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Q richtung und Entlastung

Wirkungsweise

Die T-FLEX TL entlastet die Wirbelkdrper
vom Beckenkamm bis zum Thorax. Der ge-
samte Wirbelsdulenbereich wird in der Sagittal-
und Frontalebene stabilisiert und aufgerichtet.
Der hohenverstellbare Kunststoffrahmen sorgt
fUr eine deutliche Delordosierung, die der
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Im Gegensatz zu anderen Wirbelsdulenorthesen
kann durch den modularen Charakter der
T-FLEX TL eine spétere Reduktion der Or-
these auf den jeweils betroffenen schmerzhaft
erkrankten  Bereich erfolgen — z. B. Abbau
zur TIGGES-Thorax. Bei der
T-FLEX TL ist eine thera-
peutisch korrekte Abschulung

2. Therapiestufe:
TIGGES-Dorso
WS-Orthese

Indikationen

Dorsalgie/Facettensyndrom schwer, ggf. mit radikuldrem
Reizsyndrom; Spinalkanalstenose (BWS oder BWS/LWS)
mit ausgepragter neurologischer Symptomatik; akuter/
chronischer/osteoporotischer Kyphose- und Lordoseschmerz
mit deutlicher Auspragung Morbus Scheuermann: BWS/LWS:
adult, Typ | mit kompensatorischer Hyperlordose, leichte
sagittale Deformitdt; monosegmentale BWS- oder LWS-
Spondylitis/Spondylodiszitis mit
Deformitit, polysegmentale BWS-
oder BWS-/LWS-Ubergreifende
Spondylitis/Spondylodiszitis ohne
Deformitédt; Osteoporose: isolierte
BWS-Fraktur mit Deformitat in mehr
als einer Ebene, polysegmentale BWS- oder BWS/LWS-

3. Therapiestufe:
Lumbalstiitzorthese

Rezeptierung: T-FLEX TL
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4. Therapiestufe:
Lumbalbandage mit Pelotte
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T-FLEX TL

Wirbelsaulenorthese mit Auf-/Abbausystem zur Auf-

kompensatorischen Hyperlordose entgegen-
wirkt. Durch den im oberen Bereich eingesetz-
ten Stltzblgel wird eine Aufrichtung der BWS
erzielt, die Hyperkyphose wird deutlich redu-
ziert.

mit T-FLEX TL
nach 4 Wochen

Der Lendenlordosewinkel von der Deckplatte des Kreuzbeins bis zur Deckplatte von L1 ist von 60° auf 50° reduziert
(knapp 90-jdhrige Patientin mit Deckplattensinterung bei frakturierter Deckplatte L4).

Auf-/Abbausystem - Therapeutisch korrekte Abschulung

von der Orthese Uber verschiedene Therapi-
estufen moglich (siehe Abbildungen links). In
der letzten Stufe verbleibt dem Patienten eine
Wirbelsdulenbandage als langfristige thera-
peutische Hilfe ,,im Alltag". Sollten sich die
Beschwerden spdter emeut verstarken, ist
jederzeit eine Riickkehr zu der vollstindigen
Wirbelsdulenorthese moglich.

Fraktur ohne Deformitat oder LWS-Fraktur mit Deformitét;
Osteomalazie: mit ausgepragter ausschlief3licher BWS- oder
LWS-Deformitdt oder mit leichter/mittelgradiger BWS-/
LWS-Deformitdt; Morbus Bechterew: BWS/LWS ohne
Deformitat; Post-OP BWS oder BWS/LWS: Bandscheiben-
OP einetagig, kompliziert/groBer Prolaps oder Bandscheiben-
OP mehretagig, Dekompression mehretagig; Post-OP Fusion
BWS kurzstreckig oder BWS/LWS ein-/mehretagig; Trauma:
polysegmentale stabile BWS- oder BWS-/LWS-Ubergreifende
Fraktur; monosegmentaler Tumorbefall/Metastasen (BWS
oder BWS/LWS) mit bestehender Fraktur mit Deformitét;
polysegmentaler Tumorbefall/Metastasen (BWS oder
BWS/LWS) mit drohender bestehender Fraktur ohne
Deformitat.
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