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Uporaba spinalne ortoze po operaciji degenerativnih obo-
lenj na ledveni hrbtenici je pogosta, a tudi sporna. Bible
s sodelavci ugotavlja, da 49 % spinalnih kirurgov rutin-
sko predpisuje spinalno ortozo po operaciji. Kot razlog za
predpis navajajo omejitev aktivnosti in zmanjSanje boleci-
ne. Kirurgi, ki predpisujejo nosnjo ortoze po operaciji, ni-
majo enakih smernic za trajanje uporabe in tip ortoze. Cilj
uporabe spinalne ortoze po operaciji je kombinacija opore,
pocitka, imobilizacije in varovanja. Spinalna ortoza omeji
gibanje hrbtenice in sluzi kot psiholoski dejavnik, ki opo-
minja na prestani poseg. Predpis spinalne ortoze po fuziji
vretenc temelji na predvidevanju, da zunanja imobilizacija
zasciti zatrjeni predel v fazi prerascanja in poveca verjetnost
fuzije vretenc. Toda $tudije spinalnih ortoz kazejo, da orto-
za ne zmanjsa obremenitve, ki se prenasa preko notranjih
obremenitev fiksacije, in ne stabilizira implantatov (vijakov,
palic, kletk). Mnenje ortopedskih kirurgov v Ortopedski
bolnisnici Valdoltra je, da je spinalna ortoza pomemben del
zgodnje rehabilitacijske obravnave pacienta po operaciji na
ledveni hrbtenici in prispeva k boljsemu izidu zdravljenja,
zato vsem pacientom po kirurSkem posegu dekompresije in
stabilizacije predpiSemo in izdelamo spinalno ortozo.

spinalna ortoza; degenerativno obolenje ledvene hrbtenice;
posteriorna spinalna stabilizacija; kakovost zivljenja
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The use of spinal orthosis after the operation of degenerative
diseases on the lumbar spine is common, but also controversial.
Bible with colleagues notes that 49 % of spinal surgeons rou-
tinely prescribe a spinal orthosis after surgery; as the reason,
they state that the orthosis limits activity and reduces pain. Sur-
geons who prescribe the orthoses are not poised to follow the
same guidelines for the duration of use and the type of orthosis.
The goal of using a spinal orthosis after surgery is to combine
support, rest, immobilisation and protection. Spinal orthosis
limits the movement of the spine and serves as a psychological
factor that reminds the patient of their condition. Prescription
of spinal orthosis after the fusion of the vertebrae is based on
the assumption that external immobilisation protects the operat-
ed area in the stage of bony fusion and increases the likelihood
of fusion of the vertebrae. However, studies of spinal orthoses
indicate that the orthosis does not reduce the load that is trans-
mitted through internal fixation loads and does not stabilise the
implants (screws, rods, cages). The opinion of the orthopaedic
surgeons at the Valdoltra Orthopaedic Hospital is that the spinal
orthosis is an important part of the early rehabilitation treat-
ment of the patient after lumbar spine surgery and contributes to
a better outcome of the treatment. Therefore, a spinal orthosis is
prescribed and fitted to all our patients after surgical interven-
tion of decompression and stabilisation.

spinal orthosis, degenerative lumbar spine, posterior spinal sta-
bilisation, quality of life




Uporaba spinalne ortoze po operaciji degenerativnih obolenj na
ledveni hrbtenici je pogosta in tudi kontroverzna. Bible s sode-
lavei ugotavlja, da 49 % spinalnih kirurgov rutinsko predpisuje
spinalno ortozo po operaciji.’ Kot razlog za predpis navajajo
omejitev aktivnosti in zmanjSanje bolec¢ine. Kirurgi, ki predpi-
sujejo nosnjo ortoze po operaciji, nimajo enakih smernic glede
trajanja uporabe in tipa ortoze.” Cilj uporabe spinalne ortoze
po operaciji je kombinacija opore, pocitka, imobilizacije in
varovanja.””? Zagovorniki predpisa spinalne ortoze menijo, da
le-ta omeji gibanje hrbtenice in sluzi kot psiholoski dejavnik, ki
opominja na prestani poseg.®) Predpis spinalne ortoze po fuziji
vretenc temelji na predvidevanju, da zunanja imobilizacija zas-
Citi zatrjeni predel v fazi prerascanja in poveca verjetnost fuzije
vretenc. Nasprotniki predpisa so mnenja, da ortoza ne zmanjs$a
obremenitve, ki se prenaSa preko notranjih obremenitev fiksaci-
je in ne stabilizira implantatov (vijakov, palic, kletk). ¢

Morris s sodelavci je dokazal, da nos$nja spinalne ortoze pove-
¢a abdominalni pritisk, kar vodi v 30 - 50-odstotno zmanj$anje
sile na hrbtenici pri dvigovanju bremen.© Poleg opore, ki jo
nudi, spinalna ortoza omeji tudi gibanje v hrbtenici.”” Skoch s
sodelavci je prikazal manjSo incidenco psevdoartroz pri paci-
entih, ki so uporabljali ortozo v primerjavi s skupino, ki je ni
uporabljala.®

Yee s sodelavci je prvi opravil prospektivno randomizirano kon-
trolirano Studijo, v kateri je ocenjeval ucinek nosenja ortoze na
izid zdravljenja po operativni stabilizaciji ledvene hrbtenice.
Dve leti po operaciji ni ugotavljal razlik v rezultatih vprasal-
nikov Dallas Pain Questionnaire (DPQ) in SF-36. Poleg tega
se skupini nista razlikovali v uspesnosti fuzije.”” Vendar pa ena
Studija ni dovolj, da bi zakljucili, da je uporaba ortoze nepotreb-
na, saj so pacienti v $tudiji nosili mehke ortoze in ne rigidnih.
Rigidne torakolumbosakralne ortoze (TLSO) in lumbosakralne
ortoze (LSO) nudijo pomembno vecjo omejitev gibanja v pri-
merjavi z mehkimi. Poleg tega je bila uporaba ortoze po ope-
raciji kratkotrajna. V starejsi Studiji, v kateri so primerjali Cas
nosnje rigidne ortoze po operaciji, so ugotavljali boljSo stopnjo
fuzije pri pacientih, ki so nosili ortozo 5 mesecev, v primerjavi s
tistimi, ki so jo nosili 3 mesece.!”

Soliman s sodelavci je primerjal bole¢ino in kakovost Zivljenja
pri pacientih po operaciji, ki so nosili LSO ali ki so bili brez
ortoze. Med skupinama ni bilo pomembnih razlik v bolecini in
kakovosti zivljenja po 6. tednih in 3. mesecih po operaciji.® Ob
tem je treba poudariti, da je LSO neprimerna za imobilizacijo
ledvene hrbtenice pri fuzijah ravni L4 ali nizje."V Poleg tega so
pacienti dobili navodilo, naj nosijo ortozo 8 tednov ves Cas in 4
tedne Cez dan, kar je prekratek ¢as nosnje za spremembo izida
zdravljenja.

Z omejevanjem gibljivosti hrbtenice ortoza poleg zmanjSanja
bolecine verjetno vpliva tudi na preras¢anje in s tem na manjs$o
pojavnost psevdoartroz. Pomembno je poudariti, da ima spinal-
na ortoza zelo malo stranskih u¢inkov, saj ne poveca moznosti
za ponovno operacijo.”

Kirurska tehnika, ki jo kirurg uporabi pri operaciji posteriorne
spinalne stabilizacije, ima velik vpliv na intrinzi¢no stabilnost
hrbtenice. Kirurske tehnike, ki se uporabijo, so odvisne od pa-
cientovih simptomov, nestabilnosti hrbtenice in izbire kirurga.
Ni dvoma, da imajo kirursSke tehnike veliko vecji vpliv na bio-
mehaniko in celjenje po fuziji kot pa spinalna ortoza, aplicirana
od zunaj. Dejavniki, ki vplivajo na kakovost kosti in celjenje,
pacientova osebnost, komplianca in pricakovanja pacienta prav
tako vplivajo na indikacijo predpisa spinalne ortoze po operaciji.

Ce predvidevamo, da je pacient brez pridruzenih bolezni, akti-
ven, uposteva navodila in omejitve, nima osteoporoze ali oste-
openije in je bila uporabljena tehnika transpedikularna fiksacija
z vijaki obojestransko, je najverjetneje predpis spinalne ortoze
nepotreben.

Prospektivna randomizirana kontrolirana Studija, ki jo je opra-
vil Yee s sodelavci (opisana v prejsnjem odstavku), je edina, ki
nudi obseg dokazov 1. stopnje glede ucinka ortoze po opera-
ciji. V njej Yee s sodelavci ni opazal razlike v delezu zgodnjih
in poznih zapletov, delezu neuspesnih fuzij ali v klinicnem
izidu zdravljenja.””> Prav tako Soliman s sodelavci (opisana v
prejSnjem odstavku) ni ugotavljal izboljsane kakovosti Zivljenja
ali zmanj$anja boleéine pri pacientih, ki so nosili ortozo.®

V Ortopedski bolnisnici Valdoltra (OBV) po operacijah de-
kompresije in spondilodeze ledvene hrbtenice vsem pacientom
predpisemo spinalno ortozo. Ortoza je izdelana individualno za
vsakega pacienta posebej v mavéarni OBV. Pacient jo prejme po
pri¢etku zgodnje rehabilitacijske obravnave po operaciji in jo
nosi ves ¢as, med sedenjem in hojo. Sname jo za pocitek in spa-
nje. Pri pacientih po dekompresiji je svetovana uporaba 3 mese-
ce po operaciji, nato jo postopoma opusti. Pacienti po posterio-
rni fuziji z implantati ortozo nosijo 6 mesecev in jo postopoma
zacnejo opuscati po prvem kontrolnem pregledu v ambulanti, ¢e
je na kontrolnih RTG posnetkih vidno kostno preras¢anje.

Se vedno ne obstaja dovolj dokazov, ki bi jasno pokazali, ali
je uporaba spinalne ortoze po operacijah na hrbtenici smisel-
na. Mnenje ortopedskih kirurgov OBV je, da je spinalna orto-




za pomemben del zgodnje rehabilitacijske obravnave pacienta
po operaciji na ledveni hrbtenici in prispeva k boljSemu izidu
zdravljenja, zato vsem pacientom po operaciji dekompresije ali
stabilizacije ledvene hrbtenice predpiSemo in izdelamo spinalno
ortozo.
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