PRIMERA

Izvlecek

Izhodisca:

Ortoze za gleZenj in stopalo so najpogosteje predpisane
ortoze za spodnje ude. Uporabljamo jih pri osebah z raz-
li¢nimi okvarami in poSkodbami spodnjih udov. Nekateri
pacienti niso zadovoljni z ortozo za gleZen;j in stopalo,
izdelano iz termoplasti¢nih materialov, predvsem zaradi
teZav z nameScanjem v obicajno obutev. Predvidevali
smo, da bi z ortozo iz ogljikovih vlaken, izdelano indi-
vidualno, te teZzave odpravili oziroma zmanj$ali.

Metode:

Osebi, ki Ze dalj Casa uporablja ortozo za gleZenj in
stopalo, smo izdelali tri nove: serijsko, individualno
izdelano iz visoko temperaturnega termoplasti¢nega
materiala (polipropilen) in individualno izdelano iz
ogljikovih vlaken. Primerjali smo postopke izdelave vseh
treh ortoz, njihovo teZo in funkcionalnost. Slednjo smo
ocenili z vpraSalnikom o kakovosti ortoze ob prevzemu
in z meritvami stopalnih pritiskov med hojo.

Rezultati:

Najbolj preprosta za izdelavo je serijska, najzahtevnejSa pa
ortoza iz ogljikovih vlaken. NajlaZja je serijsko izdelana
ortoza, malo teZja individualno narejena iz polipropilena
(PP), najtezja pa je ortoza iz ogljikovih vlaken. Z vsemi
tremi ortozami smo preprecili padanje stopala. Z ortozo iz
polipropilena smo najbolj popravili varusni poloZaj petnice,
s serijsko pa najmanj. Pacient je ocenil, da je najbolj udobna
serijska ortoza, najmanj pa individualno izdelana iz PP.
NajustreznejSo razporeditev stopalnih pritiskov med hojo
smo dosegli z ortozo iz ogljikovih vlaken.

Prispelo / Received: 17. 10. 2011
Sprejeto / Accepted: 29. 4. 2012
E-naslov za dopisovanje / Email for correspondence (PN): primoz.novak @ir-rs.si

Osrecki, Novak / Rehabilitacija - letn. XI, §t. 1 (2012)

PRIMERJAVA TREH VRST ORTOZ ZA
GLEZENJ IN STOPALO PRI BOLNIKU
S PADAJOCIM STOPALOM - PRIKAZ

COMPARISON OF THREE TYPES OF
ANKLE-FOOT ORTHOSIS IN A PATIENT
WITH FOOT DROP - CASE REPORT

Ksenija Osrecki, dipl. inz. ort. in prot., asist. dr Primoz Novak, dr. med.
Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije - Soéa, Ljubljana

Abstract

Background:

Ankle-foot orthosis (AFO) is the most commonly prescribed
kind of lower limb orthoses. Such orthoses are used for
various lower limb impairments. Some patients are not
satisfied with a thermoplastic AFO as it is difficult to fit
into normal shoes. Custom-made carbon-fibre orthosis
may relieve or diminish this problem.

Methods:

Three types of orthoses were made for the patient,
who used AFO for a long time: 1) prefabricated, 2)
custom-made thermoplastic (polypropylene) and 3)
custom-made carbon-fibre orthosis. The process of
fabrication of orthoses was compared in detail. Post
Stroke Ankle-Foot Orthosis Fitting/Review Tool was
filled in for all three orthoses. Orthoses were weighted
on a high-precision scale. Foot pressures during walk-
ing were measured with the F-scan system with all three
orthoses.

Results:

Prefabricated AFO entails the simplest, and carbon-
fibre AFO the most demanding fabrication process.
Prefabricated AFO is the lightest, and carbon-fibre
orthosis is the heaviest. Foot drop was prevented with
all three types of AFO. Varus heel position was best
corrected with the polypropylene AFO, and worst with
the prefabricated AFO. The prefabricated AFO was
assessed as the most, and the polypropylene AFO as
the least comfortable. The most adequate plantar pres-
sure redistribution was achieved with the carbon-fibre
AFO.
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Zakljucek:

V nasem primeru nismo potrdili prednosti ortoze iz
ogljikovih vlaken v primerjavi s preostalima testiranima
ortozama.

Kljucne besede:
ortoza za gleZenj in stopalo, ogljikova vlakna, zadovolj-
stvo pacienta

uvoD

Ortoze za gleZenj in stopalo (OGS) so najpogosteje predpi-
sane ortoze za spodnje ude (1). Uporabljamo jih pri osebah
z razli¢nimi okvarami in poskodbami spodnjih udov (1).
Ortoze za gleZenj in stopalo s svojimi silami lahko delujejo
v razli¢nih ravninah (tabela 1). Odvisno od ucinka, ki ga
Zelimo doseci, lahko s posamezno OGS kombiniramo sile
v razli¢nih ravninah.

Tabela 1: Funkcija ortoze glede na delovanje sil v razlicnih
ravninah

Funkcija ortoz Ravnina delovanja sil
Pomo¢ dorzalnim in plantarnim flektornim misicam ~ Sagitalna

Nadzor varus/valgus Frontalna

Korekcija adduktorne misice Transverzalna

Loc¢imo OGS, kjer sile delujejo v sagitalni ravnini, v sagi-
talni in frontalni ravnini in tretje, kjer na stopalnem delu
delujejo sile tudi v transverzalni ravnini (2) (tabela 2).
Gibljivost ortoze v gleZnju je odvisna od Sirine ortoze v
predelu gleznja, debeline plastike (za dorzalno fleksijo) in
viSine lateralnih robov (za plantarno fleksijo) (3). Vedno
popravljamo deformacijo, ki nastane v fazi opore. Z ortozo
popravimo deformacijo do nevtralnega poloZaja, ¢e to ni
mogoce, pa do najvecje mozne korekcije.

Tabela 2: Primeri razlicnih tipov ortoz glede na ravnine
delovanja sil

Ravnina delovanja sil

Tip ortoze Sagitalna  Frontalna Transverzalna
Serijska (iz polipropilena) X

Individualno izdelana korekcijska « «

(iz polipropilena)

Individualna izdelana korekcijska X «

(iz ogljik. viaken)

Ortoze za glezenj in stopalo so lahko serijsko izdelane in
jih prilagodimo posameznemu uporabniku ali jih v celoti
individualno izdelamo za posameznega uporabnika po
mavcénem modelu. Narejene so iz razli¢nih termoplasti¢nih
materialov (polipropilenov - PP) (4). Le-ti so zelo uporabni

Conclusion:

The advantages of a custom-made carbon-fibre ankle-foot
orthosis over a prefabricated or a polypropylene custom-
made one were not confirmed in our case.

Key words:
ankle-foot orthosis, carbon fibres, patient satisfaction

zaradi svoje visoke talilne temperature, odli¢ne kemijske
in vlazilne odpornosti ter visoke odpornosti za udarce (4).
Obdelujemo jih pri temperaturi priblizno 165 °C (4).

V zadnjem Casu je ortoze mogoce izdelati tudi iz ogljikovih
vlaken. Ogljikova vlakna imajo zaradi svoje ¢vrstosti, visoke
modularnosti in nizke specificne teze veliko konstrukcijsko
in funkcionalno uporabnost (5). Uporaba le-teh v ortotiki
je pri nas novost. Na pogostost uporabe ogljikovih vlaken
in preskusanje funkcionalnosti ortoz, ki so iz njih narejene,
znatno vpliva dejstvo, da so v primerjavi s termoplasti¢nimi
materiali drazja. V primerjavi s termoplasticnimi materiali
so zelo trdi in trdni in lahko nadomestijo vse kovinske dele
in s tem zmanjsajo tezo ortoze. [zdelava ortoz iz ogljikovih
vlaken je zahtevnejsa, ker jih kasneje ni mogoce popravljati
in so manj varna za izdelovalca, uporabnika in okolje (6, 7).
Splosno prepricanje je, da so pripomocki, izdelani iz ogljiko-
vih vlaken, bolj vzdrZljivi, odpornejsi za stalne obremenitve,
lazji in bolj udobni, vendar dokazov za to v literaturi, ki nam
je dostopna, nismo nasli.

V literaturi so mnenja o funkcionalnosti OGS iz ogljiko-
vih vlaken v primerjavi z OGS, ki so izdelane iz obc¢utno
cenejSih visokotemperaturnih materialov, deljena, Ceprav
tehtnejSih raziskav o tem nismo nasli. Danielsson poroca, da
se je pri pacientih s padajo¢im stopalom po mozganski kapi,
ki so uporabljali ortozo za glezenj in stopalo iz ogljikovih
vlaken, povecala hitrost hoje za priblizno 20 % in zmanjSala
poraba energije za 12 % v primerjavi s hitrostjo in porabo
energije pri hoji brez ortoze (8). V kasnejsi Studiji Danielsson
navaja podobne rezultate, vendar so kot klinicno pomembno
zabelezili le povecano hitrost hoje v primerjavi s hitrostjo
hoje brez ortoze (9). Alimusaj poroca, da uporaba ortoze za
gleZenj in stopalo iz ogljikovih vlaken izrazito poveca ener-
gijo med fazo zamaha in hkrati nudi podporo v celotni fazi
opore pri osebah s spino bifido (10). Kinezioloske meritve
hoje, ki so jih opravili, so potrdile, da je hoja osebe z ortozo
iz termoplasti¢nih materialov bolj fizioloska in naravna kot
hoja z ortozo iz ogljikovih vlaken (10). Wolf ugotavlja, da je
hoja s tradicionalno izdelano ortozo iz visokotemperaturnega
termoplasticnega materiala bolj fizioloSka kot hoja z ortozo
iz ogljikovih vlaken. Poudarja pomen primerne obutve, ki
znacilno vpliva na postavitev ortoze in s tem na kinetiko in

kinematiko hoje (11).



Namen nase raziskave je bil preizkusiti postopek izdelave
OGS iz ogljikovih vlaken ter primerjati funkcionalnost
treh vrst OGS - serijsko izdelane, individualno izdelane iz
visokotemperaturnega termoplasticnega materiala (PP) in
individualno izdelane iz ogljikovih vlaken. Primerjali smo
postopke izdelave ortoz in subjektivno oceno pacienta o
udobnosti posamezne ortoze.

METODE

DevetinSestdesetletnemu gospodu Ze dvajset let med hojo
pada levo stopalo zaradi okvare korenin L5 in S1, ki je
posledica stenoze spinalnega kanala. Nevrokirurgi so ga
dvakrat operirali, vendar se padanje stopala ni popravilo.
Od leta 2001 uporablja OGS za levo stopalo, da bi preprecil
padanje stopala. Leta 2008 smo opazili, da se mu med hojo
v fazi opore leva petnica zvrne v varus, zato smo mu pred-
pisali individualno narejeno OGS za popravljanje poloZaja
petnice in preprecevanje padanja stopala. Ortoza ga je Zulila
in ponovno je zacel uporabljati staro serijsko. Gospod je zelo
aktiven, vsaj trikrat tedensko po dve do tri ure hodi v hrib
po neravnem terenu. Veliko tudi kolesari.

Ob pregledu pred zadnjim predpisovanjem ortoze smo pri
njem med hojo z bosimi nogami opazili izrazito petelinjo
hojo s padajoc¢im levim stopalom in kompenzacijskim
pretiranim upogibom kolena in kolka. Dostopil je na prste,
nato pa obremenil celo stopalo. Ob tem se mu je v fazi
opore leva petnica zvrnila v varus. Pri testiranju grobe
miSi¢ne moci smo ugotovili, da ni aktivne dorzalne fleksije,
inverzije in everzije stopala (ocena 0 po ro€nem miSi¢nem
testu). Izrazito je bila oslabljena moc¢ plantarnih flektornih
miSic (-2). Flektorne miSice prstov in palca so bili ocenjeni
z -2, ektenzorne miSice pa z 0. Ugotovili smo, da je nastala
zacetna flektorna kontrakura v levem kolenu (10°), nadalj-
nja fleksija je bila primerna. V gleznju smo pasivno lahko
popolnoma popravili polozaj petnice in ob tem dosegli tudi
rahlo dorzalno fleksijo stopala.

Izdelali smo mu tri vrste OGS za levo stopalo: serijsko,
individualno izdelano iz visokotemperaturnega termopla-
sticnega materiala (PP) in individualno izdelano iz ogljikovih
vlaken (slika 1).

Ortoza iz ogljikovih vlaken je bila izdelana individualno,
po mavénem modelu. Odvzem mere je potekal enako kot
pri izdelavi ortoze iz PP. Tudi izdelava mav¢énega modela
je bila enaka. Naredili smo stati¢no uravnavo in jo dodatno
oblikovali. Zaradi zahtevnosti je postopek izdelave te ortoze
dvakrat daljsi kot pri izdelavi individualne ortoze iz PP.

Uporabili smo ogljikova vlakna z industrijskim imenom
TFC (Termo Formable Composit, Neuhof - Germany). Na
plosco ogljikovih vlaken je diplomirani inZenir ortotike in
protetike (v nadaljevanju ortotik) narisal nacrt ortoze glede
na deformacije in funkcionalne zahteve. Plosco je izrezal po
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Slika 1: Serijsko izdelana ortoza, individualno izdelana
ortoza iz polipropilena in individualno izdelana ortoza iz
ogljikovih viaken.

nacrtu in nato s posebnim postopkom prilagodil in oblikoval
ortozo (slika 2). Ker smo pri¢akovali zahtevnejSo obravnavo,
je ortotik prej izdelal testno ortozo iz visokotemperaturnih
termoplastov.

Slika 2: Postopek polaganja in prilagajanja plos¢ iz oglji-
kovih vlaken.

Podrobno smo popisali in primerjali postopek izdelave
posamezne ortoze, kon¢no izdelane ortoze smo stehtali na
elektronski tehtnici. Vse tri ortoze je ortotik ocenil z vprasal-
nikom za merjenje kakovosti OGS ob prevzemu (Post stroke:
Ankle Foot Orthosis Fitting/Review Tool) (12) (priloga 1).
Po vprasalniku je gospod primerjalno ocenil obcutek udobja
pri uporabi vsake od treh ortoz (od 0 — neudobna ortoza do
10 — zelo udobna).

Z merilnim sistemom F-scan verzija 5.0 (proizvajalec
Tekscan, Inc. iz ZDA) smo izmerili stopalne pritiske med
hojo z vsemi tremi ortozami. Merilne vlozke smo namestili
med stopalom in ortozo. Med meritvijo je preiskovanec




hodil po ravnem hodniku s svojo obi¢ajno hitrostjo, vsakic¢
najmanj pet korakov. Pri vseh meritvah je bila uporabljena
enaka obutev.

REZULTATI

Primerjava postopkov izdelave

Primerjava postopkov izdelave (tabela 3) pokaze, da je za
izdelavo OGS iz ogljikovih vlaken potrebnih najmanj pet
do sedem opravil, medtem ko je za individualno izdelano
OGS iz PP potrebnih najve¢ pet in serijsko izdelana le tri
opravila.

Teza ortoz

Najlazja je serijska OGS (0,2 kg), nekoliko teZja je indivi-
dualno narejena OGS iz PP (0,45 kg), najtezja pa je OGS
iz ogljikovih vlaken (0,5 kg).

Ucinek ortoz in zadovoljstvo uporabnika

» Serijska ortoza je preprecila padanje stopala, bolnik je
dostopil na peto. Ortoza ni popravila varusnega poloZaja
petnice, gibanje v zgornjem in spodnjem skocnem sklepu
ter v metatarzofalangealnih sklepih (ortozo smo odrezali
za glavicami stopalnic) je bilo slabo nadzorovano. Pacient
jo je veliko uporabljal, ker ga ni bistveno ovirala. Ni je
mogel uporabljati dalj Casa, ker se je noga prehitro utru-
dila in hoja ni bila dovolj stabilna. Z ortozo doseZemo
optimalno gibljivost gleZenjskega sklepa. Prominentne
tocke so v stiku z ortozo razbremenjene in brez prevelikih
pritiskov. Gospod je bil z ortozo zadovoljen, udobnost
ortoze je ocenil z oceno 8 (na lestvici od 0 — neudobna
do 10 — zelo udobna).

* Individualno izdelana ortoza je brez sklepov, mo¢no izre-
zana v predelu zgornjega sko¢nega sklepa, kar zagotavlja
njeno fleksibilnost. Preprecuje padanje stopala, omogoca
dostop na peto in delno popravi varusni poloZaj petnice.
Z ortozo dosezemo optimalno gibljivost gleZenjskega

Tabela 3: Postopki, potrebni za izdelavo posamezne ortoze
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sklepa. SlabSe nadzoruje gibanje v metatarzofalangealnih
sklepih, ker smo jo odrezali za glavicami stopalnic, da
smo gospodu olajsali odriv. Prominentne tocke so bile v
ortozi razbremenjene, vendar so nastale teZave pri stiku
traku za zapenjanje in koZe na predelu grebena golenice
zaradi drsenja goleni iz ortoze v fazi odriva. Ortoza je
preprecila padec stopala, gospod je dostopil na peto.
Gospod je bil z ortozo le delno zadovoljen (udobnost
je ocenil z oceno 5). Po dvanajstih mesecih uporabe je
ortoza iz PP v podrocju gleZznja pocila.

e Ortoza iz ogljikovih vlaken je preprecila padanje stopala,
omogocila dostop na peto in delno popravila varusni
poloZaj petnice. Z ortozo smo dosegli optimalno giblji-
vost v MTP sklepih. Prominentne tocke so bile v stiku
z ortozo razbremenjene. Gospod je bil z ortozo le delno
zadovoljen (udobnost je ocenil z oceno 6). Po treh me-
secih uporabe je ortoza iz ogljikovih vlaken v podrocju
gleznja pocila.

Meritev stopalnih pritiskov

Prikazujemo vrednosti stopalnih pritiskov na opazovanih
mestih levega stopala med hojo z name$¢enimi razli¢nimi
OGS ter vpliv ortoz na pritiske desnega stopala (slika
3).

RAZPRAVLJANJE

Predstavljen je primer pacienta, za katerega smo Ze vec
let iskali ustrezno resitev pri izdelavi ortoze. Zeleli smo
izdelati ortozo, s katero bi preprecili padanje stopala in
zadrZali nevtralni poloZaj petnice. Obenem naj bi bila lahka
in hkrati trdna ter udobna za noSenje. Izdelavo primerne
ortoze je dodatno oteZevala oslabelost tako dorzalnih kot
tudi plantarnih flektornih miSic stopala ter precej$nja telesna
aktivnost uporabnika.

Z vidika zahtevnosti izdelave, stroSkov za material in s tem
povezane cene je najugodnejSa serijska, najmanj pa ortoza iz
ogljikov vlaken. Cena slednje namrec kar za dvakrat presega
cenovni standard ZZZS za individualno izdelano ortozo.

Postopek Serijska

Individualno izdelana iz
ogliikovih viaken

Individualno izdelana iz
polipropilena

Odvzem mere s Siviliskim metrom

z mavenimi povoji Z mavenimi povoji

lzdelava mavEnega pozitiva / DA DA
Izdelava testne ortoze / / DA
Preizkus testne ortoze / / DA
Izdelava dokoncne ortoze / DA DA
Preizkus DA DA DA
Prevzem DA DA DA
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153 A

87 86

234

161 163

individualna

serijska

Ortoza

101 102

23
196

ﬂ 162

113 C D 104 104
9 88

4 42

Slika 3: Vrednosti sprememb pritiskov na opazovanih mestih za levo in desno stopalo med hojo z razlicnimi ortozami,
namescenimi na levem stopalu. A — blazinica palca, B — glavica prve stopalnice, C — glavica druge stopalnice, D — glavica
tretje in Cetrte stopalnice, E — glavica pete stopalnice, F — srednji del stopala, G — peta.

Obe individualno izdelani ortozi sta Ze po nekaj mesecih
uporabe pocili v predelu gleZnja.

Vec avtorjev poudarja funkcionalne prednosti ortoz iz oglji-
kovih vlaken (8-10). Vendar je objavljena le ena Studija, ki
primerja individualno izdelani ortozi iz ogljikovih vlaken in
ortozo iz PP. Avtorji v njej ugotavljajo, da je hoja s tradici-
onalno izdelano ortozo iz PP primernej$a in bolj fizioloSka
(11). Tudi v naSem primeru je ta ortoza najbolj popravila
varusni poloZaj petnice. Serijska ortoza ni popravila varu-
snega poloZaja petnice in je bila zato funkcionalno manj
ustrezna. Ker je najmehkejSa, je bila za uporabnika najbolj
udobna. Preostali ortozi sta tr§i in zato z vidika udobnosti
manj ustrezni. Primerjalna prednost ortoze iz ogljikovih
vlaken je gibljivost v podrocju stopalnic, s ¢imer lahko razlo-
Zimo, da je bolj udobna v primerjavi z individualno izdelano
iz PP. V literaturi, ki nam je dostopna, nismo nasli podobne
analize, zato nasih ugotovitev nismo mogli primerjati.

Na podlagi predstavljenega primera tako ne moremo potr-
diti sploSnega prepricanja o prednosti ortoze iz ogljikovih
vlaken z vidika teZe in trdnosti materiala ter udobnosti.
Z meritvami pritiskov smo Zeleli preveriti, katera ortoza

najbolj poveca pritiske pod peto in medialno spredaj ter jih
hkrati zmanjSa na lateralnem robu stopala. Pri tem je bila
najbolj uc¢inkovita ortoza iz ogljikovih vlaken. Ob nosenju
ortoze iz ogljikovih vlaken bolnik tudi najbolj obremeni
prizadeto nogo.

ZAKLJUCGEK

Gledano v celoti, v naSem primeru nismo potrdili prednosti
ortoze iz ogljikovih vlaken v primerjavi s preostalima testi-
ranima ortozama.
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PRILOGA

VPRASALNIK ZA MERJENJE KAKOVOSTI ORTOZE OB PREVZEMU OGS

OBLIKA OGS (pregled OGS brez namestitve pri pacientu)

Ali oblika OGS dosega dogovorjene ciljie? Da/Ne
Ali z OGS dosezemo optimalno gibljivost sklepa? Da/Ne
Ali je OGS brez sklepa, skupaj s cevljem nagnjena naprej? Da/Ne
OGS (namesScéena pri pacientu)

Ali je gibanje spodnjega sko€nega sklepa optimalno nadzorovano z OGS? Da/Ne
Ali je gibanje zgornjega skocnega sklepa optimalno nadzorovano z 0GS? Da/Ne
Ali je gibanje medtarzalnih sklepov optimalno nadzorovano z OGS? Da/Ne
Ali so trakovi za zapenjanje dovolj dolgi in pravilno postavljeni? Da/Ne
Ali so prominentne tocke v stiku z ortozo razbremenijene in brez prevelikih pritiskov? Da/Ne
Ali se pacient, ko nosi ortozo, pocuti neprijetno? Da/Ne
Ali so ob odstranitvi ortoze vidni rdeci pritiski na kozi? Da/Ne
FUNKCIJA OGS (pri haiji)

Ali OGS omogoca primerno nihajno fazo koraka? Da/Ne
Ali pacient naredi zacetni kontakt s peto na podlago? Da/Ne
Ali z OGS pricakovano vplivamo na koleno? Da/Ne
Ali z OGS pri¢akovano vplivamo na kolk? Da/Ne
OBUTEV

Ali je obutev primerna in dobro narejena? Da/Ne
Ali pacient lahko OGS dobro namesti v obutev? Da/Ne
Ali so bile narejene dolocene prilagoditve cevlja? Da/Ne
IZDELAVA OGS

Ali so pasovi za zapenjanje pravilno postavljeni? Da/Ne
Ali je plastika v dobrem stanju? Da/Ne
Ali so robovi OGS gladki? Da/Ne
Ali je ortoza dodatno podlozena? Da/Ne
Ce ima OGS sklepe, ali so le-ti pravilno postavljeni in v dobrem stanju? Da/Ne
PACIENTOVO MNENJE

Ali je pacient z OGS zadovoljen? Da/Ne




