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Oskrba z ustreznimi ortozami je eden od osnovnih posegov
v fizikalni in rehabilitacijski medicini. Ortoze potrebujejo
okostja in z gibanjem povezanih funkcij ter ljudje z okvara-
mi z gibanjem povezanih zgradb. Ob pregledu literature in
iz vsakodnevne klini¢ne prakse se porajajo Stevilne tezave
pri oskrbi z ustreznimi ortozami na sekundarni ravni. V Slo-
veniji bi si morali v bodoce prizadevati, da bi bila oskrba z
ustreznimi ortozami v bolnisnici timsko delo, pri katerem
bi se diplomiran ortotik in protetik vkljuceval pri predpisu,
izdaji in namestitvi ortoz. Le tako bi lahko imeli vsi bolniki
v bolnis$nicah po Sloveniji enako obravnavo in bili delez-
ni predpisa ustreznih ortoz. O tem kaze tudi prikaz primera
bolnice.

oskrba z ortozami; ortotika; akutna bolni$nica

Oskrba z ustreznimi ortozami je eden od osnovnih posegov v fi-
zikalni in rehabilitacijski medicini (1). Ortoze potrebujejo ljudje
gibanjem povezanih funkcij ter ljudje z okvarami z gibanjem
povezanih zgradb, kadar z drugimi posegi fizikalne in rehabili-
tacijske medicine ne uspemo doseci ustreznega funkcioniranja.
Ortoze so mehani¢ni pripomocek, ki s pomocjo zunanjih sil va-
rujejo, obnavljajo in izboljSujejo dolo¢ene gibalne funkcije. De-
lujejo na telesne zgradbe, glavni namen uporabe pa je izboljsati
opravljanje dejavnosti in sodelovanje (2).
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The supply of appropriate orthoses is one of the basic inter-
ventions in physical and rehabilitation medicine. Orthoses are
needed by people with various impairments of nervous-sys-
tem, muscular or skeletal body functions, or movement-related
impairments of body functions and structures. By reviewing
recent literature and from daily clinical practice, numerous
problems arise in the provision of appropriate orthoses at the
secondary level. In Slovenia, we should strive to provide the
patients with appropriate orthoses by establishing teamwork in
the hospitals, where a prosthetics and orthotics engineer would
be involved in the prescription and fitting of orthoses. Only in
this way all patients in Slovenian hospitals would receive the
same treatment and would receive the prescription of appro-
priate orthoses. This point is illustrated by a case stud)y.

orthoses fitting, orthotics, acute hospital

Ob pregledu literature in iz vsakodnevne klini¢ne prakse se po-
rajajo Stevilne tezave pri oskrbi z ustreznimi ortozami na sekun-
darni ravni.

Osnova izbire in predpisa vsake ortoze je natan¢en pregled bolni-
ka z vidika okvare in tezav pri aktivnosti, kasneje, po namestitvi
ortoze, pa je klju¢no sodelovanje bolnika z namenom izboljSanja
kakovosti zivljenja (3). Pregled in predpis ortoze je timsko delo,
nepogresljiv in enakovreden ¢lan tima je diplomirani ortotik in




protetik, ki ima znanje o primernih materialih, komponentah in
tehni¢nih moznostih. Predpis ortoze mora vsebovati diagnozo,
anamnezo z vsemi pomembnimi podatki, okvare telesnih funk-
cij in telesne zgradbe, cilj ortoze, rezultate klini¢ne analize hoje,
Ce je bila narejena, ter rezultate lestvic za ocenjevanje izida, ki
se uporabljajo na posameznem oddelku ali v bolni$nici. Izbira
testa je odvisna od namena uporabe ortoze oziroma ciljev orto-
tiéne obravnave (3,4). V Sloveniji teste v klini¢ni praksi izvajajo
diplomirani fizioterapevti in diplomirani delovni terapevti. Di-
plomirani ortotik in protetik prav tako sodeluje pri izbiri testov,
ki jih rehabilitacijski tim uporablja za preverjanje ustreznosti
pripomocka in funkcioniranja z njimi (5). Zal je zaenkrat diplo-
mirani ortotik in protetik del rehabilitacijskega tima le v URI
Soca. V Sloveniji bi si morali v bodoce prizadevati, da bi bila
oskrba z ustreznimi ortozami v bolni$nici timsko delo, pri kate-
rem bi se diplomirani ortotik in protetik vklju€eval pri predpisu,
izdaji in namestitvi ortoz. Le tako bi lahko imeli vsi bolniki v
bolnisnicah po Sloveniji enako obravnavo in bili delezni pred-
pisa ustreznih ortoz. Z bolj§im izidom zdravljenja je povezano
tudi upostevanje kliniénih smernic s podroc¢ja ortotike in prote-
tike. Odlocitve o tem, ali se pripomocek izdela ali ne, kdaj se
ga namesti in kakSna vrsta se izbere, se najveckrat sprejemajo
na podlagi klini¢nih izkuSenj in ne na podlagi z dokazi podprtih
ugotovitev, saj je le-teh malo (6,7).

Izdajanje medicinskih pripomockov (MP) je v Sloveniji ureje-
no z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zava-
rovanju (8). Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (9)
navajajo pravice zavarovancev do MP. Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

(ZZZS) je tudi dolocil in izdal seznam pooblas¢enih zdravni-
kov, ki jih lahko predpisujejo (10). Z dobavitelji ima sklenjen
dogovor o preskrbi z MP (11), ki morajo upostevati pravilnik
0 proizvodnji in prometu z medicinskimi pripomocki (12).
7778 zelo natanéno doloca spisek MP, do katerih smo zava-
rovanci upravi¢eni, kako pogosto in kdo jih sme predpisati, po
drugi strani pa ne zahteva ustreznega strokovnega znanja izde-
lovalca oziroma dobavitelja (13). Klju¢no z vidika uporabnika
je, da le-ta dobi tudi ustrezna navodila za uporabo. Za ustrezno
namestitev ortoze je treba poznati anatomijo in materiale, treba
je vedeti, kakSen je namen uporabe ortoze in kak$na je njena
funkcija. Za uéinkovitost serijsko izdelanih ortoz je klju¢no, da
so ustrezno prilagojene uporabniku, tudi ¢e proizvajalec tega
morda ne predvidi. Ce se namestitev ne prilagodi uporabniku,
ortoza ni ucinkovita. V pomo¢ pri namestitvi serijsko izdelanih
ortoz bi bili klju¢ni diplomirani inzenirji ortotike in protetike, ki
pa so le redko zaposleni v specializiranih prodajalnah in lekar-
nah. Zakon o zdravstveni dejavnosti delodajalcev ne obvezuje,
da bi morali zaposliti diplomiranega inzenirja ortotike in pro-
tetike. Ortoze izdajajo farmacevti, zdravstveni tehniki in drugo
osebje, ki pa nimajo zadostnega strokovnega znanja. Tako Ste-
vilni pacienti ne dobijo funkcionalnih ortoz, saj prejeta ortoza
ni bila prilagojena ali ni bila pravilno izbrana, kljub temu, da

jo je zdravnik specialist pravilno predpisal (14). V primeru, da
je pripomocek, izdan na narocilnico ZZZS, neustrezen, morajo
zavarovanci nov ustrezen pripomocek placati sami ali pocakati
na moznost ponovnega predpisa ustreznega pripomocka. Zdrav-
nik specialist lahko tudi pred¢asno predpise nov pripomocek z
ustrezno utemeljitvijo. Pravico do slednjega mora potrditi ime-
novani zdravnik ZZZS, ki pa ve¢inoma ni specialist fizikalne in
rehabilitacijske medicine in najveckrat nima dodatnega znanja o
ortozah. Ena od klju¢nih mozZnosti za poveéanje ustrezne oskrbe
z ortozami bi bila zaposlitev strokovno usposobljenega kadra v
pooblascenih specializiranih prodajalnah in lekarnah ter tesnejse
sodelovanje strokovno usposobljenega kadra s preostalim reha-
bilitacijskim timom v bolnisnicah.

Na Institutu za fizikalno in rehabilitacijsko medicino (IFRM)
UKC Maribor sta bili v obdobju od 2016 do 2018 najpogosteje
predpisani ortoza — pas krizni, ojacan in serijska ortoza za gle-
zenj in stopalo, kar prikazuje Tabela 1, medtem ko bolezenska
stanja, ki so bila vzrok za predpis dveh najpogostejsih ortoz,
prikazuje Tabela 2.

Celan je v raziskavi ugotovil, da je velika ve¢ina bolnikov orto-
zo-pas krizni ojacan dobila osebno v specializiranih prodajalnah
(95,8 %), kjer so jim izmerili obseg pasu (82,5 %) in jim names-
tili ortozo (78,3 %). Velika vecina (82,5 %) je navajala pravilno
velikost ortoze. Ustreznost in funkcionalnost ortoze pa ni bila
preverjena s strani zdravnika (16).

66-letna bolnica je pred tremi leti utrpela znotraj-mozgansko
krvavitev v globini desne mozganske poloble s posledi¢no le-
vostransko blazjo hemiparezo. Krvavitev je bila opisana v po-
droc¢ju lentiformnega jedra desno. Sprva je bila hospitalizirana
na nevroloskem oddelku UKC Maribor, kjer je bila delezna zgo-
dnje nevroloske rehabilitacije. Nadaljevala je z rehabilitacijo v
zdraviliscu. Pred hospitalizacijo je bila zdrava, nekoliko je imela
povisan krvni pritisk, ni jemala nobenih zdravil. Bila je zelo ak-
tivna, vsaj trikrat tedensko je hodila po dve uri, tako po ravnem
kot neravnem terenu in delala na vrtu. Ob zaklju¢ku zdraviliske-
ga zdravljenja je bila sposobna po stanovanju in po ravnem ho-
diti brez pripomockov, vendar se je veckrat spotaknila. Pri hoji
po stopnicah se je zaradi varnosti prijemala ograje. V osnovnih
dnevnih aktivnostih je bila pretezno samostojna. Nadzor je pot-
rebovala pri tusiranju, pri gospodinjskih aktivnostih in dnevnih
aktivnostih v $irSem zunanjem okolju. Zaradi padajo¢ega stopa-
la smo ji po zdraviliSkem zdravljenju predpisali ortozo za gle-
zenj in stopalo. Ob ponovnem pregledu na [IFRM UKC Maribor
smo s klini¢no analizo hoje ugotovili nepravilnosti v fazi za-
maha in fazi opore. Hoja je bila Sirokotirna, z neenakomernimi




Tabela 1: Stevilo serijsko izdelanih ortoz, izdanih na IFRM v UKC Maribor v ¢asu od leta 2016 do 1.12. 2018.
Table 1: Number of serially produced orthoses, provided by the Institute for Physical and Rehabilitation Medicine of the University Medical Centre

Maribor from 2016 to 1 December 2018.

,':'Aizdi‘i’c‘::gi‘;m"éka 2016 2017 2018
ORTOZA - PAS KRIZNI KLASICNI (LSO) 7 4 3
ORTOZA - PAS KRIZNI OJACAN (LSO) 95 92 76
ORTOZA ZA GLEZENJ 29 34 25
ORTOZA ZA GLEZENJ IN STOPALO-PERONEALNA 43 30 53
ORTOZA ZA HRBTENICO - TRITOCKOVNA (TLSO) 9 15 5]
ORTOZA ZA KOLENO-STIRITOCKOVNA- BREZ MOZNOSTI NASTAVITVE KOTA FLEKSIJE 2 2 3
ORTOZA ZA KOMOLEC 0 1 0
ORTOZA ZA POGACICO 2 7 5
ORTOZA ZA RAMO 0 0 2
ORTOZA ZA VRATNO HRBTENICO TRDA (CO) 2 4 2
ORTOZA ZA VRATNO IN PRSNO HRBTENICO TRDA (CTO) 1 2 0
ORTOZA ZA ZAPESTJE " 23 6
Tabela 2: Vzrok predpisa medicinskega pripomocka v stevilu oseb v casu od leta 2016 do 1.12. 2018.
Table 2: The reason for prescribing a medical aid in terms of number of patients from 2016 to 1 December 2018.
Ortoza - pas krizni ojacan
Operirana hernia disci brez funkcionalnega izboljanja 44 42 40
Stabilna spondilolisteza ledvenega vretenca 36 39 31
Stanje po frakturi ledvenega vretenca z nevroloskimi izpadi 15 1M 5
Ortoza za gleZenj in stopalo - peronealna
Padajoce stopalo zaradi centralnega vzroka 31 23 30
Padajoce stopalo zaradi perifernega vzroka 12 7 23

koraki. Z levico hoje ni spremljala. V fazi zamaha ji je levo sto-
palo padalo, prisotna je bila pomanjkljiva fleksija v kolku in ko-
lenu. Dostopala je plosko na celo levo stopalo. Gibljivost v obeh
kolenih je bila popolna. Pri testiranju grobe misi¢ne moci smo
ugotovili, da je aktivna dorzalna fleksija oslabljena (ocena 2 po
roénem mi$i¢nem testu), imela je ohranjeno pasivno gibljivost
levega gleznja. Prav tako nismo ugotavljali bistveno povisanega
misicnega tonusa v plantarnih fleksorjih stopala (MAS 1). Pri-
soten je bil slabsi obcutek za rahel dotik po levi strani. Spuscena
sta bila oba precna stopalna loka, vzdolzna oblikovana. Stopali
sta bili topli, pulzi tipni. Kadar je hodila s serijsko ortozo za
glezenj in stopalo, je bila hoja funkcionalnejsa, vendar je bila
ortoza ze dotrajana in premehka in ni v zadostni meri preprece-
vala padanja stopala. Cilj je bil izboljsati hojo po razli¢nih po-
vrsinah in hkrati skrb za svoje zdravje. Pri izvajanju intervencij
smo se glede na dotrajanost in nefunkcionalnost ortoze, ki jo
je prejela pred dvema letoma, odlocili za predpis nove serijske

ortoze za glezenj in stopalo. V klini¢ni praksi je uveljavljeno, da
za padajoce stopalo pri bolnikih po MK predpisemo ortoze za
glezenj in stopalo (OGS), kadar v rehabilitacijskih programih
ne pricakujemo vec bistvenih sprememb gibalnih sposobnosti
bolnika, in ko na patoloske vzorce gibanja ne moremo ve¢ vpli-
vati z razli¢nimi terapevtskimi postopki (16). Dokazano je, da
OGS na stevilne nacine izbolj$ajo vzorec hoje pri bolnikih po
MK (17- 19). Po preizkusu serijske OGS, ki je bila dosegljiva
v najblizji specializirani prodajalni z medicinskimi pripomocki
(v UKC Mariboru), smo s klini¢no analizo hoje ugotovili, da ji
le-ta v zadostni meri ne prepreci padca stopala, saj je prenizka
in premehka. Po dogovoru z bolnico smo se dogovorili z di-
plomiranim ortotikom in protetikom, ki je bil zaposlen v URI
Soca v Mariboru, za oskrbo ustreznejse in funkcionalnejse OGS
s prilagoditvijo stopalnega dela. Cez dva meseca smo bolnico
povabili na kontrolni pregled in ocenjevali ucinke intervencij.
Ponovno smo klini¢no ocenjevali hojo. Uporabili smo ¢asovno




merjeni test hoje na 10 metrov (20) in ¢asovno merjeni test Vsta-
ni in pojdi (TUG) brez ortoze in z njo (21). Merili smo Cas, ki ga
je bolnica potrebovala, da je prehodila 10 metrov in nato izracu-
nali hitrost hoje. Ob uporabi ortoze za glezenj in stopalo je bila
hoja pacientke tako pri testu hoje na 10 metrov kot pri ¢asovno
merjenem testu Vstani in pojdi hitrej$a (Tabela 3). Glede na kli-
ni¢no oceno hoje je ortoza za glezenj in stopalo preprecila pa-
danje stopala v fazi zamaha, hoja je bila funkcionalnej$a. Gospa
je bila z ortozo zadovoljna, udobnost ortoze je ocenila z oceno 9
(na lestvici od 0 - neudobna do 10 - zelo udobna). Svojo oceno
je komentirala s potenjem pri dolgotrajnejsi uporabi. Slika 1 pri-
kazuje primer uporabe mednarodne klasifikacije funkcioniranja,
zmanj$ane zmoznosti in zdravja (MKF) v ortotiki.

Dokazano je, da ortoze za glezenj in stopalo na Stevilne nacéine
vplivajo na izboljSanje vzorca hoje pri bolnikih po mozganski
kapi, vkljuéno z ve€anjem hitrosti in simetricnosti hoje (17,18).

Izboljsa se polozaj stopala v fazi zamaha (17-19) in zmanjsa po-
raba energije (21). Na§ prikaz primera kaze, da je po prilago-
ditvi serijske ortoze za glezen;j in stopalo prislo do izboljSanja
funkcionalnosti, vzorca hoje in hitrosti hoje, prav tako je bila
bolnica z izdanim pripomo&kom zadovoljna. Ce bolnica ne bi
prejela funkcionalno ustrezne ortoze, bi imela Se naprej tezave
pri gibanju in funkciji vzorcev hoje. Zdravnik specialist pravi-
loma nima pravice bolnika poslati k posameznemu dobavitelju
in tudi navesti komercialnega imena ortoze, ¢eprav bi bila po
njegovem mnenju edina ustrezna. Smiselno bi bilo urediti sta-
nje na podrocju zakonodaje in zagotoviti ustrezen funkcionalni
pripomocek, predvsem pa zagotoviti ustrezno strokovno znanje
osebja, ki izdaja medicinske pripomocke.

Oskrba z ustreznimi ortozami je eden od osnovnih posegov v
fizikalni in rehabilitacijski medicini. Z njimi izboljSujemo funk-
cioniranje posameznika. Pomembno je, da sta tako predpis kot

Tabela 3: Rezultati casovno merjenega testa hoje pri pacientki na 10 metrov, preracunani v hitrost hoje in casovno merjenega testa Vstani in pojdi

(TUG) brez ortoze za glezenj in stopalo in z njo.

Table 3. Results of the 10 Meter Walk Test, expressed as walking speed, and the Timed Up and Go Test (TUG) with ankle-foot orthosis and without it.

Brez ortoze za gleZenj in stopalo

Z ortozo za gleZenj in stopalo

Without ankle-foot orthosis With ankle-foot orthosis
test 10 m (m/s) 0,59 0,67
test Vstani in pojdi (s) 18 16
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Slika 1: Prikaz primera uporabe MKF v ortotiki in protetiki (povzeto po (4)).

Figure 1: An example of using the ICF in orthotocs and prosthetics (excerpted from (4)).




prevzem ortoz timska. Za ucinkovitost serijsko izdelanih ortoz
je kljuéno, da so ustrezno prilagojene uporabniku, tudi ¢e proi-
zvajalec tega morda ne predvidi. Ce se namestitev ne prilagodi
uporabniku, ortoza ni u¢inkovita. Smiselno bi bilo urediti stanje
na podroc¢ju zakonodaje in zagotoviti ustrezen funkcionalni pri-
pomocek ter zagotoviti ustrezno strokovno znanje osebja (di-
plomirani inZenir ortotike in protetike s strokovnim izpitom), ki
izdaja medicinske pripomocke.
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