Zbarnik sazetaka

ORTOTIKA U LIJECENJU DEFORMACIJA
KRALJEZNICE U DJECE  ADOLESCENATA

Tomislav Dapi¢, Ozren Kubat

Klinika za ortopediju, Klinigki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Torakolumbosakralne krute korekcijske ortoze su osnova neoperacijskog
lijecenja idiopatskih skolioza i kifoza, ponajvide adolescentnih i juvenilnih.
Koriste se s manjim uspjehom u lije¢enju sekundarnih skolioza, u lijeéenju
kongenitalnih skolioza da uspore progresiju primarne krivine te kontrolu
sekundarnih krivina, u lije¢enju neuromuskularnih skolioza u&inkovitost u
zaustavljanju progresije nije dokazana, ali pobolj8avaju kontrolu trupa te
posjed u invalidskim kolicima. Ortotika skolioza u Europi doZivljava uspjeh i
napredak razvojem koncepta trodimenzionalne korekcije koji podrazumijeva
ne samo korekciju skolioze, ved i rotacije te time postrani¢ne prominencije
i korekciju sagitalnog profila. U¢inkovitost ortoza u lijeéenju skolioza, dugo
je bilo predmet rasprave. Velika prospektivna randomizirana studija koju u
proveli Weinstein, Dolan i suradnici (26) bavila se utjecajem nosenja ortoza
na idiopatske skolioze a zakljudak je bio da koristenje korekcijskih ortoza
dovodi do smanjenja vjerojatnosti za kirurskim zahvatom. Ortotika u lijedenju
skolioza ima primarnu zadadu u sprjecavanju progresije krivine i izbjegavanju
operacijskog lije€enja. Opcenita indikacija za lije¢enje idiopatske skolioze
korektivnom ortozom je zakrivljenost kraljesnice od 20 do 45 stupnjeva po
Cobbu, te Risserov znak kostane zrelosti manji od 4. a za idiopatske kifoze
kut po Cobbu vedi od 50 stupnjeva i Risser manji od 4.

U lijecenju skolioza ortozama treba razmotriti i druge parametre: vrstu i loka-
lizaciju krivine, nasljedne &imbenike, dob, spol, menarche, rotaciju apikalnog
kraljeska, progresiju krivine a treba razmotriti i psihologko stanje adolescen-
tnog bolesnika te suradljivost pacijenta i roditelja, a takoder treba i detaljno
objasniti plan ¢jelokupnog tretmana. Neoperacijsko lije&enje skolioza provodi
se po individualnom planu za svakog bolesnika i uklju¢uje primjenu ortoze,
kineziterapiju, psiholosku potporuy, radiolosku kontrolu i redovito praéenje
svaka 3 do 6 mjeseci ovisno o fazi rasta lijecenja te vodenje dokumentacije.
Na kontrolnim pregledima potrebno je pratiti rast mjerenjem visine odre-
divanjem znaka po Risseru, optimalno ultrazvukom, mjeriti lateralnu promi-
nenciju skoliometrom i pregledati ortozu, te koZu radi pracenja velidine te
mjesta pritiska ortoze na koZu aktivnim umecima. Izbor vrste ortoze ovisi o
znanju i iskustvu tima za lije€enje skolioza, te o umijecu ortoti¢ara i tehnolos-
kim moguénostima izradbe ortoze. Voda tima je lijeénik specijalist ortoped,

Fiz. rehabil. med. 2021; 35 (3-4): 129-158 139



Zbornik safetaka

ortopedije i traumatologije, djedji ortoped, specijalist fizikalne medicine i
rehabilitacije s dostatnim znanjem o skoliozama i ortotici. Za lijeéenje ortozom
bitna je psiholoska potpora pacijentu i roditeljima jer je nuno prihvaéanje
takvog lijecenja od pacijenta {(compliance) te suradnja roditelja (cooperation).
Lijecenje skolioza i kifoza potrebno je provoditi u ambulantama za skolioze
i kifoze u suradniji lije¢nika vode tima i ortoti€ara, uz visok tehnicki standard
u izradbi i primjeni ortoze, te odgovarajuéu psiholosku potporu pacijentu.
Upravo u fazi naglog rasta je najvaZnije intenzivno lijeéenje ortozom uz kine-
ziterapiju. Za funkcionalnost ortoze je znacajan prvi korektivni efekt. Tako je
i u tehnologiji izrade u zadnjih nekoliko godina doslo do velikih promjena.
Umjesto uzimanja sadrenog odljeva trupa pacijenta, sve vise se primjenjuje
skeniranje koje je brZe i manje neugodno za pacijenta. Nakon izrade ortoze
slijedi postupno privikavanje je ortozu. 4 do 8 tjedana od po&etka noZenju
potrebno je udiniti posteroanteriorni rentgenogram u ortozi stojedi. U&n-
kovita ortoza treba smanijiti krivinu skolioze za 30 do 50 posto od po&etne
vrijednosti krivine mjereno u stupnjevima po Cobbu. Vrijeme noenje ovisi
o fazama rasta, u fazi zamaha rasta primjenjuje se cjelodnevno cjelonoéno
noSenje ako je moguce 23 sata $to je tedko ostvarivo, najkraée vrijeme no-
Senja ispod kojeg je udinkovitost slaba je 16 sati. Opcenito se smatra da je
ortotsko lijeenje bilo uspjesno, ako na kraju lijeéenja nije bilo povedanja kuta
krivine po Cobbu iznad stupnja kojeg smo zabiljeZili na po&etku lijecenja, te
ako nije bilo potrebno operacijsko lijecenje.
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