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Der Beitrag beschreibt eine Kurz-Or-
these zur Behandlung lumbaler und
thorake-lumbaler idiopathischer Sko-
liosen. Im vorliegenden ersten Teil des
Aufsatzes werden die Konstruktion
des Hilfsmittels und seine biomechani-
sche Wirkungsweise dargestellt. Das
Vorgehen bei der Versorgung von Pa-
tienten mit dieser Orthese wird im
demnichst erscheinenden Teil IT be-
schrieben.

This contribution describes a  short
orthosis for the treatment of lumbar and
thoraco-lumbar idiopathic scolioses. In
this first part of this paper, the design and
biomechanical function of the technical

aid are presented. The method of

management of patients  with  this
orthosis will be described in Part 11.

L'article déerit une orthése bréve pour le
traitement des scolioses idiopathiques
lombaires et thoraco-lombaires, Dans
cette premiére part de I'article on décrit
la construction de I'appareil et son mode
d’action biomécanique. le procédé lors
de I"appareillage des patients en cette
ortheése sera déerit dans la deuxié¢me part
qui sera publiée prochainement.

I. M. Carlson, R. B. Winter, . E. Lonstein, C. E. Schemitsch

Eine kurze Thoraco-Lumbo-
Sacral-Orthese fiir lumbale
und thoraco-lumbale idio-
pathische Skoliosen (Teil I)

A Low Profile Thoraco-Lumbo-Sacral Orthosis for Lumbar and Thoraco-

Lumbar Idiopathic Scoliosis (Part 1)

Une orthése thoraco-lombo-sacrée bréve pour les scolioses idiopathiques

lombaires et thoraco-lombaires, 1ére part

ie kurze Thoraco-Lumbo-Sacral-
D(Jrllmsc (TLSO) im Gillette™-

Stil ist ein Orthesen-Modell zur
Behandlung bestimmter Wirbelsiulen-
Deformierungen bei Patenten, deren
Skelett noch nicht ausgereift ist (Abb. 1
u. 2). Wie auch einige andere aktuelle
Modelle, vermeidet sie den Gebrauch ei-
nes Halsringes. Im Gegensatz zu den
meisten dieser Modelle LiBt sie jedoch
einen groben Teil des Oberkérpers unbe-
deckt und nicht eingeengt und gibt dem
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Abb. I Zeichnung einer kurzen Thoraco-
Lumbo-Sacral-Orthese im | Gillette"-Stif zur
Korrektur der thoraco-lumbalen idiopathi-
schen Skoliose. Man beachte die linke niedri-
ge Thorakalpelotte.

Patienten recht viel Bewegungsfreiheit.
Sie hat das Ziel, nur die Bewegungen
einzuschriinken, die die Deformierung
begiinstigen oder verstiirken. Die Ent-
wicklung dieser Orthese begann in den
frithen siebziger Jahren. Sie war am En-
de jenes Jahrzehnts fast zu ihrer jetzigen
Form ausgereift. Das hier vorgestellte
Modell ist im klinischen Langzeit-Ver-
such im Gillette Childrens Hospital und
im Minnesota Spine Center erprobt wor-
den. Bei beiden wurden ausgezeichnete
Kurz- und Langzeit-Ergebnisse erzielt.

In Teil I des vorliegenden Beitrages
werden die Indikationen und Kontraindi-
kationen fiir diese Orthese sowie deren
Konstruktion und Mechanik diskutiert.
In Teil 1T wird die Versorgung mit dieser
Orthese dargestellt.

Indikationen und
Kontraindikationen

Die Indikationen fiir die kurze TLSO
im “Gillette"-Stil dhneln natiirlich denen

Abb. 2 Ansicht der in Abb. I dargesteliten Or-
these.

der Milwaukee-Orthese, nur dall ihre
Anwendung auf die Behandlung von
Kriimmungen mit niedrigeren Scheitel-
punkten beschriinkt ist, Sie wird bei der
idiopathischen Skoliose angewendet; das
Skelett des Patienten sollte noch nicht
ausgereift und die Skoliose besonders
stark ausgepriigt sein (groBer als 25
Grad) und bei Behandlungsbeginn fort-
schreitende Tendenz haben. Es gibt aller-
dings einige Unterschiede. Die Anwen-
dung dieser Orthese ist fiir die Behand-
lung von skoliotischen Kriimmungen mit
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Abb. 3 Die kurze TLSO im ,Gillette-Stil
wird empfohlen fiir die Behandlung von
primdren skoliotischen Biegungen mit Schei-
telpunkten nicht hoher als Th 12,

einem Scheitelpunkt, der nicht héher als
Th 12 liegt 2zu empfehlen (Abb. 3). Idio-
pathische Skoliosen mit einem Scheitel-
punkt zwischen Th I1 und Th 8 werden
mit einer TLSO mit gréBerer Bauhdhe
behandelt. Ein Modell dieses Typs von
TLSO wird in diesem Artikel jedoch
nicht vorgestellt.

Weiterhin kann der Einsatz dieser Or-
these nicht bei Patienten mit thorakalen
Kyphosen unter fiinfzehn Grad emptoh-
len werden (Abb. 4), Bei der Kombinati-
on einer idiopathischen Skoliose mit ei-
ner thorakalen Hypolordose ist die An-

Abb. 4 Die kurze TLSO im ,.Gillette "-Stil
wird nicht empfohlen. wenn der Patient vor
der Behandlung eine thorakale Kyphose von
weniger als 15 Grad hat,

wendung einer Orthese mit hoherer Um-
fassung eher angebracht (z. B. eine Mil-
waukee-Orthese). Der Grund hierfiir ist,
daBl die passive Reduktion einer lumba-
len Lordose, die bei den meisten, wenn
nicht allen Behandlungen lumbaler Sko-
liosen iiblich ist, zu einer aktiven Reduk-
tion der thorakalen Kyphose fiihrt. Die
so herbeigefithrte Kyphosen-Reduktion
mag folgenlos oder sogar vorteilhaft
sein, wie bei der Patientin A. W. in Abb,
5a und b, bei der schon vorher eine thora-
kale Kyphose von 53 Grad vorlag. Die
Rontgenaufnahme von lateral in der

Kurz-Orthese. die ihr fiir die links-lum-
bale Skoliose verordnet wurde, zeigt ei-
ne Kyphosen-Reduktion auf 37 Grad.
Die Patientin M. M. (Abb. 6a u. b) je-
doch hatte vorher eine thorakale Kypho-
se von nur 15 Grad. Die laterale Ront-
genaufnahme in der Orthese zeigt einen
so gut wie vollstindige Korrektur der
thorakalen Kyphose. Die Erfahrung hat
gezeigt, daBl die Verinderung der sagitta-
len Wirbelsiulendeformation wiihrend

ciner Skoliosen-Behandlung einen Ne-

beneffekt  darstellt, der nicht wieder
ganz riickgiingig gemacht werden kann,

wenn die Skoliosen-Behandlung beendet
wird.

Konstruktiver Aufbau

Die kurze Thoraco-Lumbo-Sacral-Or-
these (TLSO) im ,.Gillette**-Stil enthiilt
viele Merkmale und Konzepte, die nicht
neu sind. So dhnelt sie z.B. in vielerlei
Hinsicht dem Becken-Bereich einer Mil-
waukee-Orthese. Dies ist sicherlich kein
Zufall; wie die Verfasser dieses Beitra-
ges von den Konstrukteuren der Milwau-
kee-Orthese gelernt haben, sind auch
Konstruktionsmerkmale von anderen mit
beriicksichtigt worden. Es kann deshalb
nicht das ausschlieBliche Urheberrecht
beansprucht werden.

Jede Orthese wird individuell iiber ein
Positiv-Modell des Patienten angefertigt.
Die asymmetrischen Deformierungen
aufgrund der lumbalen oder thoraco-
lumbalen Skoliose werden jedoch am
Positiv-Modell korrigiert, bevor mit dem
Tiefziehen der Basis-Kunststoffschale

1346

Abb. 5a u. b Die passive Redukiion der lwmbalen Lordose fiihrt zu einer aktiven Aus-
gleichsreaktion in der Haltung. die die thorakale Kyphose beim Stehen auf beiden
Fiifien reduziert. Als bei A, W. die Lordose wéhrend der Behandlung der lumbalen
Skoliose von 67° auf 36° reduziert wurde, wurde ihre thorakale Kyphose im Stehen

von 53° auf 37° reduziert. In diesem Falle ist dies kein negativer Nebeneffeki.
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Abb. 6a u. b Vor der Behandlung der lumbalen Skolio-
se mit der TLSO hatte M. M. eine thorakale Kvphose
von nur 15°. Eine weitere Reduktion als Nebeneffekt ei-
ner Skoliosenbehandhung wdre nichr wiinschenswert.
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Abb. 7 Bei der links-lumbalen Skotiose wird
der einzige direkte therapeutische Druck
durch die linke Lumbalpelotte ausgeiiht.

begonnen wird (Einzelheiten hierzu wer-
den in Teil 11 erlidutert). Fiir die Schale
wird Polypropylen, fiir die Verstirkungs-
stiibe Edelstahl verwendet.

Um die Diskussion von Modell und
Mechanik zu vereinfachen, wird hier nur
auf links-lumbale oder thoraco-lumbale
Biegungen eingegangen. Die links-lum-
balen Biegungen wurden gewiihlt, da
idiopathische Skoliosen eine besonders
starke Tendenz aufweisen, links-gerich-
tete Biegungen in diesem Bereich der
Wirbelsidule hervorzurufen.

Lumbaler Druck wird mit Hilfe von
Lumbal-Pelotten ausgeiibt (Abb. 7). Die
Lumbal-Pelotte wird aus festem Po-
lydthylen-Hartschaum hergestellt. Thre
Position und ihre Dicke kann vom Or-
thopédie-Techniker leicht veriindert wer-
den, da Velcro-Band benutzt wird, um
sie innerhalb der Orthese in der richtigen
Position zu befestigen.

Fiir die thoraco-lumbale Skoliose
(Scheitelpunkt bei Th 12, L 1), wird auch
eine niedrige Thorakal-Pelotte benutzt
(Abb. 8). Sie wird aus ein Millimeter
dickem Polyiithylen hergestellt und mit ei-

Abb. 8 Bei der thoraco-lumbalen Skoliose
(Scheitelpunks der Biegung bei Th 12, L 1)
wird zuséitzlich zur Lusmbalpelotte eine nied-
rige lateral sitzende Thorakalpelotte einge-
serzt.

ner sechs Millimeter dicken Plastazote-
Polsterung versehen. Sie ist tlexibel ge-
nug, um sich genau der Thorax-Kontur an-
zupassen. Das Anlegen erfolgt wie bei der
Milwaukee-Orthese (Abb. 9). Sie kann im
Hinblick auf Position und Druck leicht
eingestellt werden. Blei-Streifen werden
in alle Pelotten eingearbeitet. so dafy ihre
Position bei Rontgenaufnahmen einfach
und genau iiberpriift werden kann.

Die anterioren Schnittlinien der Or-
these entsprechen denen des Becken-Be-
reichs der Milwaukee-Orthese. Posterior
und lateral jedoch unterscheiden sie sich
betrichtlich hiervon. Zwei posteriore
thorakale Extensionen werden entlang
der Wirbelsiiule angelegt und enden zwei
Zentimeter unterhalb der Scapula. Diese
Extensionen sind ca. sieben Zentimeter
breit, ihre lateralen Begrenzungen ver-
laufen fast gerade abwiirts, und gehen in
die normale laterale Schnittlinie ober-
halb der Taille iiber. Auf der gleichen
Seite wie die Lumbal-Pelotte wird eine
Trochanter-Extension angelegt. indem
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Abb. 10 Zeichnung der TLSO mit Anmerkungen in Bezug auf Modellmerkmale und Baitteile.
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Abh. 9 Die tinke taterale Ansicht der Orthese
zeigt klar viele der Modell-Merkmale, ein-
schliefilich der niedrigen Thorakalpeloite,
die fiir die Biegungen auf thoraco-lumbaler
FEbene eingesetzt wird.

die infero-posteriore Begrenzung lateral
vorbei an der Mittellinie und dann scharf
aufwiirts weitergefithrt wird und in die
M. rectus femoris-Erhebung iibergeht.
Auf der gegeniiberliegenden Seite ver-
lduft die Schnittlinie aufwirts und geht
in die M. rectus femoris Erhebung ent-
lang einer Linie iiber, die oberhalb des
Trochanter major verliduft. Die Verstir-
kung geschieht durch zwei metallische
Verstirkungsstangen entlang der Wirbel-
siiule und durch einen halbkreisférmigen
Riegel in der Taille auf der gleichen Sei-

Aktive
Kontrolle

Abb. 1t Die TLSO im |, Gillette”-Stil benutzt
keine passive konkavseitige Gegenkraft ober-
halb der priméren Kriimmung. Die aktive
Kontrolle durch den Patienten und sein Sinn

fiir den richtigen Aufbau sind fast immer aus-

reichend, wm den Kopf richtig zentriert iiber
dem Becken zu halten. Dies reduziert die Be-
deckung wund Einengung des Korpers auf ein
Minimem.
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Abb. 12 Darstellung der drei wichtigen Be-
reiche, in denen die Orthese Kraft auf den
Kirper des Patienten ausiibt.

te wie die Lumbal-Pelotte (Abb. 10).
Wie man sieht, Lifft diese Orthese einen
grollen Teil des Brustkorbs unbedeckt
und nicht eingeengt und erlaubt so recht
viel Offenheit, Rumpfbewegung und
Training in der Orthese. Eine passive
Kontrolle der oberen Thorax- und Hal-
sposition geschieht absichtlich nicht bei
diesem Kurz-Modell. Vielmehr wird der
Wunsch und die Fihigkeit der Patienten
vorausgesetzt, Kopf und Schultern in die
richtige Relation zum unteren Rumpf
und zum Horizont zu bringen (Abb. 11).
Diese Orthese ist daher normalerweise
nicht angebracht fiir Patienten mit neuro-
muskuliiren Erkrankungen.

Mechanik

Es ist sehr wichtig, die Mechanik bei
der Behandlung von lumbalen Skoliosen

M =0
FLyy -Frye =0
Fr=Y/y2 FL

Extension

Lumbar-Pelotte

Trochanter-

/ .

Abb. 13 Darstellung der Reaktionskrdfte, die der Kirper des Patienten auf die Orthese ausiibt.
FGM ist die grifite Krafl, da sie F; plus Frausgleichen mufi. Man beachte, dafp das Maxintie-
ren und Ausgleichen von Y, und Yy Fyy herabserzt,

zu verstehen. In diesem Abschnitt sollen
die wichtigsten Kriifte besprochen wer-
den, die zwischen Kérper und Orthese in
der Frontal- und Sagittalebene ausgeiibt
werden. Die Bezichung dieser Kriifte zur
Orthesen-Stabilisierung und zur Kon-
struktion wird dargestellt.

Die drei Pieile in Abb, 12 stellen die
wichtigsten Kriifte in der Frontalebene
dar. Dies sind die Lumbalkraft F, . die
Gluteus-Medius-Kraft Fg;y, und die Tro-
chanterkraft F,. Der Korper iibt natiirlich
gleichgrobe und entgegengesetzte Krifte
auf die Orthese aus (Abb. 13). F ist die
einzige der drei Kriifte, die direkt thera-
peutisch wirkt. Sie wird durch eine Lum-
balpelotte ausgeldst, die anterior und

TMy =0
FL'y1-Fry2 =0
Fr=Yvy, -F.

Ohne Trochanter-Extension
verringert sich der Hebefarm Y.
Die Orthese neigt sich in der
Frontalebene.

Abb. 14 Diese Zeichnung veranschanlicht die Schwierigkeit, die therapeutische Kraft FS zu er-
halten, wenn die Orthese nicht so anfgebaut ist, daff sie Y1 und Y2 maximiert.
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medial Druck ausiibt. Dies dient dazu,
die aus der Position geratenen Lumbal-
wirbel zu derotieren und in ihre richtige
Position zurlickzuversetzen. Wenn die
Orthese eng angezogen wird, werden die
beiden anderen Krifte, F¢;; und F eben-
falls ausgelost. Fgy,y ist eine Kraft, die auf
die rechte Hiifte im Bereich zwischen
dem Cresta iliaca und dem Trochanter
ausgeiibt wird. Die dritte Kraft Fy, wirkt
im Bereich des linken Trochanter major.
Die oberen beiden Kriifte sollen die Or-
these in eine linksgerichtete Neigung
bringen. Die Trochanterkraft F., dient
dazu, dieser Neigung entgegenzuwirken
und den richtigen Sitz der Orthese zu er-
halten.

Wenn die Trochanterextension fehlt,
mul} Fy entlang der lateralen unteren Be-
grenzung der Orthese genau oberhalb des
Trochanter ansetzen (Abb. 14). Mit einem
kleineren Hebelarm ist diese Kraft nicht
so effektiv beim Erhalt des Sitzes der Or-
these. Die Orthese neigt sich, und der lin-
ke laterale untere Rand driickt auf die
Weichteile der Hiifte. Der falsche Aufbau
und die Unbequemlichkeit schriinken die
Wirksamkeit der Orthese ein.

Oberhalb der Lumbalpelotie iibt der
Patient eine aktive Kontrolle aus, um
Kopf und Schultern in einer akzeptablen
Haltung und Linie zu halten. Diese akti-
ve Kontrolle macht eine weitere passive
haltende Kraft auf der rechten Seite
oberhalb der Lumbalkrimmung iiber-
fliissig. Tatséchlich wiirde eine solche
Kraft normalerweise die nach links ge-
richtete Fehlhaltung des oberen Thorax
noch verstirken {Abb. 15). Eine solche
nach links gerichtete Fehlhaltung wiirde
den Cobb’schen Winkel der Biegung
verringern,was nicht im Interesse des Pa-
tienten wiire.
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Abb. 5 Wirbelsiiulen-Orthesen zur Behand-
lung einzelner lumbaler oder thoraco-fumba-
ler Biegungen haben oft den Fehler daff sie
Gegenkrifte im mittleren Thorakalhereich
austiben. Diese Kraft trigt dazu bei, den
Cobb'schen Winkel zu reduzieren und die Or-
these zu stabilisieren. Diese Kraft tréigt je-
doch auch zu einem nach links gerichteten
Fehlaufbau (Dekompensation) der Wirbel-
siule dex Patienten bei. Dies stefit dem
priméiren Wirkungsziel der Orthese fiir den
Patienten fundamental entgegen.

Um die wichtigen Krifte in der Sagit-
talebene zu betrachten, soll eine laterale
Ansicht der Orthese betrachtet werden
(Abb. 16). Posteriorer Druck nahe der
Spitze der thorakalen Extensionen (dar-
gestellt durch F|) und nahe dem Boden
des Gesiiles (dargestellt durch Fy) in
Kombination mit einem festem abdomi-
nalen Druck (dargestellt durch F,) halten
den lumbalen Bereich der Wirbelséule in
einer relativ flektierten Stellung. Diese
Lumbalflexion bringt die Lendenwirbel
in eine mehr posteriore Stellung, sotern
es moglich ist, einen effektiven Gegen-
druck mit der Lumbalpelotte zu erzeu-
gen, Die richtige Aufrechterhaltung die-
ser Krifte, einschlieflich der durch die
Lumbalpelotte ausgeiibten, erfordert ei-
ne stabile posteriore Kontur und eine sta-
bile antero-posteriore Dimension.

Es hat sich gezeigt, daff eine grofe
konstante Belastung das Polypropylen
bei Korpertemperatur dazu bringt zu
kriechen. Diese Entspannung beeintriich-
tigt die durch die Orthese ausgeiibte Kor-
rekturkraft ernsthaft. Dies ist der Grund
fiir die metallischen Verstirkungsstan-
gen. Die linke Stange entlang der Wir-
belsiule besitzt eine Form, die die Lum-
balpelotte unterstiitzt. Die rechte Stange
sorgt fiir die relative Entlastung im rech-
ten Lumbalbereich. Der halbrunde me-
tallische Taillenriegel verhindert, daf} die
Orthesenschale sich in eine gréBere ante-
ro-posteriore Dimension verformt und
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Abb. 16 Darsteliung der wichtigsten in der Saginalebene wirkenden Krifte. Die Kriifte Fp stel-
len die Ablenkungskraft dar, die durch die abdominale Kompression der Orthese geschaffen

wird.

dadurch ihre Fihigkeit verliert, eine an-
teriore Kraftkomponente auszuiiben. Es
ist interessant, daB das Monel-Metall-
band im urspriinglichen ledernen Modell
des Milwaukee-Giirtels dem gleichen
Zweck diente.

Bekannt ist ferner, daff zunehmender
intra-abdominaler Druck wiederum eine
Zugkraft auslost (dargestellt durch Fp in
Abb, 16) und dadurch die Wirbelsiiule
teilweise entlastet. Dies unterstiitzt of-
fensichtlich die Korrektur der Biegung.

Dieser Artikel iiber die kurze Thora-
co-Lumbo-Sacral-Orthese (TLSO) 1m
.Gillette™-Stil wurde in der Hoffnung
verfafit, dal er zum Verstiindnis nicht nur
dieser Orthese, sondern auch der allge-
meinen Prinzipien, die bei der Behand-
lung der lumbalen und thoraco-lumbalen
Skoliose beteiligt sind, beitrédgt. In Teil 11
werden diese Prinzipien im praktischen
Rahmen spezieller Herstellungsrichtlini-
en weiterentwickelt.
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