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Spinomed gerincorthesis alkalmazasa

osteoporosisos heteg ellatasa soran
Bors Katalin dr., Krunity Xénia dr. és Milak Agnes dr.
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mindkét nemben nd. Az 6tven év feletti néi popu-

lacioban minden negyedik nd atesett legalabb egy
csigolyatorésen. Ismert adat, hogy a mar bekdvetkezett
osteoporosisos csonttdrés az jabb csonttorés bekovet-
keztének legnagyobb rizikofaktora.

A csigolyatorés azon kiviil, hogy esetenként igen
sulyos fajdalommal jar, és igy rontja az életmindséget,
jelentésen beszikitheti a mozgasfunkciokat, a testtartast
és az egyensulyérzetet is rontja. A kyphosis novekedésé-
ben nem csupan a csigolydk Osszeroppanasa, hanem a
hatizmok atrophiaja és a torés kovetkeztében létrejott
megrovidilése is fontos koroki tényez6. Ennek megfele-
16en a csigolyatorésen atesett beteg ellatasa (rehabilitaci-
6ja) sordn az izomrendszer elvaltozasait mindenképpen
kezelni kell. A torés kdvetkeztében a gerincoszlop és az
azt korllvevo izmok, szalagok integritasa sériil, a mell-
kas alakja megvaltozik. A melliiregi tér beszikiil, amely-
nek kovetkezménye a tiidé funkcidjanak csokkenése,
azaz a vitalkapacitas, acrob kapacitas cs6kkenése. Ennek
eredményeképpen a mindennapos élettevékenység korla-
tozddik, a beteg mozgastere besziikiil, és a gerinc meg-
bomlott biomechanikai egyensulya kovetkeztében a beteg
hajlamossa valik az elesésre, igy Gjabb (nem csupan
vertebralis) csonttorés alakulhat ki. Mindezek egyiitt a
mozgast besziikitik, a paciens fizikai teljesitoképességét
rontjak. A gerincgorbiilet torés kovetkeztében kialakult
kyphoticus atalakuldsa nem csupan fizikai, hanem pszi-
chés sériilést is okoz a betegnek.

A csigolyatorés kialakulasanak vagy ijabb csigolyato-
rés létrejottének megakadalyozasara hatékony gyogysze-
rek allnak rendelkezésre, amelyek a csontmindséget, a
csont mechanikai kompetenciajat jelentdsen javitjak.
Azonban ezen gyogyszerek, még maximalis hatékonysag
kifejtése mellett is, a csigolyatdrések csupan 50%-at tud-
jak megakadalyozni. A csigolyatdrésen atesett beteg kor-
szerl ellatasa a miel6bbi mobilizaciot is magaba foglalja
(kivételt képez az instabil csigolyatorés, amely mtéti
ellatastigényel). Ennek egyik kivalo eszkdze a fizioterapia,
foképpen a gydgytorna és a jelen tanulmany témajat képe-
706 gyogyaszati segédeszkoz is. A megfeleld orthesis kiva-
lasztasanal tekintettel kell lenniink a biomechanikai szem-
pontokra, igy a gerincoszlop fiziologias ,,S” alakjara (hati

A csigolyatorések incidenciaja 50 éves életkor felett

kyphosis, lumbalis lordosis). A ellatds soran az orthesis
alkalmazasanak célja a deformacid progresszidjanak
megakadalyozasa, a fijdalom csillapitdsa, a testtartds
korrekcioja (gerinc S alakjanak visszaallitdsa). Az orthesis
segitségével el kell érniink a sériilt csigolya tehermentesi-
tését. Mindez ventralis és dorzalis alatamasztas egyidejli
alkalmazasaval lehetséges.

A Spinomed orthesis (Medi-Bayreuth, Bayreuth,
Németorszag) egy rugalmas hatbetétb6l (miianyag bori-
tast aluminium panel) €s az azt rogzitd rugalmas 6vekbdl
all, amelyek az egyéni testméretekhez igazithatok, 450 gr
tomegi, és a viselés soran szinte nem lathatd. A hatbetét
a beteg gerincoszlopanak alakjahoz igazithato. Az eszkoz
foképpen a thoracolumbalis atmenet teriiletén nyujt
tamogatast. A panel a sacrum és a thoracalis gerinc felsé
része kozotti szakaszra fekszik fel, igy a nyomas nagy
teriileten oszlik el. A vallon atvethetd rogzitd szalagok a
beteg testtartasanak korrekciojat, a csigolyak megemelé-
sét biztositjak, és csokkentik az orthesis cranial-caudal és
oldaliranyt elcsuszasat is. Az orthesis csipd, illetve als6
végtagokhoz vald rogzitésével (Spinomed active) az
elcstiszas esélye tovabb csékkenthetd, minimalizalhato.

A gerincorthesiseket széles korben alkalmaztak a
thoracolumbalis sériiltek ellatasaban (mitéttel egyiitt
vagy anélkiil), de hatékonysagukat az evidence based
medicine elvek értelmében ritkan vizsgaltak. Pfeifer M.
és munkatarsai postmenopausas osteoporosisban szenve-
dé6 (60 év feletti), vertebralis csonttdrésen atesett betege-
ket vizsgalt, akiknél a kyphosis szdge 60 fok vagy annal
nagyobb. A betegek naponta koriilbeliil 2 6ran keresztiil
viselték a Spinomed orthesist. A vizsgalat primer vég-
pontja a hat-extensorok erejének felmérése volt. Szekun-
der végpontok: a hasi flexorok ereje, a testmagassag, a
test kilengése, a tiidé funkcidja a vitalkapacitas alapjan,
az életmindség, tigy mint fajdalom, mindennapi tevé-
kenységek korlatozottsaga, kényelem (kérdbives megha-
tarozassal). Placebo kontrollalt vizsgalat technikai eszko-
z0k alkalmazasakor nem kivitelezhetd, ezért Pfeifer és
munkatarsai randomizalt, prospektiv, keresztvaltd vizs-
galatot terveztek. A hatizmok erejének mérését il6 hely-
zetben (standard pozicid), a térdek és a csipé 90 fokos
flektalt allapotaban, a csipd 6vvel torténd rogzitése mel-
lett végezték. A betegeket megkérték, hogy a hatukat a



152 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2010/3

vizsgaloszék tamlajahoz nyomjak, igy hataroztak meg az
izometrikus maximalis hatizomer6t. A hasi flektorok
erejét hasonld testpozicioban a torzs eléredontése mel-
lett, a vizsgald pad ellenében mérték. A nyomasi gorbe
elektronikus rogzitése utan hataroztak meg az izomer6t.
A test kilengését a derékra illesztett méromiiszerrel mér-
ték (elmozdulas detektalasa alapjan). A hati kyphosist
haromdimenziés photomorphometridas modszerrel adtak
meg. A tid6 funkciojat a vitalkapacitas megadasaval
rogzitették. A csigolyatorést radiomorphometrias mod-
szerrel adtak meg, amely jelen esetben a csigolya
magassaganak 20%-os, illetdleg 4 mm-es csokkenését
jelentette. Az életmindség felmérése kérdéives modszer-
rel toértént. A mindennapi élettevékenységet Leiding-
Bruckner altal kifejlesztett kérdéivvel rogzitették. A faj-
dalom fokat a Miltner-skalaval mutattak ki. A betegek
kényelmét a Hobi altal kifejlesztett kényelemkérdéivvel
mérték fel. Az eredeti kisérleti terv szerint 2 betegcsoport
vizsgalatat tervezték, akik koziil az egyik csoport 6 hona-
pig hordja az eszkozt, majd az ez id6 alatt kontrollként
szolgald csoport hordja 6 honapig, amikor az eredetileg
Spinomedet hasznal6 csoport nem. Azonban az els6 kor-
ben Spinomedet hasznald betegek nagy része (90%) nem
volt hajland6 lemondani az eszkdzrdl a 6. honap eltelté-
vel, annak nagyfoku effektivitasa miatt. Pfeifer M. ered-
ményei szerint a torzs extensorainak ereje hat honapos
Spinomed-viselés utan 73%-kal, a has flexorainak ereje
pedig 58%-kal novekedett. A hati kyphosis szoge 11%-
kal csokkent, a test kilengése 25%-kal mérséklodott. A
vitalkapacitas 7%-os novekedését irtak le. A fajdalom
mértéke 38%-kal mérséklodott. A kényelem a betegek
elmondasa szerint 15%-kal és a mindennapos élettevé-
kenység besziikiilése 27%-kal csokkent. A betegek
nagyon jol toleraltak az eszkoz viselését. Mellékhatast
egyaltalan nem irtak le, és minddssze a betegek 3%-a
esett ki a vizsgalatbol.

Gotte S. €s munkatarsai 59 betegen vizsgaltdk a
Spinomed orthesis hatékonysagat. 55 beteg osteoporosis
eredetli csigolyatorésben, a tobbiek traumatikus vagy
Scheuermann betegség miatt kialakult csigolyadeformi-
tasban szenvedtek. A betegek 40-90 év kozotti életkorba
estek. 3 honapig viselték az eszkozt. 28 beteg a thoracalis,
27 beteg pedig a lumbalis tajon szenvedett el csigolyato-
rést (a tobbi betegrdl nem volt adat). 11 beteg nagyfoka,
38 beteg megfeleld és 3 beteg kisfoku fajdalommérsékld-
désrol szamolt be. Fontos szempont volt az eszkodz alkal-
mazasanak bonyolultsaga is. 30 beteg szdmara egyszer,
20 beteg szamara megtanulhat6 és 5 betegnek bonyolult
volt az eszkdz hasznalata. A Spinomed viselése 45 bete-
get nem zavart, 8§ paciens szamara zavar6 volt, és mind-
Ossze egy beteg nem tudta viselni az orthesist. A problé-
mat felallas és leiilés kdzotti helyzetvaltoztatas jelentette
az orthesis megcsuszasa miatt. 46 beteg szamolt be arrol,
hogy sziikséges némi id6 az eszkdz megszokasahoz, 8
beteg szamara nem volt sziikség ilyen idéperiodusra.

A Spinomed orthesis hasznalata soran tapasztalt novek-
v6 izomer6 a torzsizmok teriiletén a fokozott izomaktivi-
tasnak koszonhetd. Ezt a feltevést Lantz és Schultz vizs-
galatai is alatdmasztottak. Megfigyeléseik szerint a hatiz-
mok elektromos aktivitasa lumbosacralis orthesis viselése
alatt fokozott. E szerint a biofeedback mechanismus
nagyban hozzajarul az eszk6z hatékonysagahoz. Nagyobb
hatizomerd pedig a hati kyphosis szogének csokkenését,
igy nagyobb testmagassiagot eredményez, amely jobb
testtarast, sulypontkorrekciot jelent, igy csokkenti a test
kilengését a mozgas soran. A test kilengése jol ismert
esési rizikofaktor, az elesés pedig a csonttorés rizikofak-
tora. Az egyensily ndvelése tehat csokkenti az elesések
szamat, igy a nonvertebralis fracturak kialakulasanak
esélyét is. Sinaki és Lynn az elesések szamanak csokkené-
sérbl szamolt be dinamikus proprioceptiv, testtartast javi-
to gyakorlatok alkalmazasa soran osteoporosisos nok-
ben, fokozott hati kyphosis esetén. A testtartas korrekcio-
janak tovabbi eldnye a névekvo 1égzési funkcio, amely a
pneumonia valoszinliségét is csokkenti, amely végséd
soron a mortalitas csokkenéséhez ily modon is hozzajarul.
Csonttorés utan a beteg miel6bbi mobilizalasa célszerd. A
mobilizalas céljabol a torés kovetkeztében kialakult faj-
dalmat csokkenteni kell. Analgetikumok, fizioterapias
modszerek, fajdalomcesillapitast szolgalo miitéti eljarasok
és segédeszkozok alkalmazasa johet szoba. Ennek egyik
eszkdze a Spinomed gerincorthesis. A csonttorés utan a
beteg rehabilitacidjaban, legyen az intézeti vagy ambu-
lans, szintén fontos a megfeleld segédeszkoz-ellatas is. Itt
sem hagyhatjuk figyelmen kiviil a Spinomedet.
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