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Beurteilung der Patienteneignung:
Ist der Patienten für die Versorgung mit einer TechnoSpine TLSO-

Skoliosen Orthese geeignet? Folgendes muss beachtet werden:

l Ist eine Skoliose diagnostiziert? 

l Sind die Hauptbeschwerden die Schmerzen? 

l Hat der Patient eine schlechte Haltung?  

l Ist die Skoliose progredient? Identifizierbar über;  

 I. Radiologische Verschlechterung des Cobb-Winkels  

  (der Cobb-Winkel) 

 II. Zunahme von Haltungsschäden 

 III. Zunehmende Schmerzen 

 IV. Abnehmende Mobilität?

l Gibt es Kontraindikationen gegen die Behandlung mit einer   

 TechnoSpine TLSO Orthese, wie z. B: 

 I. Permanente Schmerzen 

 II. Unvermögen die TLSO Entlatungsorthese selbständig   

  anzuziehen 

 III. Kein sagittales oder frontales Ungleichgewicht

Auswahl des Haltungstyps 
Die TechnoSpine TLSO-Skoliose Orthese wird für keinen 

bestimmten Haltungstyp konfiguriert geliefert: Demzufolge muss 

der Haltungstyp durch Begutachtung und/ oder an Hand von 

Röntgenbildern bestimmt und die Orthese dementsprechend 

vormontiert werden.

l Die klinische Haltungsuntersuchung kann durchgeführt werden  

  um das frontale und sagittale Ungleichgewicht mit einer der  

  folgenden Methoden zu ermitteln: 

 I. Mit Hilfe von klinischem Befund, Röntgenbildern und dem   

  Patienten vor einer Gitterwand, wie in unserer TechnoSpine  

  Konfigurierungstabelle.  

 II. Alternativ wird eine Laserlinie auf das Zentrum des Rückens  

  des Patienten (für frontale Gleichgewicht) oder auf die 

  Mittellinie der Körperseite (für das sagittale Gleichgewicht)  

  geworfen. Diese Referenz Lotlinien dienen zur Bestimmung  

  des frontalen oder sagittalen Ungleichgewichts. 

 III. Auch mit Hilfe des dorsalen Mittelstegs unserer Orthese  

  als Referenzlinie kann das frontale und sagittale  

  Ungleichgewicht bestimmt werden.

l Mit Hilfe der vertikalen Referenz Linien kann jetzt der 

Haltungstyp bestimmt werden: 

 I. Die Richtung der frontalen Verschiebung Rechts oder Links   

  vom unteren Brustkorb (T6-T12) in Bezug auf die Hüften. 

 II. Das Ausmaß der frontalen Verschiebung (des    

  Ungleichgewichts). 

 III. Die Richtung und das Ausmaß eines sagittalen    

  Ungleichgewichts.

l Das spezifische Haltungsmuster der Patienten muss jetzt   

 einem der definierten Haltungstypen A-H in der TechnoSpine   

 Konfigurationstabelle zugeordnet werden.

Bitte beachten Sie: Röntgenbilder können verwendet 

werden, falls verfügbar um die Haltungs-Typ-Klassifizierung 

zu bestätigen, aber diese sind keine Grundvoraussetzung.  

Nützliche Röntgenbilder sind: 

 I. Frontalebene: Anzahl, Höhe, Cobb Winkel und    

  Kurvenrichtung. 

 II. Frontalebene: Frontales Gleichgewicht, gesamte WS (T1-S1)   

  und regional (T12-S1). 

 III. Sagitalebene: Lordose & Kyphose und zur Cobb Winkel   

  Größenbestimmung.

 IV. Sagitalebene: Sagitale Balance.

l Sobald der Haltungstyp (A-H) des Patienten bestimmt wurde,   

 kann die individuelle Zurichtung der Orthese beginnen.
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p.3Technospine TLSO Scoliosis Brace,  Profesionelle Anzieh und Montage Anleitung

Indikationen bei rechtsseitiger Montage

Indikationen bei linkssseitiger Montage

HALTUNG TYP B

Thorax T6 - T12 

Signifikante rechtsseitige
Ausladung in Relation 

zu den Hüften

(Typischerweise in Verbindung mit

starker rechten thorakalen Kurve mit 

oder ohne kleiner linken Lendenwirbelkurve)

HALTUNG TYP A

Thorax T6 - T12 

Moderates bis signifikantes
rechtsseitiges. Ungleichgewicht in

Relation zu den Hüften.

(Typischerweise verbunden mit starker rechten

lumbalen & thorakolumbalen Krümmungen 

mit oder ohne kleiner linken Brustkurve)

HALTUNG TYP C

Unterer Thorax T6 - T12 

Leichtes-moderates rechtsseitiges 
Ungleichgewicht in

Relation zu den Hüften

(Begleitet von starken Doppelkurven,

hier rechts Thorakal, links Lumbal)

HALTUNG TYP D

Unterer Thorax T6 - T12 

Leichtes-moderates rechtsseitiges
Ungleichgewicht in 

Relation zu den Hüften

(Begleitet von starken Doppelkurve,

hier links Thorakal , rechts Lumbal)

HALTUNG TYP F

Thorax T6 - T12 

Signifikante linkssseitige
Ausladung in Relation 

zu den Hüften

(Typischerweise in Verbindung mit

starker linken thorakalen Kurve mit 

oder ohne kleiner rechten Lendenwirbelkurve)

HALTUNG TYP E

Thorax T6 - T12 

Moderates bis signifikantes
linkssseitiges. Ungleichgewicht in

Relation zu den Hüften.

(Typischerweise verbunden mit starker linken

lumbalen & thorakolumbalen Krümmungen

mit oder ohne kleiner rechten Brustkurve)

HALTUNG TYP G

Unterer Thorax T6 - T12

Leichtes-moderates linksseitiges 
Ungleichgewicht in Relation

zu den Hüften

(Begleitet von starker Doppelkurve,

hier links Thorakal, rechts Lumbal)

HALTUNG TYP H

Unterer Thorax T6 - T12

Leichtes-moderates linksseitiges 
Ungleichgewicht in 

Relation zu den Hüften

(Begleitet von starken Doppelkurven, 

hier rechts Thorakal, links Lumbal)

T6

T12

T6

T12

T6

T12

T6

T12

T6

T12

T6

T12

TechnoSpine TLSO-Skoliosen Orthese Haltungstypen
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l Anpasung der Lumbal-Sacral-Orthese 

 I. Legen Sie mit maximal geöffneten Flaschenzuverschluss die  

  Orthese um die Hüften und an den Rücken. 

 II. Kletten Sie die beiden Frontflügel aufeinander. 

 III. Verbinden Sie hinten rechts und links der Lendenwirbelsäule  

  die Kunststoff Paneelen mit dem flexiblen Korsett unter dem  

  Winkel, der den anatomischen Gegebenheiten der Becken-  

  Taille-Region entspricht, so dass die Orthese eng am Körper  

  anliegt. 

 IV. Ziehen Sie über die Zugbänder die Orthese fest an den   

  Körper des Patienten.

l Entscheidung ob die Pelotte rechts oder links montiert   

 werden soll 

 I. Mit Hilfe des senkrechten Mittelstegs sollte es möglich   

  sein zu erkennen, ob der untere Thorax nach links oder  

  rechts verschoben ist.  

  (siehe Bilder der Haltungstypen  

  auf Seite 3). 

 II. Entscheiden Sie, ob die  

  Seitenpelotte rechts- oder  

  linksseitig montiert  

  werden soll um den  

  Thorax ins Zentrum  

  zu korrigieren. 

 III. Folgen Sie den  

  Anweisungen zur  

  rechts- oder linksseitige      

  Zurichtung auf den  

  folgenden Seiten.

p.4 Technospine TLSO Scoliosis Brace,  Profesionelle Anzieh und Montage Anleitung

Anpassung des dorsalen Rahmens 
und der Lumbal-Sacral-Orthese 
 

l Anpassung des dorsalen Rahmens und der Lumbal-Sacral-  

 Orthese 

 I. Zuerst die Trochanterpolster so positionieren, dass sie nur  

  die Trochanter auf jeder Seite bedecken 

 II. Formen Sie mit der Hand die Seitenflügel so an, dass sie   

  passgenau um die Hüften sitzen. 

 III. Formen Sie mit der Hand den hinteren Mittelsteg, so dass  

  er dem sagittal Profil folgt oder so wie Sie ihren Patienten  

  korrigieren wollen.  
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 VI. Führen Sie jetzt das freie Ende des unteren Spannbandes   

  eng über den Bauch zum Y- Verbinder am  

  gegenüberliegenden auch ganz ausgefahrenen BOA Band  

  (B).  Das untere Band sollte leichte durch den Doppelschlitz  

  am dorsalen Mittelsteg gleiten, so daß beide Seiten   

  gleichmäßig gespannt sind.

 

 VII.  Längen Sie das unterer Spannband so ab, dass es eng   

    und gleichmäßig um dem Körper läuft und befestigen Sie 

    es im Y-Verninder.

p.5Technospine TLSO Scoliosis Brace,  Profesionelle Anzieh und Montage Anleitung

Zurichtung für die rechte Seite
l Montage der Seitenpelotte rechts um Druck auf den rechten  

 unteren Thorax auszuüben.

 I. Verbinden Sie das untere von links kommende Zugband am  

  dorsalen Mittelsteg mit dem Y-Verbinder an das Band mit   

  dem BOA Verschluss (A). 

 II. Verbinden Sie den männlichen Teil des Fidlock Verschlusses  

  an diesem Band (mit BOA) mit dem weiblichen Gegenstück   

  an der rechten Hüfte. 

 III. Dies wird das Stabilisierungsband.

 

 

 IV. Führen Sie nun den Gurt mit dem maximal ausgefahrenen   

  BOA System von links nach rechts durch den Doppelschlitz   

  am Mittelsteg eng um den  

  Körper herum.

 

 V. Anschließend führen Sie  

  das rechte Ende des unter Spanngurtes durch die beiden 

  unteren Schlitze der Seitenpelotte und positionieren Sie  

  diese am unteren rechten Thorax.

Stabilisierungsband
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 VIII. Führen Sie nun das obere Spannband durch die oberen  

    zwei Schlitze der Seitenpelotte und ziehen Sie das obere  

    Spannband um den Körper herum, so dass die  

    Seitenpelotte gegen die rechten unteren Brustkorb drückt  

    und führen Sie es zum Y-Verbinder. Lengen Sie jetzt das  

    obere Band so ab, dass die Spannung der  

    gegenüberliegenden Band entspricht und verbinden Sie es  

    mit dem Y-Verbinder.

 IX. Spannen Sie nun das untere Stabilisierungsband über das  

  BOA Einstellrad auf der rechten Seite. 

 X. Spannen Sie nun das obere Spannband mit Hilfe des BOA 

  Einstellrades auf auf der linken Seite. Schnell sollte  

  sich Druck auf der Seitenpelotte  

  aufbauen. Ermutigen sie den  

  Patienten dem Druck  

  auszuweichen um so das  

  frontale Gleichgewicht  

  zu verbessern.

 XI. Die Spannung auf dem Stabilisierungsband und dem Band   

  mit der Seitenpelotte sollte immer gleich sein. Wenn Sie den  

  Druck auf die Seitenpelotte erhöhen wollen, müssen beide   

  BOA Verschlüsse nachgestellt werden.  

BOA

BOA

Zurichtung/ Montage für die linke 
Seite
l Montage der Seitenpelotte um Druck auf den linken unteren  

 Thorax auszuüben.

 I. Verbinden Sie das untere von rechts kommende Zugband  

  am dorsalen Mittelsteg mit dem Y-Verbinder an das Band mit  

  dem BOA Verschluss (A). 

 II. Verbinden Sie den männlichen Teil des Fidlock Verschlusses  

  an diesem Band (mit BOA) mit dem weiblichen Gegenstück  

  an der linken Hüfte. 

 III. Dies wird das Stabilisierungsband.

 

 

 IV. Führen Sie nun den Gurt mit dem maximal ausgefahrenen  

  BOA System von rechts nach  

  links durch den Doppelschlitz  

  am Mittelsteg eng um  

  den Körper herum.

 

 V. Anschließend führen  

  Sie das linke Ende des unter Spannbandes durch die beiden  

  unteren Schlitze der Seitenpelotte und positionieren Sie  

  diese am unteren rechten Thorax.

Stabilisierungsband
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 VI. Führen Sie jetzt das freie Ende des unteren Spannbandes  

  eng über den Bauch zum Y- Verbinder am  

  gegenüberliegenden auch ganz ausgefahrenen BOA Band  

  (B).  Das untere Band sollte leichte durch den Doppelschlitz  

  am dorsalen Mittelsteg gleiten, so daß beide Seiten  

  gleichmäßig gespannt sind. 

 

 VII.  Längen Sie das unterer Spannband so ab, dass es eng und  

    gleichmäßig um dem Körper läuft und befestigen Sie es so  

    im Y-Verbinder. 

 VIII. Führen Sie nun das obere Spannband durch die oberen  

    zwei Schlitze der Seitenpelotte und ziehen Sie das obere  

    Spannband um den Körper herum, so dass die  

    Seitenpelotte gegen den linken unteren Brustkorb drückt  

    und führen Sie es zum Y-Verbinder. Lengen Sie jetzt das  

    obere Band so ab, dass die Spannung dem  

    gegenüberliegenden Band entspricht  

    und verbinden  

    Sie es mit dem 

    Y-Verbinder.

 IX. Spannen Sie nun das untere Stabilisierungsband über das  

  BOA Einstellrad auf der linken Seite. 

 X. Spannen Sie nun das obere Spannband mit Hilfe des BOA- 

  Einstellrades auf auf der rechten Seite. Schnell sollte 

  sich Druck auf der Seitenpelotte aufbauen. Ermutigen sie  

  den Patienten dem Druck auszuweichen um so das frontale  

  Gleichgewicht zu verbessern.

 

 XI. Die Spannung auf dem Stabilisierungsband und dem Band  

  mit der Seitenpelotte sollte immer gleich sein. Wenn Sie den  

  Druck auf die Seitenpelotte erhöhen wollen, müssen beide  

  BOA Verschlüsse nachgestellt werden. 

BOA

BOA
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Überlegungen zur Optimierung der 
TechnoSpine Anpassung 
Die folgenden Überlegungen zur TechnoSpine Anpassung 

betreffen sowohl die links- wie auch rechtsseitige Zurichtung 

l Optimale Position der Seitenpelotte - die Seitenpelotte   

 kann so positioniert werden, dass sie einen niedrigen oder  

 hohen Druck auf den Brustkorb ausübt. Durch geringfügige  

 Veränderung des Winkels mit dem die Pelotte auf den  

 Brustkorb drückt, kann die Kraft von einer rein medialen zu  

 einer antero-medialen oder postero-medialen  Ausrichtung  

 gebracht werden, je nach Bedürfnis des Patienten.(siehe  

 sagittale Bilder untenhalb für die  

 Kraftrichtungsempfehlungen)

 Die Position der Seitenpelotte kann durch Anbringung des  

 selbstklebenden Klettpunktes (im Baukasten enthalten) auf  

 der Kunststoffoberfläche unter dem Band / den Bändern  

 fixiert werden.

l Optimale Position  

 der Seitenpelotte -  

 Die Positionierung der  

 Seitenpelotte kann  

 fixiert werden indem  

 der (mitgelieferte)  

 Klettpunkt auf den  

 Kunststoff unter den  

 Bändern geklebt wird. 
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l Gebrauch der aufblasbaren  

 Lendenpelotte &  

 Anformung des dorsalen  

 Mittelstegs um das  

 sagitale Ungleichgewicht  

 zu verbessern - Häüfig  

 kommt es bei  

 degenerativen  

 Lendenwirbelsäule und  

 thorako-lumbalen Kurven  

 zum Verlust der 

 physiologischen Lendenlordose, was  

 zum sagittalem Ungleichgewicht führt. In solche Fällen sollte  

 der hinterer Mittelsteg angeformt werden. 

 Eine weitere Verbesserung der Lendenlordose  

 kann durch Aufpumpen der Lendenpelotte erreicht werden.

l Positionierung des  

 Stabilisierungsbandes - Es  

 kann wünschenswert sein  

 das Stabilisierungsband  

 durch die Taille zu führen  

 um einen Gegendruck zur  

 Seitenpelotte auf  

 die untere Wirbelsäule  

 zu erzeugen. Wenn  

 dieser Gegendruck nicht  

 erwünscht wird, sollte das  

 Stabilisierungsband über das  

 Becken geführt werden.

l Optimale Spannung der Gurte 

 zur Haltungsverbesserung und Schmerzlinderung -Wenn  

 nicht genügend Kraft über das einlagige Spannband (auch  

 nach ablängen und spannen der BOA Verschlüsse) erreicht  

 wird, kann ein zweites obereres Band hinzugefügt werden.  

 Dies kann der Fall sein, wenn die Wirbelsäule sehr steif  

 ist, ein großes frontales Ungleichgewicht herrscht oder bei   

 niedrigem Muskeltonus.
   

Posteromediale 
Kraft

Anteromediale 
Kraft

Mediale 
Kraft
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