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63 Rumpforthese.

@ Die Rumpforthese besteht aus einem Beckenkorb (2)

und mindestens einem weiteren ringférmigen Korsett-
teil (1), die miteinander durch lingenverstellbare, gegen
seitliche Auslenkung federnd nachgiebige Abstandshalter
(13) verbunden sind. Diese bestehen je aus einem Spann-
element, das sich nach beiden Seiten in begrenzt und fe-
dernd biegsamen Teilen fortsetzt und aus Endstiicken,
die um die Lingsachse des Abstandshalters (13) drehbar
sind.

Damit konnen direkt oder mittelbar, zur Korrektur
der Krimmung der Wirbelsiule, Krifte zur Einwirkung
kommen.
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1. Rumpforthese, bestehend aus einem Beckenkorb (2)
und mindestens einem weiteren ringformigen Korsetteil (1),
die miteinander durch lingenverstellbare Abstandshalter
(13), welche auf den Korsetteilen (1, 2) fest verankert sind,
verbunden sind, dadurch gekennzeichnet, dass die Abstands-
halter (13) ein lingenverstellbares Spannelement (24, 25)
aufweisen, das sich nach beiden Seiten in begrenzt und fe-
dernd biegsamen Teilen und in Endstiicken (14) fortsetzt,
und dass die Endstiicke (14) um die Langsachse des Ab-
standshalters (13) drehbar sind.

2. Rumpforthese nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die beiden begrenzt und federnd biegsamen
Teile aus je einem Kreuzgelenk (17, 18) bestehen, deren Ge-
lenkhebel einersits (17a, 18a) mit einer Spannmutter (24)
bzw. einem Gewindebolzen (25) und anderseits (17b, 18b)
mit den Endstiicken (14) verbunden sind, und dass iiber je-
des Teil bzw. jedes Kreuzgelenk eine unter Vorspannung ste-
hende Schraubenfeder (28) geschoben ist.

Die Erfindung betrifft eine Rumpforthese, bestehend aus
einem Beckenkorb und mindestens einem weiteren ringfor-
migen Korsetteil, die miteinander durch lingenverstellbare
Abstandshalter verbunden sind, welche auf den Korsetteilen
fest verankert sind.

Eine solche fachlich als Rumpforthese bezeichnete Vor-
richtung hat bei der Therapie fortschreitender Wirbelsiulen-
verkriimmungen (Skoliosen) jugendlicher Patienten neben
der krankengymnastischen und operativen Therapie als Be-
handlungsmassnahme wesentliche Bedeutung. Die Verwen-
dung der Orthese bezweckt die Stabilisierung des Achsen-
skeletts und die Erhaltung bereits erreichter Befundbes-
serungen. In bestimmten Fillen kann dariiber hinaus eine
Wachstumslenkung und Begradigung der Wirbelsiulen-
deformitit erreicht werden.

Eine grossere Zahl unterschiedlicher K onstruktionen ist
bisher bekanntgeworden, wobei grossenteils spezielle thera-
peutische Gesichtspunkte und Uberlegungen fiir die Kon-
struktionsunterschiede massgeblich sind. Hieraus wird er-
sichtlich, dass fiir die ausserordentlich problemreiche Thera-
pie von Wirbelsdulenskoliosen kein einheitliches, allgemein
giiltiges Behandlungskonzept vorliegt.

Der Erfindung liegt das Behandlungsziel zugrunde, eine
optimale Korrektur der Skoliose durch ein spezielles thera-
peutisches Vorgehen zu erreichen. Die funktionsmechani-
schen Gegebenheiten der einzelnen Wirbelsegmente bewir-
ken bei jeder lateral progredienten Formabweichung des
Achsenskeletts neben einer skoliotischen Verkriimmung zu-
gleich eine Torsion des gekriimmten Wirbelsiulenabschnit-
tes unterschiedlichen Ausmasses. Diese durch die Wirbelge-
lenke bedingte morphologische Besonderheit der Skoliose
hat nicht nur erhebliche Deformierungen des Riickens mit
kyphotischen Buckelbildungen im Lenden- oder Thoraxbe-
reich zur Folge, sie ist auch wesentliche Ursache fiir eine zu-
nehmende Steifheit der Deformitéit. Kontrakturen der Ge-
lenkbiénder und Muskeln, Verformung und Verklemmung
der Gelenke sind hier als kausale Faktoren zu nennen, so
dass der Torsionsbewegung auch bei den therapeutischen
Uberlegungen besondere Bedeutung beigemessen werden
muss, sofern nicht irreversible Verinderungen an der Wir-
belsdule vorliegen.

Bei einer bekannten Vorrichtung der eingangs genannten
Art (DE-AS 1 036 468) sind zwischen Beckenkorb und obe-

rem Korsetteil iiber Stiitzen gefiihrt Spannmittel in Form

_ von Riemen oder Ziigeln angeordnet, mit denen die Wirbel-
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sdule gestreckt werden kann. Dabei lisst die Vorrichtung der
Wirbelsdule passiv die Mdglichkeit, wihrend des Anziehens’
der Spannmittel auch etwas zu tordieren. Aktiv wirkt die
Vorrichtung jedoch nicht auf eine Torsion ein. Eine etwaige
Torsion ist also nicht gezielt korrigierbar.

Die Behandlung mit Hilfe der aktiven Detorsion setzt
beispielsweise bei einer C-formigen, einfachen Lendenlor-
dose eine Krafteinwirkung voraus, die die Wirbelsiule an
der Basis der Deformitit gegeniiber dem Becken aus der
Torsion herausdreht, so dass die hieraus resultierende Fehl-
einstellung der oberen Rumpfabschnitte gegeniiber dem Bek-
ken mit einer gegenldufigen Drehbewegung spontan kor-
rigiert wird, wobei eine aktive Detorsion, verbunden mit ei-
ner unterschiedlich ergiebigen Korrektur der Skoliose er-
folgt.

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine
Rumpforthese zu schaffen, mit der sich dieser Vorgang mit
federnder Krafteinwirkung bei den natiirlichen Rumpfbe-
wegungen stindig wiederholt, so dass neben einer Detorsion
und Aktivierung muskulér korrigierter Krifte des Rumpfes
eine zunehmende Lockerung bestehender Kontrakturen zu
erreichen ist. Dabei sollen zur Nutzung aller im Rahmen der
Orthesenbehandlung vorhandenen Moglichkeiten einer ak-
tiven Therapie die Voraussetzungen gegeben sein, notige
Krafteinwirkungen entsprechend dem Befund der Skoliose
an jeweils auserwihltem Ort anzusetzen, so dass aus ver-
schiedenen Richtungen direkt oder mittelbar auf die Kriim-
mung Krifte zur Einwirkung kommen kénnen mit Verlage-
rung der Skoliose und Anderung der gesamten Statik.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemiss entsprechend dem
Patentanspruch 1 geldst.

Die erfindungsgemisse Rumpforthese schafft die nétigen
Voraussetzungen fiir das erlduterte therapeutische Vorge-
hen. Die ringformigen, fiir einen oder mehrere Wirbelsaulen-
abschnitte gearbeiteten Korsetteile, die mit dem Beckenkorb
und untereinander durch federnd nachgiebige Abstandshal-
ter und windschief zur Wirbelsiule gerichtete federnde Ziigel
verbunden sind, lassen die Mobilitit der Wirbelsiule gegen-
iiber dem Becken fiir Rotations- und Schubbewegungen, wie
auch teilweise fiir Beuge- und Streckbewegungen, ungestort.

Durch die in Ausgestaltung der Erfindung vorgesehene
Ma@glichkeit, die lingenverstellbaren Abstandshalter an be-
liebiger Stelle auf voller Zirkumferenz der einzelnen Or-
thesenringe anzubringen, kénnen zwischen den Korsetteilen
Krifte aufgebaut werden, so dass eine gewiinschte Be-
wegungsrichtung, etwa im Sinne einer Drehbewegung, einer
Schub- oder Kippbewegung oder auch einer kombinierten
Bewegungsrichtung, zustande kommt. Auf diese Weise ge-
lingt es ohne Umbau des K orsetts, je nach dem augenblickli-
chen Befund, derotierend, korrigierend oder die Statik der
Wirbelsdule umstellend auf das Achsenskelett einzuwirken,
ein Effekt, welcher mit den bisher bekannten Vorrichtungen
nicht zu erreichen ist. '

Eine Ausfithrungsform der Erfindung ist Gegenstand des
abhéngigen Anspruchs.

Die Erfindung wird im folgenden anhand eines Ausfiih-
rungsbeispiels und der Zeichnungen ausfiihrlich erldutert.
Diese zeigen schematisch dargestellt im einzelnen:

Fig. 1 eine zweiteilige Rumpforthese,

Fig. 2 ein Gliederband aus Fixierplatten,

Fig. 3 das Profil einer Fixierplatte zu Fig. 2,

Fig. 4 einen Abstandshalter in vergrossertem Massstab,

Fig. 5 die schematische Darstellung eines Beispicles zur
Anwendung der Orthese nach Fig. 1,

Fig. 6 die Wirkungsweise der Orthese nach Fig. 1 mit De-
torsionseffekt an der Wirbelsiule,



Fig. 7 ein Beispiel einer dreiteiligen Orthese mit Einstel-
lung ihrer Elemente in verschiedenen Ebenen.

Eine mogliche Ausfithrung einer zweiteiligen Rumpfor-
these zeigt Fig. 1. Orthesenteil 1 und Beckenkorb 2 werden
individuell nach Mass bzw. nach Abguss aus Walkleder oder
Kunststoff, eventuell als provisorisches Korsett auch aus
Gips angefertigt. Zum An- und Ablegen werden die ringfér-
migen Teile mit Scharnieren und mit einer Verschlussvor-
richtung versehen. Um beide Teile sind Gliederbander 3 mit
kleinen Fixierplatten 4 gelegt und befestigt. Je eine Fixier-
platte 4 (Fig. 2, 3), die aus Kunststoff gearbeitet sein kann,
ist mit verschméchtigten Seitenrindern 5 versehen, die der
besseren Haftung der Fixierplatte im Gips dienen oder bei
Befestigung an anderen Materialien, z.B. durch Annieten,
Schrauben oder Kleben, in einer eingearbeiteten Bruchlinie 6
abgebrochen werden kénnen. An der dem néchsten Glied
zugewendeten einen Seite befinden sich zwei Zungen 7 mit
druckknopfartigem Kopf 8, der in Locher 9 des néichsten
Gliedes zur Ankniipfung eingepresst werden kann.

Der mittlere, deutlich volumindsere Teil 10 ist mit vor-
zugsweise zwei Gewindeldchern 11 versehen zur Befestigung
der Abstandshalter 13. Je nach Grosse der Fixierplatte 4
konnen eine oder mehrere Bohrungen 12 vorgesehen sein
zum Vernieten oder Anschrauben der Fixierplatten. Mehrere
Fixierplatten 4 ergeben miteinander verbunden ein Glieder-
band mit einer gewissen Flexibilitit senkrecht zur Auflege-
fliche der Rumpforthese.

Die Aufteilung des Gliederbandes in einzelne Fixierplat-
ten erlaubt eine leichtere Lingendnderung des Gliederban-
des je nach Rumpfumfang, vor allem aber die Gewéhr einer
ebenen Auflagefliche fiir die Endstiicke 14 der Abstandshal-
ter 13 (Fig. 4).

In Fig. 4 ist ein lingenverstellbarer, teilflexibler Ab-
standshalter 13 dargestellt. Mit seinen Endstiicken 14 und
den Bohrungen 15 wird er jeweils an einem Orthesenring
und/oder Beckenkorb mit Schrauben befestigt. Die Endstik-
ke sind mit jeweils einer weiteren Bohrung 16 versehen, in
die jeweils ein Hebel eines aus einem Mittelstiick und zwei an
diesem diametral ansetzenden Hebeln bestehenden Kreuzge-
lenkes 17 und 18 eingeschoben und mit einer Querverstiftung
19 fixiert ist. Das gegeniiberliegende Ende des Kreuzgelenkes
18 besitzt eine lingsgerichtete, zentrale Gewindebohrung 20
fiir eine Schraube 21, die durch eine Kontermutter 22 fixiert
ist. Die Schraube 21, die durch die Bohrung 23 des blinden
Endes einer Spannmutter 24 gesteckt ist, ldsst gegenldufige
Drehbewegungen der beiden Endstiicke 14 um die Achse des
Abstandhalters 13 zu. Mittels eines Gewindebolzens 25 Idsst
sich die Linge des Abstandhalters 13 in gewissem Umfang
regulieren und durch eine Kontermutter 26 fixieren. Der Ge-
windebolzen 25 ist auf seiner Gegenseite in dem am Kreuz-
gelenk 17 ansetzenden Hebel eingeschraubt und durch eine
Kontermutter 27 fixiert. Die Verbindung des Kreuzgelenkes
17 mit seinem zweiten Hebel zum Endstiick 14 erfolgt wieder
mittels Querverstiftung 19. Uber die Kreuzgelenke 17 und 18
ist je eine Druck- oder Zugfeder 28 geschoben, deren Lumen
dem #usseren Umfang der Kreuzgelenke und ansetzenden
Hebel angepasst ist.

Der Abstandshalter 13 hat, wie vorangehend erldutert,
als verbindendes Element zwischen den Orthesenteilen fol-
gende Funktionen zu erfiillen:

Die Endstiicke 14 miissen einer rdumlichen Bewegung
folgen konnen und um die Lingsachse des Abstandshalters
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13 drehbar sein, um so eine volle Mitbewegung der dem
Kérper anhaftenden ringformigen Korsetteile zu gewédhrlei-
sten. Dies wird durch die spezielle Anordnung der drei im
Abstandshalter eingearbeiteten Gelenke (in Fig. 4 mit (a),

s (b), (c) bezeichnet) ermdglicht.

Der Abstandshalter 13 muss eine weitgehende Flexibili-
tiit besitzen, die zum einen zur Entwicklung einer Vorspan-
nung beim Anlegen der Abstandshalter nétig ist, zum an-
deren auch sehr ergiebige Bewegungen der ringférmigen Or-

10 thesenteile 1, 2 nicht behindert. Die iiber den Kreuzgelenken
17, 18 angeordneten Druckfedern 28 bezwecken eine weich
einsetzende Hemmung der Auslenkung der Kreuzgelenke,
die entweder durch entsprechende Zurichtung teilgesperrt
sind oder aber durch das angepasste Lumen der Druck-

1s federn in ihrer Entfaltung gehemmt werden. Durch die Lén-
genverstellbarkeit der Abstandshalter 13 sind unterschied-
lich regulierbare Bewegungsausschidge der Endstiicke 14
und somit auch der ringformigen Orthesenteile 1, 2 mdglich
wie auch eine Anderung der Ebenen, in denen die Kréfte

20 wirksam werden.

In Fig. 5 bis 7 wird die Funktion in einer zweifach (Fig. 5
und 6) und in einer dreifach (Fig. 7) unterteilten Rumpfor-
these schematisch dargestellt. Hierbei sollen insbesondere
die zur Therapie verwendeten Bewegungsfreiheiten der Or-

25 thesenringe 1, 1’ gegeniiber dem Beckenkorb 2 verdeutlicht
werden. Deshalb sind der Beckengiirtel 30 und die Wirbel-
sdule 31 eingezeichnet. Aus den Darstellungen in Fig. 1 und
7 ist ersichtlich, dass jeweils mindestens einer der Abstands-
halter 13 an der (in Blickrichtung) hinteren Hilfte der Or-

30 thesenringe 1, 1/, 2 angeordnet ist. In Fig. 6 und 7 sind zu-
sitzliche federnde Ziigel 29 zwischen den Orthesenringen 1/2
bzw. 1/1’ und 1’/2 angebracht, die einen Drehzug ausiiben.

Fiir die zur Entwicklung einer notwendigen Kraft erfor-
derlichen federnden Ziigel 29 konnen Gummibénder oder

3s Zugfedern verwendet werden. Durch Osen an deren Enden
lassen sich die federnden Ziigel an gewiinschten Stellen der
Gliederbinder 3 der Orthesen befestigen, so dass hierdurch,
neben der durch die Vorspannung der Abstandshalter 13 be-
reits gespeicherten Kraft, eine weitere Krafteinwirkung ge-

40 zielt und regulierbar aufgebaut werden kann.

Gegeniiber der beschriebenen Konstruktion des Ab-
standshalters 13 sind einfachere Ausfithrungen moglich. So
konnen mindestens die Kreuzgelenke 17, 18 durch Kunst-
stoffstéibe ersetzt werden, die vermdge ihrer Formgebung be-

45 schrinkt biegsam sind; die Federn 28 sind dann iiberfiiissig.
Bei einfacheren Ausfithrungen wire dariiber hinaus auch der
Ersatz der Kreuzgelenke durch ein Kugelgelenk oder Win-
kelgelenk brauchbar.

Der therapeutische Effekt, der durch die gesteuerte Be-

so wegung und gezielte Kraftentfaltung des mobil gelagerten
Orthesenringes erzeugt wird, kann durch den Einbau eines
kleinen, in der DE-OS 2 536 510 beschriebenen mechani-
schen Zusatzgerites gesteigert werden, mit dem beispiels-
weise nach einer Drehbewegung des Rumpfes, entgegenge-

55 setzt der Wirbeltorsion, die Riickbewegung des Orthesenrin-
ges, die bereits durch die federnden Elemente eingeschrénkt
ist, durch eine bewegungsbremsende Vorrichtung verzogert
wird, wodurch der Detorsionseffekt wesentlich intensiviert
werden kann. Hierzu wird ein parallel zu einem federnden

s0 Ziigel verlaufendes Seilstiick an den Orthesenringen befe-
stigt, welches mit einer vorgespannten Aufspulvorrichtung
verbunden ist.

4 Blatt Zeichnungen
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