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Zasto koristimo mider
(ortozu za trup)?

4 Spinalno ortotisanje

(Lije¢enje krive ki¢me primjenom midera) predstavlja
znacajan dio konzervativnog lijeCenja deformiteta kicmenog
stuba kod djece (primarno skolioze i

hiperkifoze/Scheuerman-ove bolesti).

°® Cilj primjene midera

je zaustavljanje progresije krivine i, kada je moguce,
postizanje korekcije deformiteta u periodu rasta.
Mider omogucava stabilizaciju ki¢me, spreava dalje
pogorianje tokom rasta i razvoja, te aktivno ukljucuje
pacijenta u proces lijeCenja.

] Vrlo vazna uloga midera

jeste i to $to on moze sprijeciti ili znacajno odgoditi potrebu
za operativnim lije¢enjem, narocito kod adolescenata koji jo$
nisu zavrsili period rasta. Pravovremeno i dosljedno nosenje
midera, uz multidisciplinarnu podr3ku i terapijske vjezbe,
¢esto omogucava postizanje zadovoljavajuce stabilnosti
deformiteta bez hirurske intervencije.

® Operativno lijec¢enje skolioze

(naj¢esce spinalna fuzija sa implantatima) rezervisano je za
sluCajeve kada konzervativne metode ne mogu sprijeciti
pogorsanje deformiteta.




Zasto koristimo mider
(ortozu za trup)?

® Prema SOSORT smjernicama

(Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment) preporukama za neoperativno lije¢enje
skolioze, noSenje midera naj¢esce se indikuje kod
pacijenata sa Cobb-ovim uglom od priblizno 20 + 5°, uz
nisku koStanu zrelost i znacajan potencijal za rast
djeteta.

Medutim, odluku o primjeni midera donosi stru¢ni tim
za lijeCenje deformiteta ki¢menog stuba, uzimajuci u
obzir anamnesticke, klini¢ke i radioloSke parametre.
Odluka se ne donosi iskljucivo na osnovu radiolodkog
zakrivljenja (Cobb-ovog ugla).

Time se obezbjeduje individualizovan pristup i
optimalni terapijski efekat.

[ ] Kod djece u visokom riziku od progresije krivine

posebno u periodu intenzivnog rasta i razvoja, preporucuje se
puna satnica noSenja midera (18-23 sata dnevno), pri ¢emu
tim stru¢njaka individualno odreduje tacan broj sati na
osnovu karakteristika krivine, rizika od pogorsanja i klini¢kog
nalaza.

Tokom procesa lijeCenja satnica se dinamicki podesava u
skladu sa klini¢kim i radioloSkim rezultatima, kako bi se
postigao maksimalni terapijski efekat.

Kada dode vrijeme za prestanak nosenja midera, njegovo
uklanjanje se sprovodi postepeno, kako bi se sprijecio kolaps
trupa i gubitak postignute stabilizacije i/ili korekcije.




Vrste midera koje
koristimo

® U Institutu primjenjujemo rigidne, trodimenzionalne midere,

koji su izradeni individualno prema tijelu pacijenta na osnovu
klinickih i radiolo3kih karakteristika.

14 Protokol lijeCenja miderom podrazumijeva povremene
radiografske preglede kitmenog stuba, koji predstavijaju’ °
zlatni standard u postavljanju dijagnoze i pracenju o o o
efekata lije¢enja. Ovi pregledi su neophodni kako bise « o o
procijenila funkcionalnost midera i pravovremeno ¢ o o
prilagodio terapijski plan. Tokom snimanja primjenjuju  * ° °
se maksimalne zastitne mjere (zastita grudnog ko3a kod tee
djevojcica i gonada kod djece oba pola), ¢ime se
znacajno smanijuje izlozenost zracenju.

® Koristimo sljedece tipove midera:

e Chéneau Schroth tip midera,

e Sforzesco mider,

¢ Sibilla mider,

e Potporne midere kod sekundarnih skolioza i
neuromisic¢nih stanja.

® 3D korektivni mideri imaju aktivnu funkciju — pruzaju potporu,
ali i omogucavaju aktivnu samokorekciju pacijenta.

4 Vrlo je vazno naglasiti da odabir odgovarajuce vrste midera nije
standardizovan ve¢ individualizovan, i to je odluka ljekara
specijaliste koji na osnovu klini¢kog i radioloskog nalaza, vrste
deformiteta i drugih faktora odreduje najprikladniji tip midera

za svakog pojedinanog pacijenta.



Ciljevi lijeCenja

Idiopatske skolioze: glavni ciljevi su stabilizacija
deformiteta, postizanje i o€uvanje korekcije te
prevencija progresije tokom rasta.

® Kongenitalne skolioze: mogucnosti korekcije su Cesto
ogranicene, ali cilj je usporavanje progresije,
sprecavanje razvoja sekundarnih (kompenzatornih)
krivina i odrzavanje $to bolje funkcionalnosti.

o Sekundarne i neuromisi¢ne skolioze: u ovim
slu€ajevima primarni terapijski cilj nije korekcija vec
usporavanje progresije deformiteta, poboljSanje
stabilnosti trupa i posture, olakSavanje disanja,
smanjenje bola i povecanje udobnosti i kvaliteta Zivota
pacijenata. Kod neuromisi¢nih stanja (npr. cerebralna
paraliza, miSicne distrofije), mider ¢esto ima potpornu
ulogu u odrzavanju balansa i funkcionalnog sjedeceg
polozaja, uz smanjenje rizika od sekundarnih
komplikacija (npr. respiratornih problema i
kontraktura).

® Ovaj diferencirani terapijski pristup i individualizovan izbor
midera u kombinaciji s aktivnim vjezbama i
multidisciplinarnom podrSkom znac¢ajno doprinose boljim
terapijskim ishodima i dugorocnoj stabilnosti kicmenog stuba
kod razlicitih tipova skolioza.




Vaznost saradnje u
lijeCenju

Za uspjesno lijeCenje skolioze nije dovoljan samo
mider - obavezne su terapijske vjezbe u mideru i bez
midera.

Na taj nacin dijete uti aktivno da koriguje polozaj
trupa, poboljsava elasti¢nost kicmenog stuba i
mogucnost korekcije, jata miSice i poboljSava
stabilnost, $to dovodi do boljih rezultata i smanjenja
rizika od misi¢ne hipotrofije.

Saradnja mora biti kontinuirana i dugotrajna - sve do
zavrSetka koStanog rasta, jer se u suprotnom moze
izgubiti postignuta korekcija i, u nekim slu¢ajevima,
dovesti do pogorsanja.

Zbog toga kazemo da djelovanje midera nije samo
trodimenzionalno (3D), ve¢ ¢etvorodimenzionalno (4D)
- jer je vrijeme klju¢na dimenzija uspjednog lijeenja.

Uspjeh procesa lijeCenja u velikoj mjeri zavisi prvenstveno od
pacijenta i njegove porodice, jer su upravo oni klju¢ni nosioci
saradnje i dosljednosti u sprovodenju terapijskog plana.

Njihova motivacija, razumijevanje vaznosti lijeCenja i aktivno
ucesce u svakodnevnim terapijskim aktivnostima su presudni

za postizanje stabilne korekcije i dugoro¢nih rezultata.



Vaznost saradnje u
lijeCenju

® U tom procesu, multidisciplinarni tim — koji u naSem Institutu
Cine ljekari specijalisti, fizioterapeuti, ortoticari, psiholozi i
medicinski tehni¢ari— ima podrzavajucu i koordiniSucu ulogu.
Tim blisko saraduje sa djetetom i porodicom, pruzajuci
edukaciju, usmjeravanje i kontinuiranu podrsku.

Kroz otvorenu komunikaciju i zajedni¢ko planiranje
terapijskog procesa, stvara se partnerski odnos koji
znactajno povecava vjerovatnoc¢u uspjeha.

® U cilju jacanja saradnje i olakSavanja prilagodavanja
noSenju midera, u nasem Institutu nudimo usluge
individualne i grupne psiholoske podrske za djecu koja
zapocinju ili ve¢ nose mider. Na taj nacin:

e djeca imaju prostor da izraze svoje osjecaje, dileme i
izazove,

® razvijaju mehanizme suoCavanja i osjecaj pripadnosti,

¢ olak3ava se adaptacija na no3enje ortoze,

e povecavaju se motivacija i saradnja,

e i u konacnici postizu se bolji terapijski ishodi.

® Ovakav integrisan pristup, u kojem su pacijent i porodica u
centru terapijskog procesa, a multidisciplinarni tim pruza
sveobuhvatnu stru¢nu i psiholosku podrsku, predstavlja osnovu
savremenog, uspjesnog i humanog lijecenja skolioze.




Prac¢enje saradnje u

lijeCenju

Takode, u Institutu koristimo
najsavremeniji i objektivni nacin
pracenja saradnje pacijenata
putem termosenzora ugradenih u
mider. Termosenzori funkcionisu
na principu registracije promjene
temperature tijela i precizno
biljeze vrijeme stvarnog nosenja
midera. Termosenzori koji se
ugraduju u mider su apsolutno
bezopasni, ne emituju nikakav
oblik zracenja, niti predstavljaju
bilo kakav rizik za pacijenta i
omogucavaju nam da pratimo
realno vrijeme nosenja midera,
prilagodimo terapijski plan,
pravovremeno reagujemo u
slu€aju smanjenja saradnje i time
poboljsamo ishode lijecenja.

Ovakav pristup, koji kombinuje
aktivnu ulogu pacijenta,
multidisciplinarnu podr3ku i
objektivno pradenje saradnje,
omogucava postizanje i o€uvanje
korekcije deformiteta tokom
perioda rasta i razvoja.




Aktivnosti

svakodnevnog zivota

u mideru

uobicajenih aktivnosti.

Dozvoljene i preporucene
aktivnosti:

e hodanje,

e sjedenje,

e uobictajene Skolske i

e rekreativne aktivnosti.

Zivot sa miderom uklju¢uje prilagodavanije, ali uz dobru
edukaciju i podrsku pacijent moze nastaviti vec¢inu svojih

Aktivnosti koje treba
ograniciti ili izbjegavati
zavise od tipa midera i

individualnog plana

lijecenja.
Fizioterapeut i ljekar daju
jasna uputstva za svako
dijete pojedinacno.



Postavljanje i skidanje

midera

Mider se primarno postavlja u
lezecem polozaju, jer se tako
postize optimalna pozicija trupa
i najbolji korektivni efekat u
rasteretnom poloZaju.

Prilikom postavljanja vazno je da
se redukcije (udubljenja) na
mideru nalaze iznad karli¢nih
kostiju te da pacijent duboko
udahne prije dotezanja traka,
kako bi se mider pravilno i ¢vrsto
prilagodio tijelu.

Alternativno, mider se moze postaviti i
u stojecem polozaju ako pacijent nema
mogucnost da legne ili nema pristup
krevetu.

Pridrzavanje uputstava stru¢nog
osoblja osigurava maksimalni
korektivni efekat, te sprjecava bol,
neugodu i kozne iritacije.



Kako se mider stavlja i
skida

Period adaptacije:

Kod prvog iskustva s miderom, adaptacija je postepena — preporuceni broj
sati noSenja postize se u toku nekoliko dana, a najkasnije u roku od dvije
sedmice. U tom periodu vazno je da roditelji i djeca prate eventualne
subjektivne tegobe i po potrebi ih prijave ljekaru.

KozZne reakcije:

Potrebno je redovno kontrolisati koZzu na
mjestima pritiska, kako bi se na vrijeme
uocile eventualne iritacije ili komplikacije.
Blago crvenilo na mjestima pritiska
(posebno na vrhovima krivine) je o€ekivana i
normalna pojava, ali bi trebalo da se povule
spontano u roku od 30 do 60 minuta nakon
skidanja midera. Potrebno je voditi ra¢una o
odjeci koja se oblaci ispod midera, da ne
bude presiroka zbor stvaranja nabora i
posljedi¢nog potencijalnog oStecenja koze.

'.‘. o o
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Ukoliko crvenilo traje duze, postane tamnije ili bolno, ili u najgorem slucaju
stvara se otvorena rana, potrebno je obratiti se ljekaru.

Crvenilo se takode ne smije javljati
na kostima karlice.



Kako izradujemo
mider

Svi nasi mideri izraduju se individualno:

e putem gipsanja,

e CAD-CAM tehnologije,

e inajnovije — pomocu 3D printanja.
Zahvaljujuci primjeni savremenih skenera, proces uzimanja mjera i skeniranja
je brz, precizan i potpuno bezbolan, $to omogucava izradu midera koji
optimalno odgovaraju anatomiji pacijenta.
Na ovaj nacin postizemo visoku preciznost, udobnost i korektivnu efikasnost.

Zavrsna poruka
pacijentima i
roditeljima

Uspjeh lijeCenja skolioze zavisi od saradnje pacijenta, roditelja i posvecenosti
stru¢nog tima. Redovno no3enje midera i izvodenje propisanih vjezbi
znacajno povecava Sansu za dobar ishod lijeCenja.

# Ukoliko se lije¢enje zavrsi uz manje izrazen deformitet i strukturalne
promjene na ki¢mi, veca je vjerovatnoca oCuvanja dobrog kvaliteta Zivota u
odrasloj dobi.

Postoje brojna nau€na istrazivanja koja potvrduju da rano i uspjeno
konzervativno lijeCenje skolioze smanjuje rizik od bola u ledima, progresije
deformiteta, ograni€¢enja pluc¢ne funkcije i drugih komplikacija u kasnijem
Zivotnom dobu.

Vasa posvecenost i aktivno ucedce su kljuc uspjeha!
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