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U kompleksnom tretmanu osteoporoze ortopedska pomagala primjenjuju se preventivno da bi se
izbjegle komplikacije osteoporoze, tj. prijelomi skeleta ili terapijski, kao sastavnica lije¢enja prije-
loma kraljeSaka i bolnih vertebralnih sindroma. Naj¢esce se apliciraju spinalne ortoze i to rigid-ne
ili semirigidne, lumbosakralne (LSO) ili torakolumbosakralne ortoze (TLSO), zatim pomocéna
pomagala za hod (Strapovi, Stake, hodalice) te Stitnici za kuk. U radu su prikazane razlicite
vrste spinalnih ortoza, biomehanicki ucinci i nacela djelovanja, smjernice za izbor odgovarajuée
ortoze u tretmanu akutne i kronicne boli kraljesnice kao i u lije¢enju prijeloma kraljesnice. Tako-
der su analizirana dosada$nja iskustva u primjeni vanjskog stitnika za kuk, novijeg pomagala
za prevenciju i terapiju prijeloma vrata bedrene kosti.
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Orthopedical aids in Osteoporosis Treatment

In a complex osteoporosis treatment orthopedical aids are used preventively to avoid
complications caused by osteoporosis, such as bonal fracture, or they can be used as a
therapy, in a treatment of vertebral fracture or painful vertebral sydroms. In most cases spinal
orthosis (rigid or semi-rigid), lumbosacral or thorabocolumbosacral orthosis is applied, then also
walking aids such as canes or cruthes, and also hip protectors. In this work there are
examples of different kinds of spinal orthosis, biomechanical effects and activity principles,
directives for the choice of the equvivalent orthosis in treatment of acute and chronic spinal
pain and in the healing process of spinal fracture. In the work there is also an analysis of
the expirience so far in the use of the newer aid for prevention and therapy of femur neck
fracture.
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* Rad ¢e biti referiran na znanstvenom skupu Osteoporoza, KB Dubrava, Zagreb, 24. ozujka
2000.
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Osteoporoza je klinicko stanje kod kojega progresivni gubitak kostane su-
pstancije i mikroarhitekturalna deterioracija kostanog tkiva ima za posljedicu
povecanu krhost kostiju, Sto predisponira nastanak fraktura skeleta (117
prijeloma na 100 000 osoba godi$nje). Najées¢i su prijelomi trupova kra-
lieSaka (donjeg dijela torakalne i gornjeg dijela lumbalne kraljesnice), vrata
femura i distalnog dijela radijusa, dok je krizobolja najé¢es¢i Klini¢ki simptom.
Smatra se da 25 % Zena, iznad 60 godine starosti ima osteoporozu.

U tretmanu osteoporoze ortopedska pomagala mogu biti primijenjena na
dva nacina: 1) preventivno i 2) terapijski. Cilj je primjene poglavito pre-
vencija ili lijeCenje prijeloma Kkostiju te ublazavanja bolnih vertebralnih
sindroma, najces$ée krizobolje. (1, 2)

ORTOPEDSKA POMAGALA U PREVENCUJI PRIJELOMA

Rizicne skupine bolesnika, kod kojih primjenom adekvatnih ortopedskih
pomagala smanjujemo moguénost nastanka osteoporoti¢nih prijeloma pred-
stavljaju: 1) Zene s gubitkom kostane mase za 3,0 % godisnje ili vise
(prosjecno, fizioloski 1 do 1,5 % godisnje), 2) Zene srednje Zivotne dobi
koje su imale Collesovu frakturu, osobito na dominantnoj ruci, jer imaju
znacajno vedi rizik od uobicajenog za kasniju frakturu vrata femura 3) Zene
srednje Zivotne dobi, njeznije osteomuskularne grade, preteZito sjedeéih ak-
tivnosti i interesa, s prehranom koja obiluje proteinima te koje su dulji
dio Zivota pusadi.

dentne manifestacije osteoporoze, pacijentice se upucuju na program pre-
ventivne fizioterapije: izbor prikladnog programa fizicke aktivnosti, program
kinezioterapije za poboljSanje misi¢ne snage i brzine kontrakcije paraverte-
bralne muskulature i misi¢a zdjeli¢cno-natkoljeni¢nog pojasa, kako bi se
povedala moguénost opterecenja nosecih kostiju, koje su posebno izloZene
prijelomima.

U prevenciji komplikacija osteoporoze savjetuju se, uz opée mijere, izbjega-
vanje dugotrajnijeg fleksijskog, pognutog drzanja u aktivnosti svakodnev-
nog Zivota. (1, 2)

Izbjegavanje padanja jedan je od vaznijih ciljeva u prevenciji prijeloma kod
osteoporoze. Kod starijih osoba je narusena ravnoteza, a vrijeme reagiranja
je prolongirano pa slabije reagiraju na neoZekivanu promjenu u hodnoj
stazi ili na podlozi po kojoj se krecu.
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Na povecani rizik od pada i posljedi¢nog ozlijedivanja utje¢e i komorbiditet
kao Sto su smetnje vida, poremecaji ravnoteze i hoda, kardiovaskularne
bolesti, muskuloskeletne bolesti donjih udova, psihi¢ki problemi kao depresija,
anksioznost i demencija (3).

Dinamicka posturografija pokazala je razli¢ite mehanizme kontrole ravnoteze
u skupini osoba s osteoporozom, komparirano sa skupinom osoba bez
osteoporoze. Za osobe s osteoporozom specifi¢an je veéi angaZman mus-
kulature kukova u odrzavanju ravnoteze, a osobe s kifozom su prelazile ve-
¢i put teZiSnicom tijela da bi odrzale ravnotezu, u usporedbi sa zdravim
osobama (4). Rizik padanja i ozljedivanja, moze se smanijiti ciljanom
kinezioterapijom, vjezbama za poboljSanje ravnoteze, pravilnog sagibanja
(savijanjem koljena, a zadrZavanjem ravnih leda i trupa), te provodenjem
adaptacija i uklanjanjem barijera unutar kuce, nosenjem obuée s niskom
petom i s gumenim potplatom.

Sa stajaliSta ortopedskih pomagala savjetuje se primjena S$tapa, Stake ili
hodalice kako bi
se postigla bol-
ja rav-noteza pri
hodu, smanjio
rizik padanja i
ublazila
krizobolja. (3, 5)
U prevenciji ili u
okviru tretmana
prijeloma kuka,
zadnjih godina
se u literaturi
piSe o ikustvima
i rezultatima pri-
mjene pomagala
— Stitnika za kuk
(slika 1).

U naSoj sredini
to je pomagalo
gotovo nep-
oznato. Rije¢ je

Slika 1. Stitnik za kuk
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0 jednostavnom pomagalu, tj. plastiénom titniku pri¢vrséenom na elastiéne
gacice, a pozicioniran je na trohanteru femura.

J. B. Lauritzen je 1993. izvijestio o stitniku za kuk kao efikasnom poma-
galu koje moze biti alternativa ili komplementarni dio prevencije ili tretma-
na prijeloma kuka (6). A. Ekman i sur. su 1997., u studiji kod 302 starije
osobe koje su primjenjivale Stitnik za kuk, u usporedbi s 442 osobe iz
kontrolne skupine tijekom istog razdoblja, uvazavajuéi specifi¢ne faktore ri-
zika za prijelom, potvrdili smanjen rizik za prijelom kuka u istoj mjeri kao
i prethodna studija. U skupini korisnika $titnika za kuk, unato¢ padova nije
bilo prijeloma kuka (7). Dubey i suautori 1998. navode da se ocekuje
povecana incidencija prijeloma kuka za dCetiri puta tijekom sliedeéih 60
godina. Zbog potrebe poboljsanja, ne samo efikasnosti terapije prijeloma
kuka nego i prevencije prijeloma, ocjenjuju tri metode u prevenciji pri-
jeloma kuka i to prevencija padova, tretman koStane krhkosti i primjena
vanjskoga Stitnika za kuk. Studija je potvrdila da navedeni pristupi mogu
znacajno smanjiti godisnju incidenciju prijeloma kuka (8).

ORTOPEDSKA POMAGALA U TRETMANU AKUTNE I KRONICNE
BOLI KRALJESNICE

Kod Zena s uznapredovalom osteoporozom prijelomi kraljeSaka donje to-
rakalne ili kranijalne lumbalne kralje$nice dogadaju se tijekom uobi¢ajenih
svakodnevnih aktivnosti ili su provocirane padom. NiZa je incidencija pri-
jeloma vrata femura, kostiju ruku ili bilo koje druge lokalizacije u tijelu.
(1,2)

U terapiji akutne boli koja se javlja kod prijeloma kraljesnice, provodi se
program mirovanje u krevetu tijekom 1 do 2 tjedna (na tvrdem madracu
s laganim pokrivatem) uz primjenu analgezije. Potrebno je odrzavanje
adekvatnog poloZaja pacijenta da se izbjegne istezanje kraljednice (ledni
polozaj, manji jastuk ispod glave i koljena) ili bo¢no s jastukom izmedu
koljena. Primjenjuje se dozirana fizioterapija i to lagana masaza paraverte-
bralne muskulature te povr$no zagrijavanje. (9,10)

Znacajan dio terapije predstavlja primjena spinalnih ortoza radi rasterecenja
i potpore, ograniCenja pokreta i sprjecavanja dodatnih ostecenja kraljesni-
ce te ublaZavanja bolova. Aplikacija je potrebna do saniranja prijeloma. Pri
odabiru vrste ortoze potrebno je poznavati biomehanic¢ka nacela i patofiziologiju
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vertebralnog statusa, kao i ocijeniti sve pozitivne ali i negativne udinke pri-
mjene ortoze. Pozitivni udinci jesu potpora trupa, tj. kraljeSnice, kontrola
opsega kretnji i ponovno uspostavljanje ravnoteze kraljeSnice. Negativni su
efekti miSi¢na atrofija i hipotonija, $to se moze ublaziti primjenom izometrickih
vjezbi.

Ovisno o segmentu kraljeSnice na koji se primjenjuje, postoje sakroilija-
kalne (SIO), lumbosakralne (LSO), torakolumbosakralne (TLSO), cervikalne
(CO) i cervikotorakalne ortoze (CTO). S obzirom na materijal od kojih su
izradene te na posljedicne sile koje se ortozama apliciraju na tijelo, razli-
kuju se rigidne i fleksibilne ortoze.

Spinalne ortoze mogu ciljano ogranicavati pojedine vrste kretnji, fleksiju ili
ekstenziju kraljesnice, rotacije, laterofleksije ili sve navedene kretnje, ovisno
o vrsti ortoza. Niti jednom ortozom nije moguée potpuno kontrolirati
sagitalne ili aksijalne kretnje kraljeSnice.

Djelovanje spinalnih ortoza ostvaruje se kroz: 1) povecanje intraabdominal-
nog tlaka i time rasterecenja lumbosakralne kraljeSnice, 2) ogranicenja po-
kretljivosti trupa, odnosno kraljeSnice i 3) modificiranja spinalne posture.

U lijecenju osteoporoze, spinalne ortoze se rabe da bi umanjile ili preve-
nirale komplikacije osteoporoze. Uglavnom se koriste torakolumbosakralne
(TSLO) i lumbosakralne (LSO) ortoze i to semirigidne ili rigidne.

U literaturi je opisan i danas dostupan cCitav niz spinalnih ortoza, sto pruza
velike terapijske moguénosti, ali djelatnike u klinickoj praksi cesto stavlja
pred teZzak izbor. Za postavljanje pravilne indikacije i izbora, potrebno je
poznavanje biomehanickog djelovanja svake ortoze, detaljnog klinickog i
radioloskog nalaza kraljeSnice bolesnika, stupnja osteoporoze kao i eventu-
alnog komorbiditeta. U praksi se, u tretmanu osteoporoze, ipak Kkoristi
agrani¢eni broj ortoza, koji ¢e ovdje biti prikazan (11-14).

I) Fleksibilne spinalne ortoze su elasticne ortoze, pojac¢ane plasti¢nim ili
aluminijskim trakama.

Lumbosakralne ortoze (LSO) su izradene od elasticnih materijala ili tek-
stila. Sprijeda obuhvadaju trup i zdjelicu od ksifoidnog nastavaka do sim-
fize, a na ledima do visine donjeg dijela skapula. Poja¢ane su elasti¢nim
trakama ili plasti¢nim umecima. Djelovanje im je povecanje intraabdominal-
nog tlaka s posljedicnim rastere¢enjem kraljesnice, a kroz troupori$ni pri-
tisak, djelomi¢no ograni¢avaju opseg kretnji. lako pripadaju naj¢e3ée pro-
pisivanoj ortozi, valja imati na umu da je njihovo imobilizacijsko djelovanje
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nedovoljino, pa se primjenjuju primarno u tretmanu krizobolje, a nisu izbor
za tretman prijeloma.

Torakolumbosakralne ortoze (TLSO) obuhvaéaju trup i to na prednjem
dijelu do visine kao i LS-ortoze, a dorzalno od sredine skapula do glute-
alnih brazda, uz dodatak ukriZenih traka za ramena. Funkcionalno im je
djelovanje sli¢no kao i LS-ortozama, osim $to je djelomi¢no ogranicenje
pokretljivosti usmjereno i na grudnu kraljesnicu.

II) Rigidne spinalne ortoze imaju troupori$no djelovanje, a restrikcija
pokretljivosti kraljesnice je znacajnija. S obzirom na Zeljenu kontrolu pokre-
ta trupa razlikuju se dvije skupine ortoza:

a) ortoze za kontrolu sagitalnih kretnji (fleksije-ekstenzije ili samo fleksije)
b) ortoze za kontrolu sagitalnih kretnji i laterofleksija

c) ortoze za kontrolu sagitalnih kretnji, kretnji u frontalnoj ravnini i kretnji
u transverzalnoj ravnini (fleksiije, rotacija ili fleksije-ekstenzije i rotacija).

Ortoza chair back - lumbosakralna ortoza (LSO) za kontrolu fleksije
i ekstenzije lumbalne kraljesnice ima 3 poprje¢na pojacanja, a visina je
od zdjelice do skapula. Na trbusnom dijelu je pelota od plastike ili
aluminija, a dorzalno uzduina pelota. Kontrolira i ograni¢ava ekstenziju,
povecava intraabdominalni tlak i smanjuje lumbalnu lordozu, a ogdranicava
i fleksiju trupa.

Taylorova ortoza - torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kontrolu
fleksije-ekstenzije, obuhvaca trup od glutealnih brazda do sredine ska-
pula. Ima i aksilarne trake za obuhvat ramena. Djelovanje je trouporisno,
a regulira sagitalne kretnje trupa, povecava intraabdominalni tlak. Istodob-
no se, kompenzatorno, povecava mobilitet donjeg dijela lumbalne kralje3nice
i LS-prijelaza.

Torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kontrolu fleksije, hipereksten-
zijska, tzv. ortoza Jawett i Cash (slika 2) sastoji se od ukrizenih ele-
menata sa sternalnom i suprapubi¢nom pelotom te dorzalnom pelotom.
Mogu biti dodane i dvile postrani¢ne pelote. Kontakt se ostvaruje preko
pelota, tro-uporisnim pritiskom koji omogucuje hiperekstenzijski polozaj
trupa i kraljesnice, poja¢ava lumbalnu lordozu, a onemoguéuje fleksiju
torakolumbalnog dijela kraljesnice. Postoji nekoliko tehni¢kih izvedaba te
osnovne TLSO-ortoze koje jo$ vie reduciraju teZinu ortoze i &ine je
udobnijom za nos$enje.

Knightova ortoza - lumbosakralna ortoza (LSO) za kontrolu fleksije,
ekstenzije i laterofleksija lumbalne kralje$nice s poja¢anjima na lateralnom
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.

Slika 2. Torakolumbosakralne ortoze (TLSO) za kontrolu fleksije; hiperekstenzijske
(Jawett i Cash) ortoze

dijelu ograni¢ava, osim sagitalnih jo§ i lateralne kretnje trupa.

Williamsova ortoza, lumbosakralna ortoza (LSO) za kontrolu eksten-
zije i laterofleksije lumbalne kraljesnice omoguéuje se fleksija trupa,
odnosno lumbalne kraljesnice, a ograni¢uju ranije navedene kretnje.

Knight-Taylorova ortoza, torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kon-
trolu fleksije, ekstenzije i laterofleksija kraljesnice rigidna je plasti¢na
ili aluminijska ortoza koja ima bolju kontrolu svih navedenih Kkretnji,
ukljucujudi rotacije i laterofleksije trupa. Kompenzatorno su poveéane kre-
tnje lumbosakralnog prijelaza.

Torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kontrolu laterofleksije i ro-
tacija trupa je rigidna ortoza, izradena od lakog metala (aluminija) koja
ima zdjelicni i torakalni poprje¢ni dio, dvije uzduzne lateralne i dvije
uzduZne paravetebralne Sipke te torakalne i supraklavikularne pelote odnos-
no obruce. OgraniCuje kretnje grudne i kranijalnog dijela lumbalne kraljesnice.

Torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kontrolu fleksije, ekstenzije i
laterorotacija trupa tzv. plasti¢ni kaputi¢é maksimalno imobilizira i kon-
trolira kretnje grudne i lumbalne kraljesnice. To je plasti¢na ortoza izradena
prema otisku trupa, koja ga obuhvaca u cijelosti s potpunim kontaktom,
a djelomice obuhvaca i zdjelicu. Funkcijsko djelovanje omoguduje da se
kretnje kraljeSnice uspjesno reduciraju, tj. gotovo blokiraju u svim smijerovi-
ma i ravninama, a djeluje rastere¢uju¢e na kraljesnicu (6-8).

Primjena spinalnih ortoza u osteoporozi da bi se smanjile ili prevenirale
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komplikacije osteoporoze ima svoje specifi¢nosti koje treba uvazavati pri
odabiru ortoze i pracenju ucinaka ortotskog tretmana.

Poznato je da su najbolji rezultati lije¢enja postignuti primjenom rigidnih
spinalnih ortoza. Torakolumbalne ili lumbosakralne ortoze, koje se najéedce
primjenjuju, imaju niz nedostataka kao $§to su: 1) slaba prihvaéenost sa
strane pacijenata radi neudobnosti i ograni¢enja pokretljivosti, 2) skupoéa
3) nezadovoljavajuc¢i kozmetski i estetski izgled i 4) medicinske kontrain-
dikacije koje onemogucuju primjenu rigidne potpore i rastereéenja. Poseb-
no stariji bolesnici ne podnose primjenu takvih ortoza. U tom slucaju
dobra je alternativa primjena semirigidnih torakolumbalnih ortoza sa nara-
menicama koje pomazu “podsje¢anjem” da se izbjegne ili ublaZi kifoti¢no,
pognuto drzanje. Da bi bila efikasna, ortoza mora imati dovoljan pritisak
na koStane prominecije, kako bi i provokaciiom neugode i doziranog
bolnog stimulusa, “podsje¢anjem” bolesnika, ograni¢avala kretnje kraljesnice.
Mladi bolesnici bolje toleriraju rigidne spinalne ortoze, a one pruzaju jacu
potporu osteoporoti¢noj kraljeSnici. Kod bolesnika nizeg rasta (do 160 cm)
preporuCuje se individualna izrada spinalne ortoze prema mieri, a ne upo-
raba ve¢ komercijalno izradenih, gotovih ortoza (5, 14).

Slika 3. Biomehanicka nacela djelovanja truporisne TLSO ortoze

U tretmanu osteoporoti¢nih fraktura, kod stariijih osoba se primjena hiper-
ekstenzijskih ortoza ne preporucuje ili treba biti strogo nadzirana, jer
ekcesivna hiperekstenzija moze izazvati prijelom straznjih elemenata lum-
balne kraljesnice ili provocirati egzacerbaciju i dekompenzaciju degenera-
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tivne bolesti kraljeSnice (17).

Ako bolesnik ima krizobolju koja iradira glutealno ili u podru¢je kuka, uni-
lateralno, savjetuje se primjena Stapa i to u suprotnoj ruci od bolne strane,
kako bi se postiglo djelomi¢no rasterecenje.

Vaino je naglasiti da primjena ortoza treba biti temporerna te da, isto
dobno s primjenom ortoze poduzimamo sve postupke lijecenja i rehabili-
tacije. Tijekom primjene ortoza obvezatan je progresivni program kinezio-
terapije radi odrzavanja normalnog opsega kretnji svih zglobova, mobiliza-
cije oiZiljaka nastalh u fazi mirovanja, svladavanja sigurnog transfera,
povecanja snage i brzine paravertebralnih misi¢a. Izbjegavaju se fleksijske
vjezbe trupa radi povecanog rizika za prijelom ostalih kostiju (5, 9).

Radi jos uvijek nezadovoljavajucih spinalnih ortotickih rjeSenja u osteoporo-
zi pokuSavaju se pronaci nova rjeSenja, primjerice torakulumbalna ortoza
(Posture Training Support). Kaplan i Sinaki kreirali su, primijenili te evaluirali
klinicka iskustva s novom ortozom Posture Training Support (PTS), a
preliminarni rezultati upuéuju da je PTS-ortoza ima pouzdanu simptomat-
sku i profilakticku vrijednost kod bolesnika sa osteoporozom koji ne mogu
tolerirati konvencionalne spinalne ortoze (18).

U lije¢enju prijeloma osteoporoti¢ne kraljesnice, u razdoblju od mobilizacije
do samostalnog kretanja, provodi se postupna vertikalizacija na stalku, a
nakon postizanja 5-minutne vertikalizacije, svladava se sjedenje na krevetu
(oko 15 min). Nakon sjedenja, zapocinje se s vertikalizacijom i vjezbama
ravnoteZe. | u tom razdoblju je vaina primjena pomoénih pomagala za
rasterecenje i stabilizaciju, npr. Staka ili hodalica. Od prakti¢ne je vaznosti
izabrati i primijeniti hodalicu sa adekvatnom visinom. Kod preniske hodal-
ice bolesnik se u hodu naginje prema naprijed, u neprirodnom je stavu
sa prenaprezanjem, oteZanim odrZavanjem ravnoteZe, dok je kod previsoke
hodalice nestabilan. Suma vec¢eg broja manjkavosti u izboru i primjeni
hodalice, ¢ini razliku izmedu usjeha i neuspjeha u ostvarivanju neovisnosti
i samostalnosti pacijenta.

U terapiji kroni¢ne boli kod osteoporoze provodi se:
1) korekcija nepravilnog drzanja, ukoliko je moguce

2) primjena potporno-rasteretne spinalne ortoze da bi se izbjeglo nefiziolosko
istezanje ligamenata, ako korekcija drZanja nije moguda,

3) izbjegavanje fizickih aktivnosti koje povecavaju vertikalno optereéenje tru-
pova kraljeSaka
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4) primjena kinezioterapije
5) uvodenje adekvatnog medikamentnog tretmana, ako je indicirana.

Kroni¢na vertebralna bol i brzo umaranje mogu biti posliedicom kompre-
sivnih prijeloma kao i kifoti¢nih i skoliotiénih promjena kraljesnice radi ne-
adekvatnog istezanja ligamenata. Kod teskih deformacija kraljesnice, ponaj-
prije kifoza, moze biti reduciran i vitalni kapacitet. Radi deformacije trupa
kod teskih kifoza, rebrani lukovi mogu pritiskati zdjelicu, $to lokalno pro-
vocira bolove. Stoga je potrebna korekcija drzanja bolesnika primjenom
potpornih spinalnih ortoza i to semirigidnih ili rigidnih, ovisno o teZini oste-
oporoze i o toleranciji bolesnika. Nuzno je, istodobno provoditi kineziotera-
piju za snaZenje ekstenzora trupa (2, 5,10).

ZAKLJUCAK

U kompleksnom tretmanu osteoporoze ortopedska pomagala su najéesée
sastavni dio prevencije i lije¢enja komplikacija. Zastitna ortoza za kuk sma-
njuje ucestalost prijeloma vrata bedrene kosti, a $tapovi, $take i hodalice
sluze rasterecenju, pruZaju potporu i preveniraju padove.

NajcesCe se primjenjuju spinalne ortoze u prevenciji ili u tretmanu prijelo-
ma kraljesnice ili bolnih vertebralnih sindroma. Indikacije za primjenu
ortoza i njihov izbor zahtjevni su i ovise o klinickom statusu bolesnika i
prate¢im bolestima. Precizan izbor ortoze, njezina adekvatna primjena te
pracenje i ocjena funkcionalnosti nuzni su preduvjeti povolinog uéinka
ortotskog tretmana u kompleksnom lije¢enju bolesnika s osteoporozom.
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