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Primjena spinalnih ortoza sastavni je dio konzervativnog lije¢enja osteoporo-
ticnih lomova kraljezaka. Preporucuju se kod stabilnih kompresivnih lomova.
Primjenjuju se dvije osnovne vrste spinalnih ortoza, troupori$ne odnosno
potporno rasteretne (1). Koja ¢e se primijeniti zavisi od vise faktora, primjerice,
razini i tipu loma, periodu koji je protekao od loma do primjene ortoze, naravi
boli te prezentacije boli, dobi, psihosocijalnom profilu pacijenta itd. Biome-
hani¢ko djelovanje pojedinih tipova ortoza uvjetovano je prema sustavu
sila djelovanja. Princip djelovanja troupori$nih ortoza zasniva se na osloncu
o tri tocke koje su u ravnotezi sila djelovanja. Krajnji ishod takvog djelovanja
je hiperekstenzija ¢ime rasterecujemo tijelo kraljeska, ali poveéavano sile
na straznju kolumnu kraljesnice, napose male zglobove. Princip djelovanja
potporno rasteretnih ortoza zasniva se na povecanju intraabdominalnog tlaka
s krajnjim ishodom u vidu smanjenja lumbalne lordoze, odnosno rasterece-
njem u podruc¢ju malih zglobova straznje kolumne kraljesnice (2).

Preporuke u primijenjenoj ortotici kraljesnice kod osteoporotiénih lomova
kraljezaka mijenjale su se unatrag 4-5 decenija kako zbog biolosko medicin-
skih parametara tako i rezultata prvih znanstvenih analiza po prvim iskustvima
u primijenjenoj ortotici, ali i zbog razvoja novih materijala i principa u izradbi
samih spinalnih ortoza. Na¢elno u drugoj polovici proslog stoljeca prakticki
prvotni izbor u ortotickom lije¢enju osteoporoticnih lomovakraljezaka bile su
iskljucivo trouporisne ortoze s imobilizacijskim efektom. Krajem devedesetih
godina 20st. zahvaljujudi boljem poznavanju od patofiziologije do biomeha-
nike osteoporoti¢nih kompresivnih lomova kraljeZaka indikacijsko podruéje
tropuporisnih ortoza se bitno smanjuje, te se sve viSe prednost daje lijecenju
potporno rasteretnim ortozama (3).

Kljucni faktori u tim izmjenama bili su: morfometrijski indeksi kraljezaka kod
ostepoporoti¢nih lomova nisu bitno se mijenjali u odnosu na tipove orto-
za (prije i poslije no$enja), tegobe koje su zaostajale po osteoporoti¢nim
lomovima vise su bile vezane uz bolne sindrome kraljednice, a ne uz sam
kraljezak, kvaliteta Zivota pacijenata lijeCenih potporno rasteretnim ortoza-
ma bila je veca nego u onih lijecenih trouporisnim imobilizacijskim ortoza-
ma, te konaéno uvodenjem novih laganih materijala kao i modifikacijama
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potpornorasteretnih ortoza s ucvricivanjem straznje pelote bilo aluminijskim
ili uglji¢nim poluelasti¢nim trakama uz ugradnju prednjih ramenih krika radi
sprjecavanja savijanja {(kifoze) trupa, navedene ortoze uspjesno su pokazale
vrlo dobar efekt u lijeenju osteoporoti¢nih lomova kraljezaka (4,5).

Sadasnje preporuke prema medunarodnom udruZenju za ortotiku i protetiku
(ISPO) u indiciranju pojedinog tipa spinalne ortoze zavisne su napose od
perioda koji je prodao od osteoporoli¢nog loma kraljeSka pa sve do raznih
biologkih, medicinskih i psihosocijalnih faktora. Nacelno kod vrlo rano dija-
gnosticiranog loma kraljeska te mlade i srednje Zivotne dobi preporuca se
koristenje trouporidne imobilizacijske ortoze kroz 12 tjedana, te potom zavi-
sno od rezidualnih tegoba, napose boli koristenje potporno rasteretne ortoze.
Kod starijih osoba kod kojih je vedi ranije bio verificiran neki od bolnih TH - L
- S sindroma preporuca se koristenje potporno rasteretnih ortoza, stoga sto se
uvidjelo da imobilizacijske ortoze kao starijih osoba znatno umanjuju kvalitetu
zivota, a i dio takvih pacijenata samoinicijativno vec u prvim tjednima po
aplikaciji orloze prestlaje ju korislili. Kod kasnije veriliciranih osteoporolicnih
lomova od pretpostavljenog dogadaja koji je uzrokovao ostecporotiénilom
(3-6 tjedana), a imaju pojavu rezidualne bolnosti preporuduju se potporno
rasteretne ortoze, napose modeli s dugim straznjim pelotama s ugradenim
poluelasti¢nim materijalima, sprijeda - abdominalno elasti¢nim materijalima
te i ugradenim protufleksijskim ramenim krikama radi bolje posture trupa (6).

Uz navedene preporuke potrebno je uzeti u obzir i niz drugih okolnosti (na-
pose psiholoskih i socijalnih}) kod pojedinih pacijenata, koje ¢e utjecati na
konaéni odabir adekvatne ortoze, a u konaénici mozda i iskljuciti primjenu
ortoze.
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