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Zaopatrzenie ortotyczne w zaleznosci od odcinka kregostupa

KREGOSLUP SZYJNY

W zwiazku z duza ruchomoscia tego odcinka oraz znacznym cig¢zarem glowy stosowane ortezy maja za zadanie:

® podparcie masy glowy,
® ograniczenie zakresu ruchu w stawach migdzykregowych,
e korzystne ustawienie lecznicze odcinka szyjnego.

O ustawieniu tym decyduje mechanizm urazu oraz lokalizacja zmian.

Swiezo wygojone zlamanie trzonéw kregowych wymaga np. czesciowego ich odciazenia przez zwiekszenie lordozy odc. C
Przebyte ztamanie zgba obrotnika wymaga ograniczenia ruchéw rotacyjnych
Q sktonnosci do (zwichnigcia, krggozmyku) przedniego staramy si¢ ograniczy¢ lordoze.

e Kotnierz migkki — nieduze zmiany zwyrodnieniowe lub zapalne, gdzie dominuje komponenta bolowa

e Kohierz sztywny — zespoty bélowe wywotane uciskiem struktur kostnych na korzenie szyjne, drobne urazy wyrostkow
kregowych, wigzadet, migéni, a takze dla utrwalenia wynikow operacyjnego leczenia kreczu karku (ustawienie hiperkorekcyjne)
Sztywne kotnierze ze wspornikami metalowymi stabilizuja odc C. i Th1-6 i stosowane sa w przypadku nasilonych zespotow
boélowych. Dzigki mozliwosci regulacji co do wielkosci podparcia zuchwy lub potylicy spetniaja funkcje odciazajaca.

ODCINEK PIERSIOWO-LEDZWIOWY

Stosowane sa gtownie gorsety i ortezy.

W konstrukcji gorsetow wykorzystuje si¢ zasad¢ oparcia o miednicg z jednej strony i mostek z drugie;j.

Po przeciwnej stronie na wysokos$ci zmian chorobowych, ktére gorset ma zaopatrzy¢, stosuje si¢ dodatkowy punkt podparcia ortezy(
stabilizacja do wys. Th 6).

Gorsety spetniaja zadanie korekcyjne i odciazajace.

Najbardziej znane gorsety Th-L:

Gorset Jewetta,

Prostotrzymacz Hohmana lub Taylora,
Gorset potsztywny stabilizujacy odc L.
Typ: Hohmana, typ Williamsa

Gorsety uzywane sa w przebiegu leczenia:

wybranych przypadkow urazowych,

ztaman kompresyjnych,

schorzen : gruzlica, zapalenie infekcyjne,

niestabilnos$ci strukturalnej (wady rozwojowe kregostupa, stany pooperacyjne)

Stabilizacja odcinka ledzwiowego jest trudna.
Stabilitazja niestabilnego potaczenia L5-S1 praktycznie niemozliwa - przez niekorzystny stosunek ramienia dzwigni krggostupa do
miednicy dlatego w tym miejscu czgsciej korzysta si¢ z stabilizacji operacyjne;.

W przypadku nieduzych zaburzen stabilizacji oraz bolach krzyza stosuje si¢ ortezy w postaci potsztywnych sznuréwek i pasow.
Utatwiaja one dziatanie efektywnego czynnika stabilizujacego — ci$nienia hydropneumatycznego w jamie brzuszne;.

Gorset kontroluje ruchy kregostupa lub im zapobiega oraz moze dziataé przez cisnienie hydropneumatyczne.

Orteza dziata gtownie przez ci$nienie hydropneumatyczne.
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