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Lijecenje bolnih sindroma i ozljeda vratne kraljesnice danas je konzervativno
odnosno operativno, a uvjetovano je osnovnlm uzrokom odnosno patoana-
tomskim i/ili biomehanickim supstratom, koji je doveo do ozljede ili boli, te
kotialhio saimoin klinickorn slikorn. Dakako izbor lijeCenja ovisil Ce i o nizu
drugih ¢imbenika, ne samo strogo medicinskih veé i paramedicinskih. Jedan
od nadina lijecenja je i primjena spinalnih ortoza za vratnu regiju bilo u sklopu
konzervativnog ili poslijeoperacijskog lijecenja. U danas dostupnoj literaturi
nalazimo razlidito intonirane Clanke u svezi lijedenja ozljeda i/ili bolnih sindroma
vratne kraljesnice [1].

Internacionalno nazivlje ortoza za kraljesnicu definirano je po preporuci Americ-
ke akademije ortopedskih kirurga AAQS), odnosno Medunarodne organizacije
za standardizaciju (ISO) te medunarodnog udruZenja proteticara i ortoti¢ara
(ISPO) i nazvane su prema segmentu kraljesnice na koji se primjenjuju [2].

Spinalne ortoze koje obuhvacdaju vratni segment bilo izolirano ili u kombinaciji
s drugime segmentima kraljesnice dijelimo na Cervikalne ortoze (CO), Cranio
Cervikalne ortoze (CCQ), Cranio Cerviko Torakalne ortoze (CCTO) , Cerviko
Torako Sternalnu (CTSQO) te Cerviko Torako Lumbo Sakralnu ortozu (CTLSO).

Osnovni biomehanicki principi konstrukcije ortoza formirani su prije Cetrdesetak
godina, a temelje se na principima bilo abdominalne kompresije s efektom
hidraulike ili troupori$nom principu. No navedeni principi u primijenjenoj or-
totici vratne kraljesnice dijelom su ograniéeni uslijed postojanja mekih, ali i
vitalnili stukiura vrala uz satnu vialiu kialje$nicu pritnjetice Lahieja, ezolagus,
krvne Zile. itd (3,4).

Cervikalne ortoze ukljuéuju ovratnike koji obuhvacaju samo vratnu kraljednicu
i nemaju uéinak na glavu ili prsni ko$. Restrikcija pokreta cervikalnih ortoza je
minimalna i one sluZe najvide kao kinesteticki podsjetnik za smanjenje pokreta
yratom.

146 Fiz. rehabil. med. 2017; 30 (3-4): 123-163




ZBORNIK SAZETAKA 7 Smjernice za dijagnostiku i ljedenje bolesnika s vratoboljom

Meki ovratnik sadinjen je od spuzvastog materijala, a ucinci su mu na odrede-
nu restrikciju pokreta, grijanje, psiholoska potpora, potpora za glavu tijekom
akutne cervikalne boli, smanjenje miSiénog spazma [5].

Kraniocervikalne ortoze obuhvadaju okciput i bradu kako bi $to vise smanji-
le opseg pokreta. Najpoznatija od kraniocervikalnih ortoza je Philadelphia
ovratnik. Indicirana je kod suspektne cervikalne traume u bolesnika koji nisu
pri svijesti odnosno kod transporta ozljedenika sa sumnjom na ozljedu vrata,
indikacijska podruéja takoder su stanja nakon prednje cervikalne fuzije, frakture
densa, prednje discektomije. Jo§ vedi stupan] imobilizacije omoguduju kranio-
cervikotorakalne ortoze koje imaju takoder oslonce na mandibulu i okcipitum,
ali su preko rigidnih drzaca spojene s osloncima u podrugju gornjeg dijela
pranog koda.

Kraniocervikotorakalne odnosno cervikotorakosternalne ortoze u jo3 vedoj
mijeri imobiliziraju vratnu kraljesnicu jer imaju kontakt s prsnim kogem na veéoj
povrsini nego kraniocervikalne ortoze, a ¢esto i trake za fiksaciju koje prolaze
ispod ruku. Upravo jo$ veda restrikcija kretnji u aksijalnoj rotaciji je prednost
kraniocervikalnotorakalnih ortoza nad kraniocervikalnim ortozama (6,7).

Najrestriktivnija ortoza ciljem redukcije kretnji u vratnoj kraljesnici, napose
kod ozljeda C1 i C2 je tzv. Halo-ortoza te njena inadica Halo-West ortoza.
Stabilizacija vratne kralje$nice postize se vanjskom fiksacijom na skelet glave
uz istodobni oslonac na prsni ko3, Koriste se samo kod nestabilnih lomova
vratnih kraljeSaka do razine Th3, a koji se zbog raznih kontraindikacija ne
mogu stabilizirati operacijom. Neki autori apliciraju ih i u miadih ozljedenika
sa stabilnim lomovima gornjih vratnih kraljesaka. No kako je zapaZzen veliki
mortalitet kod uporabe Halo ortoza napose u starijih osoba zbog pratedih,
Cesto fatalnih, komplikacija poput kardijalnog aresta odnosno pneumonije
prednost se daje rigidnim kraniocervikotorakalnim ortozama (8,9).

Primijenjena ortotika vratne kraljesnice je individualna. Indikacija tipa ortoze te
duljina i naéin noSenja napose ée ovisiti kod ozljede o tipu (stabilni-nestabilni
[om) i razini ozljede, kod boli o njenom uzroku, lokalizaciji, karakteru, jakosti,

ucestalosti pojavljivanja, a sve ovisno o Zivotnoj dobi, konstituciji te zanimanju
kao i ¢ aktivhostima u slobadno vrijeme.
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