Zeitschrift: Physioactive
Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 45 (2009)

Heft: 4

Artikel: Evidenzbasierter Einsatz von Hilfsmitteln bei Osteoporose = Utilisation
factuelle de moyens auxiliares en cas d'ostéoporose

Autor: Gut, Barbara

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-928830

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-928830
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Evidenzbasierter Einsatz von Hilfsmitteln bei

Osteoporose

Utilisation factuelle de moyens auxiliaires en cas
d’ostéoporose

28

BARBARA GUT

Sind Hilfsmittel wie Hiftprotektoren, Korsetts
oder Rollatoren sinnvoll bei Osteoporose-
PatientInnen? Mit therapeutischer Begleitung und
einem Heimprogramm kann bei einigen Evidenz

nachgewiesen werden. Ein Uberblick.

\§ J"erschiedenste auf dem Markt erhéltliche Orthesen und

V' Hilfsmittel stellen neben dem interdisziplindren und mul-
tiprofessionellen Management eine weiterfiihrende und
unterstitzende Massnahme bei der Behandlung' von Patien-
tinnen und Patienten mit Osteoporose dar. Sie werden bei
der Behandlung von konservativ, teilweise operativ therapier-
ten Frakturen eingesetzt und sollen Schmerzen reduzieren,
die Funktionalitat verbessern und die Lebensqualitat erhéhen
[11.

Der folgende Text beschreibt die hdufigsten Hilfsmittel
wie starre Korsetts, dynamische Orthesen, Taping, Hiftpro-
tektoren, Gehhilfen und Umgebungsadaption und verweist
auf deren Evidenz in der Literatur.

Grundsétzlich steht die individuelle und kompetente Bera-
tung des Patienten im Zentrum. Der Therapeut beziehungs-
weise die Therapeutin muss ein fundiertes Wissens beziig-
lich der auf dem Markt erhéltlichen Produkte sowie ein
grosses fachspezifisches Know-how mit sich bringen. Um
das richtige Hilfsmittel auswéhlen zu kénnen, muss der The-
rapeut zudem den physischen und psychischen Zustand des
Patienten, sein Partizipationslevel sowie die Umgebungsfak-
toren kennen [2].

Starre Korsetts

Das gangigste Modell eines starren Korsetts stellt im deutsch-
sprachigen Raum das Drei-Punkte-Korsett dar (siehe Bild 1).

Les moyens auxiliaires tels que les protections de
hanche, les corsets ou les rollators sont-ils pertinents
pour les patients atteints d’ostéoporose? Avec un
suivi thérapeutique et un programme a domicile,
ils peuvent s’avérer judicieux dans certains cas.

Faisons le point sur la question.

[ es différents moyens auxiliaires et orthéses disponibles
_L_/fsur le marché constituent, en plus de la gestion interdis-
ciplinaire et multiprofessionnelle, une mesure d'accompa-
gnement et de prise en charge dans le cadre du traitement’
des patients atteints d'ostéoporose. lls sont mis en ceuvre
dans le cadre du traitement conservateur et partiellement
chirurgical des fractures et doivent permettre de réduire la
douleur, d'améliorer la fonctionnalité et d'accroitre la qualité
de vie [1].

Larticle suivant décrit les moyens auxiliaires les plus cou-
rants, comme les corsets rigides, les ortheses dynamiques,
les bandages, les protections de hanche, les aides a la mar-
che et I'adaptation de I'environnement, et cite des exemples
de leur efficacité (références bibliographiques).

Le conseil individualisé et compétent du patient est le point
essentiel. Le thérapeute doit avoir une connaissance appro-
fondie des produits disponibles sur le marché ainsi qu'un
savoir-faire spécifique. Pour choisir le moyen auxiliaire le plus
approprié, le thérapeute doit en plus déterminer |'état physi-
que et psychique du patient, son niveau de participation ainsi
que les facteurs environnementaux [2].

Corset rigide

Le modeéle le plus courant de corset rigide dans |'espace ger-
manophone est le corset 3 points (voir photo 1). |l prend en

' Vergleiche Artikel Meier und Swanenburg in dieser Ausgabe.
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' Voir I'article de Meier et Swanenburg dans ce numéro.



Bild 1: Das Drei-Punkte-Korsett entlastet die vordere Wirbelsaule
sowie die Bandscheiben. | Photo 1: Le corset 3 points soulage I'a

Foto/Photo: Orthoteam

Es unterstutzt die Aufrichtung der Wirbelsdule durch die
Abstitzung auf der Symphyse und am Sternum und verhin-
dert deren Flexion und Rotation. Insbesondere wird es bei
Typ-A-Verletzungen der Wirbelsdule (ohne osteoligamentére
Instabilitdten und ohne neurologische Ausfélle) angewendet
[1]. Biomechanisch flhrt das Drei-Punkte-Korsett zu einer
Druckentlastung der vorderen Wirbelsdule sowie der Band-
scheibe durch Dekyphosierung des thorakolumbalen und
lumbalen Wirbelsdulenanteils [3].

Die Datenlage bezUglich der Evidenz von starren Korsetts
ist sehr heterogen: Neuere Studien zeigen auf, dass eine
addquate Instruktion der Patienten fur das Bewegungs- und
Alltagsverhalten und eine intensive therapeutische Kontrolle
und Begleitung den gleichen Heilungsverlauf bringen wie
das Tragen eines Korsetts. [4] Eine Einschrdankung gilt far
kognitiv beeintrachtigten Patientinnen und Patienten. Zu be-
achten ist, dass beim Tragen von Drei-Punkte-Korsetts Kom-
plikationen durch Inakzeptanz auftreten kdnnen und éltere Per-
sonen damit haufig im Gang unsicher werden [5].

Dynamische Orthesen

Im Bereich der dynamischen Orthesen besticht insbesonde-
re die Reklinationsorthese. Diese Orthese facilitiert die Auf-
richtung Uber eine Retraktion der Schulter in Kombination
mit einer Bauchfixation, die verbunden ist mit einer Uber der
Wirbelséule liegenden Unterstltzung (siehe Bild 2). Sie wird
primar bei der konservativen Therapie von Wirbelsdulenfrak-
turen eingesetzt [1]. Die Literatur belegt fur diese Art von
Orthesen eine hohe Evidenz: Die Orthese verbessert die Kraft
von Rickenextensoren und Bauchmuskeln, erhéht die Vital-
kapazitat der Lunge, wirkt gegen die Deformierung der Wirbel-
saule und wird von den Tragerinnen und Tragern gut akzeptiert
[6]. Es wird eine Tragedauer von mindestens sechs Monaten
nach Fraktur empfohlen [7].

charge le redressement de la colonne vertébrale en soute-
nant la symphyse et le sternum et empéche leur flexion ou
leur rotation. Il est particulierement utilisé pour les Iésions de
type A de la colonne vertébrale (sans instabilité ostéoliga-
mentaire et sans déficience neurologique) [1]. Sur le plan bio-
mécanique, le corset 3 points soulage la pression sur I'avant
de la colonne vertébrale et sur les disques intervertébraux
par correction de la cyphose thoracolombaire et lombaire [3].

Les données relatives a I'efficacité du corset rigide sont
particulierement hétérogénes: de nouvelles études montrent
qu'une éducation adéquate des patients en ce qui concerne
leurs mouvements et leur vie quotidienne ainsi qu'un con-
trole et un suivi thérapeutiques permettent d'obtenir les
mémes résultats que le port d'un corset [4]. Toutefois, une
restriction s'applique aux patients atteints sur le plan cogni-
tif. Il convient de tenir compte du fait que le port d'un corset
3 points peut engendrer des complications liées a son accep-
tation et procurer une insécurité lors de la marche [5].

Orthéses dynamiques

Dans le domaine des orthéses dynamiques, 'orthése a récli-
naison a particulierement le vent en poupe. Cette orthese
facilite le redressement par le biais d’'une rétraction des
épaules combinée avec une fixation ventrale reliée a un
appareillage pour la colonne vertébrale (voir photo 2). Elle est
essentiellement utilisée dans le cadre de la thérapie conser-
vatrice des fractures de la colonne vertébrale [1]. La littéra-
ture démontre la grande efficacité de ce type d'orthese: I'or-

4

Bild 2: Die Reklinationsorthese verbessert die Kraft von Riicken- und
Bauchmuskulatur, erhoht die Vitalkapazitat der Lunge und wirkt
gegen die Deformierung der Wirbelsaule.| Ph 2: L'ortl :
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Bild 3: Hiiftprotektoren kénnen das Frakturrisiko bei «high-risk»-
Patientlnnen senken. Sie sind ]edoch nur im stationdren Seﬁmg
empfohlen I t rent limi

Foto/Photo: Kuhn und Bieri AG

Werden dynamische Orthesen nicht zur Nachbehandlung
von Frakturen, sondern zur Schmerzlinderung, Kérperwahr-
nehmungsschulung oder Haltungskorrektur eingesetzt, fin-
den sich die Therapeutinnen und Therapeuten oft einer gros-
sen Auswahl an Modellen gegendber, fir die es von den
wenigsten Ausflhrungen genauere und aussagekraftige
Literatur gibt [8]. Allgemein wird ein punktuelles Tragen im
Alltag empfohlen [5], damit eine erhdhte Funktionsfahigkeit
ohne Muskelkraftverlust erreicht wird. Dass sich die Muskel-
kraft verbessert und das Sicherheitsgefthl fir die Trégerin-
nen und Trager erhoht, konnte wissenschaftlich nicht erwie-
sen werden.

Neben dem Tragen einer dynamischen Orthese ist es
immer wichtig, mit einem individuellen Therapieprogramm
die Ricken- und Bauchmuskulatur sowie die Hiiftextensoren
zu kréftigen und das Gleichgewicht und die Koordination zu
schulen [8].

Taping

Tapes werden in der Therapie zur neuromuskularen Facilita-
tion und sekundaren Haltungskorrektur eingesetzt. Die The-
rapeutin oder der Therapeut kann bei einer Diagnose wie Os-
teoporose ein kreuzformig dorsales Tape anbringen, das von
der ventralen Seite des Humerus ausgeht, Uber die Schulter
geflihrt wird hin zum Schnittpunkt auf Héhe TH 6 und unter
dem Angulus inferior des Schulterblattes auslauft. In der
Literatur finden sich wenige Untersuchungen zur Wirksam-
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these améliore la force des extenseurs dorsaux et des mus-
cles ventraux, développe la capacité vitale des poumons, agit
contre la déformation de la colonne vertébrale et est bien
acceptée par les patients [6]. Il est recommandé de la porter
pendant au moins 6 mois aprés la fracture [7].

Lorsque les orthéses dynamiques ne sont pas utilisées
pour le traitement des fractures, mais pour réduire la dou-
leur, développer la perception corporelle ou corriger la pos-
ture des patients, les thérapeutes disposent d'un vaste choix
de modeéles pour lesquels il existe que peu de littérature pré-
cise [8]. Généralement, un port ponctuel quotidien est recom-
mandé [b], de maniere a améliorer les capacités physiques
sans perte de force musculaire. L'amélioration de la force
musculaire et I'augmentation du sentiment de sécurité des
patients n'ont pas été démontrées scientifiquement.

En plus du port d'une orthése dynamique, il est toujours
important, par le biais d'un programme thérapeutique indivi-
dualisé, de renforcer la musculature dorsale et ventrale et les
extenseurs de la hanche, mais aussi de travailler I'équilibre et
la coordination [8].

Bandages

Les bandes sont utilisées dans le cadre de la facilitation neu-
romusculaire et de la correction de posture secondaire. Le
thérapeute peut, pour les cas d'ostéoporose, proposer un
bandage dorsal cruciforme qui part du c6té ventral de I'hu-
mérus, passe sur I'épaule pour aller jusqu’au point d'inter-
section a hauteur de la vertébre D6 et sous I'angle inférieur
de I'omoplate. La littérature contient peu d'études portant
sur I'efficacité des bandages dans le traitement de I'ostéopo-
rose. Une seule étude démontre que l'angle de cyphose
peut étre amélioré. Sur le plan musculaire, aucune modifica-
tion de l'activitt EMG des principaux extenseurs dorsaux
(trapeze supérieur, trapeze inférieur, muscles extenseurs du
tronc a hauteur des vertébres D6 et L3) n'a été constatée [9].
On estime que la force de traction de la bande est minimisée
par la contrainte permanente, ce qui limite I'efficacité du ban-
dage. De plus, un bandage fréquent peut irriter la peau.

Protections de hanche

Les protections de hanche sont souvent sujettes a contro-
verse dans la littérature. Les pelotes ovales disposées latéra-
lement sur le trochanter doivent amortir les chutes de
maniere a éviter toute fracture (voir photo 3). Une certaine
efficacité semble se dessiner pour les patients «a haut ris-
quenr: les protections de hanche peuvent réduire le risque de
fracture pour les patients les plus agés présentant un histo-
rique de chutes, ayant déja souffert de fractures ou faisant
preuve d'un mauvais équilibre ou de capacités restreintes.
Pour éviter toute fracture, il est nécessaire de porter les pro-



keit von Taping bei Osteoporose. Eine einzige Studie zeigt
auf, dass der Kyphosewinkel verbessert werden kann. Auf
muskulérer Seite konnte keine veranderte EMG-Aktivitat der
wichtigsten Rlckenextensoren (Oberer Trapezius, Unterer
Trapezius, Errector spinae Hohe TH 6 und Hohe L3) belegt
werden [9]. Zu bedenken ist, dass sich die Zugkraft des
Tapes durch die konstante Belastung vermindert und somit
auch seine Wirkung nachlasst. Zudem kann héufiges Tapen
die Haut reizen.

Hiftprotektoren

Die Huftprotektoren werden in der Literatur haufig und kon-
trovers diskutiert. Die seitlich Uber dem Trochanter angebrach-
ten ovalen Pellotten (siehe Bild 3) sollen einen Sturz so weit
abfedern, dass keine Fraktur entsteht. Eine Tendenz zur Evi-
denz zeigt sich bei «high-risk»-Patientinnen: Hiftprotektoren
kénnen das Frakturrisiko insbesondere bei dlteren Patientin-
nen und Patienten senken, welche eine Sturzgeschichte mit-
bringen, bereits Frakturen erlitten haben, ein schlechtes
Gleichgewicht aufweisen und in ihrer Gehfdhigkeit erheblich
beeintrachtigt sind. Um eine Fraktur zu verhindern ist es no-
tig, die Hiftprotektoren durchschnittlich ein bis finf Jahre zu
tragen [11]. Dieser Punkt erweist sich als eine der grossten
Herausforderungen — die Compliance stellt den allenfalls
positiven Impact der Hiftprotektoren in Frage. Hiftprotekto-
ren konnen deshalb ausschliesslich bei Patientinnen und
Patienten in einem stationdren Setting empfohlen werden,
wo das interdisziplinare Team die Umsetzung und Handha-
bung beeinflussen kann. Selbstandige und im Alltag aktive
Patienten tragen die Protektoren in klrzester Zeit nicht mehr
[12].

Gehhilfen

Stocke und Rollatoren werden insbesondere bei Patientin-
nen und Patienten empfohlen, deren Gangsicherheit erheb-
lich beeintrachtigt ist. Das Ziel ist es, die Aktivitat dieser
Patienten im Alltag auf einem Niveau zu erhalten, welches
dem Knochenabbau entgegenwirkt. Es darf nicht vergessen
werden, dass das Benutzen eines Rollators als Pradiktor fir
weitere Stirze gilt. Die Gehhilfe reduziert immer die noch
bestehenden Gleichgewichtsreaktionen und der Patient ver-
ldsst sich vermehrt auf korperexterne Informationen [13].

Hingegen akzeptieren die Benutzerinnen und Benutzer
Stocke und Rollatoren im Alltag meistens sehr gut, sie bewer-
ten die Gehbhilfen sehr positiv beziglich Sicherheit, Aktivi-
tatsniveau, Unabhéngigkeit und Partizipation [2]. Weitere
Untersuchungen sind nétig, um die Effektivitat von Gehhilfen,
insbesondere bei Osteoporosepatientinnen und -patienten,
besser kennen zu lernen.

| GESUNDHEIT | SANTE

tections de hanche durant un a cing ans en moyenne [11]. Ce
point précis represente I'un des plus gros défis a relever:
I'observation du traitement remet fortement en question
I'impact globalement positif des protections de hanche. De
ce fait, les protections de hanche sont exclusivement recom-
mandées pour les patients stationnaires, lorsqu’une équipe
interdisciplinaire peut influencer sur la mise en pratique et la
manipulation. Les patients autonomes et actifs au quotidien
arrétent rapidement de porter les protections [12].

Aides a la marche

Les déambulateurs et les rollators sont particulierement re-
commandeés pour les patients dont la capacité de marche est
fortement altérée. Le but est de maintenir I'activité quoti-
dienne de ces patients a un niveau permettant de lutter con-
tre la perte osseuse. Il convient de ne pas oublier que 'utili-
sation d'un rollator intervient en tant que variable causale de
nouvelles chutes. L'aide a la marche réduit toujours les réac-
tions d’equilibre encore existantes et le patient se fie de plus
en plus aux informations extracorporelles [13].

En revanche, les patients acceptent tres bien leur déam-
bulateur ou leur rollator au quotidien; ils évaluent trés positi-
vement les aides a la marche en termes de sécurité, de
niveau d'activité, d'indépendance et de participation [2]. De
nouvelles études sont nécessaires pour mieux évaluer I'effi-
cacité des aides a la marche, en particulier pour les patients
souffrant d'ostéoporose.

Au quotidien, il convient de mettre en balance individuel-
lement les avantages et les risques.

Facteurs environnementaux

En plus des moyens auxiliaires, il faut également tenir compte
des facteurs environnementaux. Les patients souffrant d'in-
continence nocturne [13] présentent un risque de chute tres
élevé essentiellement lié a la précipitation, a un éclairage
insuffisant, aux obstacles comme des tapis ou des marches
mais aussi a une vigilance réduite. Il est donc évident que les
obstacles de la vie quotidienne des patients doivent étre sup-
primés. Malheureusement, les instructions thérapeutiques
seules ne suffisent pas; des conseils, une rééducation et une
surveillance intensive des patients dans leur sphére privée
sont également requis. Ainsi, le risque de chute peut étre
réduit de plus de 30% [14].

Uniquement avec un suivi thérapeutique et un
programme de rééducation

Les moyens auxiliaires font partie de la gestion interdiscipli-
naire et multiprofessionnelle des patients atteints d'ostéopo-
rose. lls sont inefficaces sans intervention thérapeutique d'ac-
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Im Alltag gilt es, Nutzen und Risiken individuell gegeneinan-
der abzuwagen.

Umgebungsfaktoren

Neben den Hilfsmitteln sind die Umgebungsfaktoren nicht zu
vergessen. Ein stark erhdhtes Sturzrisiko haben Patientinnen
und Patienten mit nachtlicher Inkontinenz [13], dies meist als
Folge von schnellem Handeln, ungentgenden Lichtverhalt-
nissen, Stolperfallen wie Teppichen oder Stufen und leicht
reduzierter Vigilanz. So steht es ausser Frage, dass Hinder-
nisse im Alltag des Patienten beseitigt werden missen. Lei-
der sind alleinige Instruktionen in der Therapie wenig erfolg-
reich — es braucht eine intensive Beratung, Schulung und
Betreuung der Patienten in ihrer privaten hduslichen Umge-
bung. Dadurch kann das Sturzrisiko um mehr als 30 Prozent
reduziert werden [14].

Nur mit therapeutischer Begleitung und
Trainingsprogramm

Hilfsmittel sind ein Teil des interdisziplindren und multipro-
fessionellen Managements von Patientinnen und Patienten
mit Osteoporose. Sie sind nicht effektiv ohne begleitende
therapeutische Interventionen und einem gezielten, auf die
Patienten zugeschnittenen Trainingsprogramm.

Therapeutisches Fachwissen und eine sorgfaltige Anam-
nese zum einen und Wissen Uber Effektivitat und Evidenz
von Hilfsmitteln zum andern sind unabdingbar fir Hilfsmittel-
empfehlungen. Ebenso von grundlegender Bedeutung ist es,
die Hilfsmittel zusammen mit der Patientin oder dem Patien-
ten auszusuchen, allenfalls auch mit den Bezugspersonen,
und dabei die Wohnumgebung zu berticksichtigen.

Zur Autorin | Barbara Gut PT, MAS FH, ist
medizinisch-therapeutische Leiterin des
Instituts fir physikalische Medizin am
UniversitatsSpital Zirich.

A propos de I'auteur | Barbara Gut PT, MAS
HES, dirige I'institut de médecine physique de
Barbara Gut I'hépital universitaire de Zurich.
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compagnement et sans programme de rééducation ciblé
adapté a chaque patient.

Des connaissances thérapeutiques et une anamnése pré-

cise d'une part et des connaissances sur I'efficacité et le bé-
néfice des moyens auxiliaires d’autre part sont indispensa-
bles pour déterminer le moyen auxiliaire adapté. Il est tout
aussi important de rechercher le moyen auxiliaire adapté
avec le patient et éventuellement aussi avec son entourage,

to

ut en tenant compte de son environnement.
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