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Propriozeptive Orthesen bei Osteoporose

Kurzfassung: Die Folgen osteoporosebedingter
Wirbelfrakturen kénnen chronische Riicken-
schmerzen und Behinderung im Alltag sein. Ne-
ben der medikamentésen Osteoporosetherapie
ist in diesem Fall eine muskuloskelettale Reha-
bilitation mit dem Ziel der Verbesserung der
alltagsrelevanten Funktionen und der Lebensqua-
litat erforderlich. Diese umfasst eine adaquate
Schmerztherapie sowie ein Ubungsprogramm zur
Muskelkréftigung und Haltungsschulung. Dieses
Rehabilitationsprogramm kann durch eine Orthe-
senversorgung untersttitzt werden. Da herkémmli-
che Orthesen von Patienten mit multiplen osteo-
porotischen Wirbelkdrperfrakturen meist schlecht
toleriert werden und zu einer Rumpfmuskelatro-
phie fiihren, wurden fiir diese Patienten speziel-
le Orthesen mit propriozeptiver Wirkung entwi-

K. Nagel-Albustin, E. Preisinger

ckelt. Studien zeigen eine gute Compliance mit
der Anwendung, eine Schmerzreduktion, eine Ab-
nahme der Wirbelsdulenkyphose, eine Zunahme
der Rumpfmuskelkraft sowie eine Verbesserung
der Standsicherheit und somit der Lebensqualitat.
Orthesen mit propriozeptivem Wirkmechanismus
stellen eine wichtige Ergdnzung der Rehabilitati-
on von Patienten mit osteoporotischen Wirbel-
korperfrakturen dar.

Schliisselwarter: Osteoporose, Wirbelfraktur,
Rehabilitation, Riickenorthese, Rumpfmuskelkraft

Abstract: Proprioceptive Orthoses and Os-
teoporosis. Consequences of vertebral fractures
caused by osteoporosis are back pain and dis-
ability. Therefore a rehabilitation programme may

be as important as any bone-directed therapy.
This should include pain therapy and exercise to
improve posture and muscle strength. Implement-
ing orthoses with proprioceptive effects may
support the rehabilitation programme. It is well
known that traditional spine orthoses like rigid
bracing are not necessary for managing postural
osteoporotic back pain and decrease trunk muscle
strength. These new orthoses are more effective
for patient compliance and pain relief. They may
decrease the kyphotic angle, correct the centre
of gravity, and improve trunk muscle strength
and quality of life. J Miner Stoffwechs 2012;
19 (3): 120-3.

Key words: osteoporosis, vertebral fracture, reha-
bilitation, spinal orthoses, trunk muscle strength

rung der individuellen Lebensqualitat. Dies bedeutet Schmerz-
reduktion durch medikamenttse und physikalische Maf3nah-
Die Inzidenz von Wirbelfrakturen bei Osteoporose nimmt minen und Verbesserung der Mobilidétrch eiredaptierte3rai-

dem Alter zu [1]. Osteoporosebedingte Wirbelfrakturen erhéhamgs- bzw. Ubungsprogramm. Eine Unterstiitzung ist durch
nicht nur die Mortalitat im Altersvergleich [2], sondern auclyeeignete Orthesen méglich [7].

die Inzidenz von chronischen Rickenschmerzen und Beh
derung bei Alltagstatigkeiten [3].

B Einleitung

BSie muskulare Leistungsfahigkeit nimmt mit zunehmendem
Alter ab [7, 10]. Dadurch lasst sich die altersbedingte Kypho-
sierung der Wirbelsaule erklaren. Querschnittsstudien belegen

Wie auch in der ,International Classification of Functioning,. L . N
Disability and Health* (ICF) beschrieben [4], sind moglichd'c ~\SS0ziation von Kyphosewinkel und Kraft der Rucken-

. . . stieckmuskulatur [7, 11]. Ruckenschmerzen, das iliokostale
Ursachen der Behinderung nach osteoporosebedingten Wirkiel- . : I . : o
eiben, eine eingeschrankte Beweglichkeit sowie die Dezen-

frakturen die Reduktion von Muskelkraft, Ausdauer un?rierun i AN

i . ) o g des Korperschwerpunktes sind in diesem Zusammen-
Standsicherheit. Es kommt zur Abnahme der Kérpergrolie, '%%ng 2u sehen
besomlere der Rumpflange. lliokostales Reiben und Verande- '
rungen der Wirbelsdulenstatik fuhren zum Auftreten voBur Verbesserung der Gelenksbeweglichkeit und Muskelkréaf-
Schmerzen. Eingeschrankte Thoraxexkursionen verminddigung werden Ubungsprogramme durchgefiihrt. Diese reichen
die Lungenfunktion. Durch diese Verénderungen kénnen ofon koordinativen Ubungen gegen die Schwerkraft bis zum
zentrale Alltagstatigkeiten wie Ankleiden, Korperpflege, Geheprogressiven Widerstandstraining [7, 12]. Vorbereitend muss
Heben oder Tragen von Gegenstanden nur unter Schwiergae adaquate Schmerztherapie, medikamentés oder durch
keiten oder mit fremder Hilfe durchgefiihrt werden [5-9]. Folgehysikalische Mittel, erfolgen. Angepasste Orthesen kdnnen
lich ist fir Patienten mit osteoporosebedingten WirbelfraktitBchmerzlinderung, Verkleinerung des Kyphosewinkels, Muskel-
ren neben der medikamentdsen Osteoporosetherapie auch kidtigung und Zentrierung des Korperschwerpunktes unter-

umfangreiche muskuloskelettale Rehabilitation erforderlichstutzen.

B Rehabilitation von Patienten mit osteo-
porosebedingten Wirbelfrakturen

B Orthesen mit propriozeptiver Wirkung

Die adaquate Orthesenversorgung stellt eine wichtige Therapie-
Ziel der muskuloskelettalen Rehabilitation nach osteoporoserganzung dar. Herkbmmliche starre Orthesen werden von
bedingten Wirbelfrakturen idie Optimerung der perstichen  Osteoporosepatienten mit multiplen Wirbelkorperfrakturen meist
Unabhangigkeit von fremder Hilfe bei gleichzeitiger Maximieschlecht toleriert. Die Limitationen dieser Orthesen bestehen
nicht nurinihrer relativen Unkomfortabilitat, sondern es zeigte
sich auch, dass es innerhalb kurzer Zeit zu einer deutlichen Atro-
phie der Riickenmuskulatur kommt. Darlber hinaus bestehen
durch diese Mieder oft Einschrankungen der Atemexkursio-
nen mit resultierender Atemnot und einer Einengung des Ab-
domens. Ebenso fiilhren Anlegeschwierigkeiten des Mieders
durch Adipositas, strukturelle (wie z. B. skoliotische) Veran-
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Propriozeptive Orthesen bei Osteoporose

derungen und verminderte Kérpergré3e dazu, dass der Patieng durch den Patienten selbst. lhr Effekt wird auf eine er-
nicht oder kaum von der Miederversorgung profitiert [14, 15hohte muskulare Aktivitat der Rickenmuskulatur als Reaktion
Es wurden daher fiir diese Patienten spezielle Orthesen entavif propriozeptive Reize im Riickenbereich zurlickgefiihrt [15,
ckelt, die vorwiegend Uber eine propriozeptive bzw. sensomb8, 22]. Die aufrechte Haltung wird nicht durch die Orthese
torische Wirkung eine aktive Aufrichtung der Wirbelséule befixiert, sondern gebahnt. Das Rucksack- und Gurtsystem sti-
wirken sollen. muliert die physiologische Haltung.

Der Begriff Sensomotorik bezeichnet das Zusammenspiel vBie ersten Studien wurden von Sinaki an der Mayo Clinic mit
sensorischen und motorischen Leistungen. Standig werdd#m so genannten ,Posture Training Support* (PTS) durchge-
Informationen Uber verschiedene Rezeptoren aufgenomniéhrt. Es handelt sich hierbei um eine Gewichts-Kypho-Orthe-
und verarbeitet, worauf der Kérper mit Bewegung oder Verase mit einem Gewicht von 0,7-1 kg, welche wie ein Rucksack
derung der Haltung reagiert. Verschiedene Sensoren, so gen&omzipiert ist. Das Gewicht wird knapp unterhalb des Angulus
te Propriozeptoren, sind Bestandteile der Tiefensensibilitat uimderior scapulae positioniert.
befinden sich in Sehnen, Muskeln und Gelenken. Hierbei re-
gistriert der Golgi-Sehnenapparat Spannungsveranderungbie erste 16-wdchige Pilotstudie Iasst vermuten, dass die Patien-
Muskelspindeln liefern Informationen tber Langenanderungetencompliance bei PTS besser ist als bei einer rigiden Orthese.
Die Lage der Kérperteile im Raum wird durch Druckrezeptoredas PTS wurde hier von > 40-jahrigen Osteoporosepatien-
in Gelenken vermittelt. Die durch diese propriozeptiven Setinnen 2 x taglich je 4 Stunden getragen [15]. In einer weiteren
soren gewonnenen Informationen dienen der Koordination v@lotstudie wurde mittels Posturographie eine Verbesserung der
Uber Rickenmarksneuronen vermittelten Reflexen zur Kérpe&tandsicherheit gemessen [16]. Hier nahmen postmenopausa-
stabilisierung und Koérperhaltung. Bei der klassischen Physile-Frauen mit Osteoporose und einem Kyphosewinkel von 50—
therapie werden beispielsweise durch sensorische Reize W45 teil. Es wurde tber 4 Wochen ein Riickenextensorenkraf-
nehmung und Kdérperhaltung geschult. Eine funktionierendgyungsprogramm durchgefiihrt und 2 Stunden taglich das PTS
propriozeptive Sinneswahrnehmung erméglicht es, tUber dietragen.
Aktivierung von Muskeln bzw. Muskelketten eine aufrechte
Kdrperposition einzunehmen und zu erhalten. In einer randomisierten 4-wochigen Folgestudie wurde erneut
eine Verbesserung der Standsicherheit gemessen. Zusatzlich
Orthesen mit propriozeptiver bzw. sensomotorischer Wirkungurden eine Steigerung der Gehgeschwindigkeit und eine
sind aktive Orthesen und bewirken eine WirbelsaulenaufricReduktion der Riickenschmerzen nachgewiesen [17]. Die Pa-

Abbildung 1: Orthese mit Gurtsystem. (a) Vorderansicht; (b) Riickenansicht.
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Abbildung 2: Orthese mit Gurtsystem. (a) Vorderansicht; (b) Riickenansicht.

tienten, postmenopausale Frauen mit Osteoporose und eing
Kyphosewinkel von 50—-65°, trugen hierbei das PTS 2x tag
lich je eine halbe Stunde und fiihrten mit dem PTS als Trai
ningsgerat ein tagliches Rickenextensorentraining durch. 2
satzlich erfolgte ein tagliches Balancetraining ohne Orthese

Neuere Orthesen weisen einen abweichenden Aufbau auf. |S
basieren aber auf demselben propriozeptiven Wirkmechanis
mus. Diese Orthesen bestehen aus einer individuell geformge
Rickenschiene, einer Bauchpelotte und einem Gurtsystem
Klettverschlissen. Es erfolgt eine Anpassung an die individu
ellen Kérpermalie (Abb. 1, Dpie Zuggurtung soll eine Stabi-
lisierung im Bereich der Lendenwirbelséaule bewirken. Im Be
reich des Schulterglrtels werden die Schultern riickgefuhrt [1B
Eine andere Orthese ist als Body maf3angefertigt, in den do
salseitig die individuell angefertigte Schiene in den Stoff ge
schoben wird (Abb. 3). Im Gegensatz zu den Orthesen
Gurtsystem, die mehrere Stunden am Tag getragen werden,
die Body-Orthese aus praktischen Griinden fiir die ganztagjg
Anwendung konzipiert.

Pfeifer et al. fihrten 2004 eine prospektive, randomisierte S
die, geplant als Crossover-Studie, durch. Da jedoch die Paf
enten der Interventionsgruppe nach 6 Monaten nicht wie g¢
plant ihre Orthesen zurlickgeben wollten, wurde das Desig
geandert. Die Patienten trugen daraufhin die Orthese (b4
insgesamt 1 Jahr. Die Kontrollgruppe wurde wie geplant na
6 Monaten bis zum Studienende, also fiir 6 Monate, ebenfal
mit einer Orthese versorgt. In die Studie wurden 48 Gber
jahrige Osteoporosepatientinnen mit mindestens einer Wirbg
fraktur in der Anamnese eingeschlossen. Die Orthese Wurdﬂb‘gildung 3: Orthese in Body-Form, die Riickenschiene wird in die Tasche am Riicken
Stunden taglich getragen. Es zeigte sich eine Zunahme d&fingeschoben.
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KorpergréRe und der isometrischen Kraft der Rumpfmuskul®rthese zu einer Aufrichtung der Wirbelsaule und einer Zu-
tur. Die mit der Posturographie gemessene Standsicherh@hme derisometrischen Kraft der Riickenextensoren fihrt und
verbesserte sich, ebenso die Vitalkapazitat und das forciexrte Schmerzreduktion beitragt [21-23]. Ein relevanter Wir-

Ein-Sekunden-Volumen. Weiters kam es zu einer Abnahme desgsnachweis steht derzeit noch aus.

Kyphosewinkels und der Schmerzen. Laut Fragebogenauswer-

tung nahm die Lebensqualitat zu und die Limitationen im All-

tag ab. Die Wirksamkeit dieser Orthese konnte bereits nactmb Interessenkonflikt
Monaten festgestellt werden [19].

Es besteht kein Interessenkonflikt.

Sehr ahnliche Ergebnisse konnten auch in einer weiteren, re-

zent verotffentlichten Studie erzielt werden. Es zeigten sich
keine Unterschiede zwischen einer Orthese mit dorsaler Schidg#feratur:

mit Gurtsystem und einer Orthese mit einer in einem Body ifi-The European prospective osteoporosis
. Schi Auch hi die Ei hi Kriteri study (EPOS) group. Incidence of vertebral
tegrierten Schiene. Auc ler waren die EINSCNIUSSKITeri&Lyy e in Europe: results from the Euro-

weibliches Geschlecht, Alter > 60 Jahre und mindestens eima prospective osteoporosis study. J Bone
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