Journal fur

Mineralstoffwechsel

Zeitschrift fur Knochen- und Gelenkserkrankungen
Orthopadie Osteologie Rheumatologie

Propriozeptive Orthesen bei
Osteoporose

Nagel-Albustin K, Preisinger E
Journal fiir Mineralstoffwechsel &
Muskuloskelettale Erkrankungen

2013; 20 (Sonderheft 1), 10-13

Homepage:

www.kup.at/

mineralstoffwechsel

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichworisuche

%)
gk
Member of the : ) y L-/

. Offizielles Organ der Osterreichische Gesellschaft Osterreichische
Indexed in SCOPUS/EMBASE/Excerpta Medica Osterreichischen Gesellschaft fiir Orthopédie und Gesellschaft
; zur Erforschung des Knochens Orthopadische Chirurgie fiir Rheumatologie
www.kup.at/mineralstoffwechsel und Mineralstoffwechsels

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG ftir MEDIZIN und WIRTSCHAFRT - A-3003 Gablitz

P.b.b. GZ02Z031108M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gablitz



http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/mineralstoffwechsel
www.kup.at/db/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Propriozeptive Orthesen bei Osteoporose®

Kurzfassung: Die Folgen osteoporosebedingter
Wirbelfrakturen konnen 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-
litét erforderlich. Diese umfasst eine adaquate
Schmerztherapie sowie ein Ubungsprogramm zur
Muskelkraftigung und Haltungsschulung. Dieses
Rehabilitationsprogramm kann durch eine Orthe-
senversorgung untersttitzt werden. Da herkdmmli-
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-
ckelt. Studien zeigen eine gute Compliance mit
der Anwendung, eine Schmerzreduktion, eine Ab-
nahme der Wirbelsaulenkyphose, eine Zunahme
der Rumpfmuskelkraft sowie eine Verbesserung

K. Nagel-Albustin, E. Preisinger

der Standsicherheit und somit der Lebensqualitét.
Orthesen mit propriozeptivem Wirkmechanismus
stellen eine wichtige Erganzung der Rehabilitati-
on von Patienten mit osteoporotischen Wirbel-
kérperfrakturen dar.

Schliisselwaorter: Osteoporose, Wirbelfraktur,
Rehabilitation, Riickenorthese, Rumpfmuskelkraft

Résumé: Orthéses proprioceptives dans
I'ostéoporose. Des douleurs dorsales chroni-
ques et une géne quotidienne peuvent étre des
conséquences de fractures vertébrales dues a
I'ostéoporose. Dans ce cas, en plus d'une théra-
pie médicamenteuse de I'ostéoporose, une ré-
éducation musculo-squelettique est nécessaire
avec pour objectif I'amélioration des fonctions
quotidiennes et de la qualité de vie. Celle-ci
comprend un traitement adéquat de la douleur
ainsi que des exercices destinés a renforcer la
musculature et éduquer sur le maintien. La mise

a disposition d’'une orthese peut supporter ce
programme de rééducation. Etant donné que les
ortheses traditionnelles sont mal tolérées par
les patients atteints de multiples fractures ver-
tébrales ostéoporotiques et qu'elles menent a
une atrophie de la musculature du tronc, des or-
theses spéciales a effet proprioceptif ont été
développées pour ces patients. Des études mon-
trent une bonne adhérence a I'utilisation, une
réduction des douleurs, une baisse de la cyphose
de la colonne vertébrale, une augmentation la
force musculaire ainsi qu'une amélioration de
|"assurance au niveau de la stature et par consé-
quent de la qualité de vie. Les ortheses a effet
proprioceptif représentent un complément im-
portant a la rééducation des patients atteints de
fractures vertébrales ostéoporotiques.

Mots clés: ostéoporose, fracture vertébrale,
rééducation, orthese dorsale, force musculaire
du tronc

B Einleitung

Die Inzidenz von Wirbelfrakturen bei Osteoporose nimmt mit
dem Alter zu [1]. Osteoporosebedingte Wirbelfrakturen erh6hen
nicht nur die Mortalitdt im Altersvergleich [2], sondern auch
die Inzidenz von chronischen Riickenschmerzen und Behin-
derung bei Alltagstitigkeiten [3].

Wie auch in der ,,International Classification of Functioning,
Disability and Health* (ICF) beschrieben [4], sind mogliche
Ursachen der Behinderung nach osteoporosebedingten Wirbel-
frakturen die Reduktion von Muskelkraft, Ausdauer und
Standsicherheit. Es kommt zur Abnahme der Korpergrofie, ins-
besondere der Rumpflinge. [liokostales Reiben und Veréinde-
rungen der Wirbelsdulenstatik fiihren zum Auftreten von
Schmerzen. Eingeschrinkte Thoraxexkursionen vermindern
die Lungenfunktion. Durch diese Veridnderungen konnen oft
zentrale Alltagstitigkeiten wie Ankleiden, Korperpflege, Gehen,
Heben oder Tragen von Gegenstdnden nur unter Schwierig-
keiten oder mit fremder Hilfe durchgefiihrt werden [5-9]. Folg-
lich ist fiir Patienten mit osteoporosebedingten Wirbelfraktu-
ren neben der medikamentosen Osteoporosetherapie auch eine
umfangreiche muskuloskelettale Rehabilitation erforderlich.

*Nachdruck aus: J Miner Stoffwechs 2012; 19 (3): 120-3.
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B Rehabilitation von Patienten mit osteo-
porosebedingten Wirbelfrakturen

Ziel der muskuloskelettalen Rehabilitation nach osteoporose-
bedingten Wirbelfrakturen ist die Optimierung der personlichen
Unabhingigkeit von fremder Hilfe bei gleichzeitiger Maximie-
rung der individuellen Lebensqualitit. Dies bedeutet Schmerz-
reduktion durch medikamentdse und physikalische Mafinah-
men und Verbesserung der Mobilitidt durch ein adaptiertes
Trainings- bzw. Ubungsprogramm. Eine Unterstiitzung ist durch
geeignete Orthesen moglich [7].

Die muskulidre Leistungsfahigkeit nimmt mit zunehmendem
Alter ab [7, 10]. Dadurch lésst sich die altersbedingte Kypho-
sierung der Wirbelsédule erkldren. Querschnittsstudien belegen
die Assoziation von Kyphosewinkel und Kraft der Riicken-
streckmuskulatur [7, 11]. Riickenschmerzen, das iliokostale
Reiben, eine eingeschrinkte Beweglichkeit sowie die Dezen-
trierung des Korperschwerpunktes sind in diesem Zusammen-
hang zu sehen.

Zur Verbesserung der Gelenksbeweglichkeit und Muskelkréf-
tigung werden Ubungsprogramme durchgefiihrt. Diese reichen
von koordinativen Ubungen gegen die Schwerkraft bis zum
progressiven Widerstandstraining [7, 12]. Vorbereitend muss
eine addquate Schmerztherapie, medikamentos oder durch
physikalische Mittel, erfolgen. Angepasste Orthesen konnen
Schmerzlinderung, Verkleinerung des Kyphosewinkels, Muskel-
kréftigung und Zentrierung des Korperschwerpunktes unter-
stiitzen.

B Orthesen mit propriozeptiver Wirkung

Die addquate Orthesenversorgung stellt eine wichtige Therapie-
ergidnzung dar. Herkommliche starre Orthesen werden von
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Propriozeptive Orthesen bei Osteoporose

Osteoporosepatienten mit multiplen Wirbelkorperfrakturen meist
schlecht toleriert. Die Limitationen dieser Orthesen bestehen
nicht nur in ihrer relativen Unkomfortabilitit, sondern es zeigte
sich auch, dass es innerhalb kurzer Zeit zu einer deutlichen Atro-
phie der Riickenmuskulatur kommt. Dariiber hinaus bestehen
durch diese Mieder oft Einschriankungen der Atemexkursio-
nen mit resultierender Atemnot und einer Einengung des Ab-
domens. Ebenso fiihren Anlegeschwierigkeiten des Mieders
durch Adipositas, strukturelle (wie z. B. skoliotische) Verin-
derungen und verminderte Korpergrofle dazu, dass der Patient
nicht oder kaum von der Miederversorgung profitiert [14, 15].
Es wurden daher fiir diese Patienten spezielle Orthesen entwi-
ckelt, die vorwiegend iiber eine propriozeptive bzw. sensomo-
torische Wirkung eine aktive Aufrichtung der Wirbelséule be-
wirken sollen.

Der Begriff Sensomotorik bezeichnet das Zusammenspiel von
sensorischen und motorischen Leistungen. Stindig werden
Informationen tiber verschiedene Rezeptoren aufgenommen
und verarbeitet, worauf der Kérper mit Bewegung oder Verin-
derung der Haltung reagiert. Verschiedene Sensoren, so genann-
te Propriozeptoren, sind Bestandteile der Tiefensensibilitit und
befinden sich in Sehnen, Muskeln und Gelenken. Hierbei re-
gistriert der Golgi-Sehnenapparat Spannungsverdnderungen,
Muskelspindeln liefern Informationen iiber Lingenédnderungen.
Die Lage der Korperteile im Raum wird durch Druckrezeptoren
in Gelenken vermittelt. Die durch diese propriozeptiven Sen-
soren gewonnenen Informationen dienen der Koordination von
iiber Riickenmarksneuronen vermittelten Reflexen zur Korper-

stabilisierung und Korperhaltung. Bei der klassischen Physio-
therapie werden beispielsweise durch sensorische Reize Wahr-
nehmung und Korperhaltung geschult. Eine funktionierende
propriozeptive Sinneswahrnehmung ermoglicht es, tiber die
Aktivierung von Muskeln bzw. Muskelketten eine aufrechte
Korperposition einzunehmen und zu erhalten.

Orthesen mit propriozeptiver bzw. sensomotorischer Wirkung
sind aktive Orthesen und bewirken eine Wirbelséulenaufrich-
tung durch den Patienten selbst. Ihr Effekt wird auf eine erhoh-
te muskuldre Aktivitit der Riickenmuskulatur als Reaktion auf
propriozeptive Reize im Riickenbereich zuriickgefiihrt [15, 18,
22]. Die aufrechte Haltung wird nicht durch die Orthese fixiert,
sondern gebahnt. Das Rucksack- und Gurtsystem stimuliert die
physiologische Haltung.

Die ersten Studien wurden von Sinaki an der Mayo Clinic mit
dem so genannten ,,Posture Training Support* (PTS) durchge-
fiihrt. Es handelt sich hierbei um eine Gewichts-Kypho-Orthe-
se mit einem Gewicht von 0,7-1 kg, welche wie ein Rucksack
konzipiert ist. Das Gewicht wird knapp unterhalb des Angulus
inferior scapulae positioniert.

Die erste 16-wochige Pilotstudie 14sst vermuten, dass die Patien-
tencompliance bei PTS besser ist als bei einer rigiden Orthese.
Das PTS wurde hier von > 40-jdhrigen Osteoporosepatien-
tinnen 2 x téglich je 4 Stunden getragen [15]. In einer weiteren
Pilotstudie wurde mittels Posturographie eine Verbesserung der
Standsicherheit gemessen [16]. Hier nahmen postmenopausa-

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

le Frauen mit Osteoporose und einem Kyphosewinkel von 50—
65° teil. Es wurde tiber 4 Wochen ein Riickenextensorenkréfti-
gungsprogramm durchgefiihrt und 2 Stunden téglich das PTS
getragen.

In einer randomisierten 4-wochigen Folgestudie wurde erneut
eine Verbesserung der Standsicherheit gemessen. Zusitzlich
wurden eine Steigerung der Gehgeschwindigkeit und eine
Reduktion der Riickenschmerzen nachgewiesen [17]. Die Pa-
tienten, postmenopausale Frauen mit Osteoporose und einem
Kyphosewinkel von 50-65°, trugen hierbei das PTS 2 x tiglich
je eine halbe Stunde und fiihrten mit dem PTS als Trainingsge-
rit ein tdgliches Riickenextensorentraining durch. Zusitzlich
erfolgte ein tigliches Balancetraining ohne Orthese.

Neuere Orthesen weisen einen abweichenden Aufbau auf. Sie
basieren aber auf demselben propriozeptiven Wirkmechanis-
mus. Diese Orthesen bestehen aus einer individuell geformten
Riickenschiene, einer Bauchpelotte und einem Gurtsystem mit
Klettverschliissen. Es erfolgt eine Anpassung an die individu-
ellen Korpermalle (Abb. 1, 2). Die Zuggurtung soll eine Stabi-
lisierung im Bereich der Lendenwirbelsdule bewirken. Im Be-
reich des Schultergiirtels werden die Schultern riickgefiihrt [18].
Eine andere Orthese ist als Body maBangefertigt, in den dor-
salseitig die individuell angefertigte Schiene in den Stoff ge-
schoben wird (Abb. 3). Im Gegensatz zu den Orthesen mit
Gurtsystem, die mehrere Stunden am Tag getragen werden, ist
die Body-Orthese aus praktischen Griinden fiir die ganztigige
Anwendung konzipiert.

Pfeifer et al. fiilhrten 2004 eine prospektive, randomisierte Stu-
die, geplant als Crossover-Studie, durch. Da jedoch die Patien-
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Abbildung 3: Orthese in Body-Form, die Riickenschiene wird in die Tasche am Riicken
hineingeschoben.
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ten der Interventionsgruppe nach 6 Monaten nicht wie geplant
ihre Orthesen zuriickgeben wollten, wurde das Design gein-
dert. Die Patienten trugen darauthin die Orthese iiber insgesamt
1 Jahr. Die Kontrollgruppe wurde wie geplant nach 6 Monaten
bis zum Studienende, also fiir 6 Monate, ebenfalls mit einer
Orthese versorgt. In die Studie wurden 48 iiber 60-jdhrige Os-
teoporosepatientinnen mit mindestens einer Wirbelfraktur in
der Anamnese eingeschlossen. Die Orthese wurde 2 Stunden
tiglich getragen. Es zeigte sich eine Zunahme der Korpergro-
e und der isometrischen Kraft der Rumpfmuskulatur. Die mit
der Posturographie gemessene Standsicherheit verbesserte sich,
ebenso die Vitalkapazitdt und das forcierte Ein-Sekunden-Vo-
lumen. Weiters kam es zu einer Abnahme des Kyphosewinkels
und der Schmerzen. Laut Fragebogenauswertung nahm die
Lebensqualitit zu und die Limitationen im Alltag ab. Die Wirk-
samkeit dieser Orthese konnte bereits nach 6 Monaten festge-
stellt werden [19].

Sehr dhnliche Ergebnisse konnten auch in einer weiteren, re-
zent verodffentlichten Studie erzielt werden. Es zeigten sich
keine Unterschiede zwischen einer Orthese mit dorsaler Schiene
mit Gurtsystem und einer Orthese mit einer in einem Body in-
tegrierten Schiene. Auch hier waren die Einschlusskriterien
weibliches Geschlecht, Alter > 60 Jahre und mindestens eine
osteoporosebedingte Wirbelfraktur in der Anamnese [20].

Neben den Modellen mit dorsaler Stabilisierungsschiene wur-
de eine weitere Orthese entwickelt. Diese ist wie ein Body ge-
niht und weist dorsalseitig beidseits paravertebral integrierte

B Relevanz fiir die Praxis

Da osteoporosebedingte Wirbelfrakturen haufig zu Schmer-
zen und funktionellen Einschrinkungen fiihren, ist neben
der medikamentdsen Osteoporosetherapie eine umfangrei-
che muskuloskelettale Rehabilitation erforderlich. Diese
beinhaltet eine addquate Schmerztherapie und ein geziel-
tes Ubungsprogramm zur Haltungsschulung und Muskel-
kraftigung. Unterstiitzend kann eine Orthesenversorgung
erfolgen. Herkommliche Orthesen werden von Osteopo-
rosepatienten mit multiplen Wirbelkorperfrakturen meist
schlecht toleriert und fithren bekanntlich zu einer fortschrei-
tenden Rumpfmuskelatrophie. Neuere, vorwiegend iiber
Propriozeption wirkende Orthesen bewirken eine aktive
Aufrichtung der Wirbelsdule. Orthesen mit einem Gurtsys-
tem konnen problemlos an- und abgelegt werden und sind
auch fiir eine stundenweise Anwendung geeignet. Body-
Orthesen werden aus praktischen Griinden den ganzen Tag
getragen. Durch Studien konnten eine Reduktion des Ky-
phosewinkels, eine Verbesserung der Standsicherheit, eine
Kraftzunahme der Rumpfmuskulatur sowie eine Schmerz-
reduktion und eine Verbesserung der Lebensqualitét nach-
gewiesen werden.

Luftkammerpelotten auf, die zu maximal 3% ihres Fassungs-
vermdgens mit Luft gefiillt sind. Dieser Orthese liegt ein durch
diese Pelotten induzierter propriozeptiver Wirkmechanismus
zugrunde. Einige Studienergebnisse deuten darauf hin, dass die
Orthese zu einer Aufrichtung der Wirbelsdule und einer Zu-
nahme der isometrischen Kraft der Riickenextensoren fiihrt und
zur Schmerzreduktion beitridgt [21-23]. Ein relevanter Wir-

kungsnachweis steht derzeit noch aus.
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