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-l Was ich lhnen sagen will

* Die Korsettversorgung der idiopatischen Skoliose
ist bei guter Compliance hochwirksam

* Die Klassifikation nach Rigo ermoglicht eine gute
Orientierung bei der Konstruktion

* Neue Tools ermoéglichen Qualitat, nachvollziehbare
Ergebnisse und geringere Belastung der Patienten
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.l Skoliose
* Dreidimensionale Fehlstellung der WS mit

Seitverbiegung
e Torsion von WS und Rumpf Veranderung des

Sagittalprofils




Wirksamkeit der Korsetttherapie

Effects of Bracing in adolescents with idiopathic scoliosis

Weinstein SL, Dolan LA, Wright JG, Dobbs MB, N Engl J med. 2013 Oct. 17;
369(16): 1512-21

SCIENCE @ ORFat
Multicenter-Studie: n-242

Forscheriinnen schireiben | Linktipps

Korsette helfen bei Skoliose

Bereits seit den 19408 werden Korsette verschrieben, um sine
fortschroitends Skoliose aufzuhalien Die Yirksamikelt dor
Bohandiung war bekannt, nun wurde < erstmals in einor Studie
belegt

Randomisierte Kohorte:

- Korsett oder Beobachtung n-116
Preferenz Kohorte:

- Auswahl zwischen Korsett und Beobachtung n-126

Erfolgsrate:

72% Behandlungsgruppe mit Korsetttherapie

48% Beobachtungsgruppe

Das Korsett verringert die Progression signifikant.

Korsett Tragedauer:
Signifikant positive Korrelation zwischen Korsett-Tragedauer und Endergebnis




Fragen

Diagnostik

-idiopatisch — nicht idiopatisch

Indikation

-Krimmungsausmal3, Alter, Progredienzwahrscheinlichkeit

Therapie
-welches Korsett, Korrekturpotential, Tragedauer pro Tag

Begleitmalinahmen
-Physiotherapie




Anamnese

Ausschluss neuromuskularer und anderer
Erkrankungen

- Fehlbildungsskoliose...

Familiare Belastung
- Genetik

Skelettreife

- bei Madchen Menarche erfragen

|
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Untersuchung

Kbrpergrolle, Sitzgrolle, Rick-Seitenansicht
Adams- Test, Rippenbuckel, Lendenwulst
Becken und Schulterstand
Lotabweichung, Tailiendreieck




Rontgenuntersuchung

Erstuntersuchung
- WS p-a und seitlich

MR oder CT
- bei Verdacht von Tetherd Cord, Syringomyelie
- sonst nur zur Diaghosesicherung oder zur OP-Planung

Faa Pedicle
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Vorgangsweise bei der
Rontgenkontrolle

Primare Aufnahme in 2 Ebenen
- posterior — anterior und seitlich

Weitere Kontrollrontgen nur im Korsett p-a

- bei Risser 3-4 und Entscheidung zum Korsettabbau
- p-a ohne Korsett

Weitere Kontrollrontgen, abhangig vom
Krimmungsgrad

- 6 Mt. und 18. Mt nach Korsettabbau

- dann je nach Bedarf

Bendingaufnahme bei Frage der Korrigierbarkeit

- ohne ausreichende Korrektur< 50% ist die
Korsettindikation zu diskutieren



Alter bei Erstbeobachtung

- infantile <4l

- juvenile 4.-10. Lj

- Adoleszenten > 10 Lj
Anatomische Lokalisation des
Scheitelwirbels

- thorakal Th11 oder hoher

- thorakolumbal Th12 — L1

- lumbal

rechts- linkskonvex




wm)  Klassifikation der Skoliose

* Ursache
e -idiopatisch, symptomatisch

 Krimmungswinkel und Muster

* Reifezeichen
* Progressionsrisiko




Progressionsrisiko

Cobb Winkel - (3 x Risser Zeichen)

Chronologisches Alter
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Lonstein JE, Carlson JM (1984). "The prediction of curve progression in untreated idiopathic scoliosis during growth".
J Bone Joint Surg Am 66 (7): 1061-71




Therapieempfehlung

nach den Leitlinien der SOSORT

International Society on Spinal Orthopaedic and Rehabilitation Treatment

Kinder (keine Reifezeichen): 6-10 Jahre (12 minnlich)

Cobb-Winkel kleiner 20°:
- Beobachtung (6-12 Monate Intervall)

Cobb-Winkel 20-25°!11:
- Physio, Beobachtung (freier Intervall)

Cobb-Winkel groBer 25° (20°):
- Physiotherapie, Korsett mit Teilzeit-Tragedauer




Therapieempfehlung

nach den Leitlinien der SOSORT

International Society on Spinal Orthopaedic and Rehabilitation Treatment

Kinder und Jugendliche, Risser 0-3

Progressionsrisiko kleiner 50%:
- Beobachtung (3-Monats-Intervall)

Progressionsrisiko 50%:
- Physiotherapie

Progressionsrisiko 60%:

- Physiotherapie, relative Korsettindikation (16-23
Stunden, low risk)

Progressionsrisiko 80%:

- Physiotherapie, absolute Korsettindikation (23 Stunden,
high risk)




Therapieempfehlung

nach den Leitlinien der SOSORT

International Society on Spinal Orthopaedic and Rehabilitation Treatment

Kinder und Jugendliche, Risser 4

Cobb-Winkel kleiner 30°:
- Beobachtung (6-12 Monate Intervall)

Cobb-Winkel 30-35°:
-Physiotherapie

Cobb-winkel grof3er 35°:
Physiotherapie, Korsett mit Teilzeit-Tragedauer (16 Std.)




Therapieempfehlung

nach den Leitlinien der SOSORT

International Society on Spinal Orthopaedic and Rehabilitation Treatment

Jugendliche Erstbeobachtung Risser 4-5

Cobb-Winkel 35°:
- Physiotherapie

Cobb-Winkel > 45°:
- Physiotherapie und OP-Beratung



Therapieempfehlung

nach den Leitlinien der SOSORT

International Society on Spinal Orthopaedic and Rehabilitation Treatment

Erwachsene

Cobb-Winkel > 45°:
- Physiotherapie und OP-Beratung

Jugendliche u. Erwachsene

Cobb-Winkel > 20°u. chronische Schmerzen:
- Physiotherapie, Reha mit Schmerzprogramm

Stefano Negrinit, Manuel Rigo, Tomasz Kotwicki, Martha C Hawes*, Theodoros B Grivas, Toru Maruyama and Franz Landauer;
Indications for conservative management of scoliosis (guidelines); Scoliosis 2006 1:5




Klassifizierung und Brace Desi

N

Cheneau Korsett nach Rigo

© Trunk Imbalance to the convex
thoracic side
@ Long thoracic rib hump going

 down into the lumbar region |
Radiological Criteria

® Single Long Thoracic/Fractioned
Lumbar

© TP imbalence o the convex
thoracic side

@ T1 imbalance 1o the convex
thoracic side

® L4 horizonta] or tilted to the convex
 thoracic side

Al A2 A3
Clinical Criteria Clinical Criteria Clinical Criteria
® Pelvis translated to the concave | @ Pelvis translated to the concave | @ Pelvis translated to the concave
thoracic side thoracke side thoracic side

® Trunk Imbalance to the convex
thoracic side

® Noticeable Fib hump / No lumbar
or Minimal Lumbar Prominence

® Trunk Imbalance to the convex
thoracic side

® Noliceatde Rib Hump / Minor
Lumbar Prominence

Radiological Criteria

® Single Thoracic/No or Minimal
Functicnal Lumbar

® TP imbalance 1o the convex
thoracic side

@ T1 imbalance to the convex
thoracic side

® L4 horizontal

Radiological Criteria

@ Single Major Thoracic/Lumbar
Minor

® TP imbalance to the convex
thoracic side

® T1imbalance to the convex
thoracic side

® L4 tiked to the concave thoracic

T

L3
L5

A2

B1 B2
Clinical Criteria Clinical Criteria
® Palvis translatod to the cormvex ® Polvis translated %o the convex
therace side thorack side
® Trunk Imoalance to the ® Trunk Imbalance to the concave
therace side Ihoracic side
® Notceabls rio hump and lumtar or | @ Noticeatls theracelumbar
theracolumbar prominence prominence assocated lo & minor

Ihoracic nump

Radiological Criteria

Radiological Critera

® Doutde thoracie and lumbar or ® Maor thoracolurmbiar combined
therack and thoracolumaar with 2 minor therace curve

® TP imoaance to e ® TP moal to the corcave
therace side Iheracic side

® T1 mbalance to te corcave
therace side
® Posiive L34 counterslting

® T1 imbalance % the concave
Iheracic side

@ Positive L5 counta=tfing (often,
pesilive L43 counteriling)

Brace Design

® 3C ‘Open Pelvis on the Convex
Thoracic Side

Brace Design
@ 3C Classical

Brace Design
® 3C Classical

(48

Brace Design

® 4C ‘classical eventually pelvs
open al the concave thoracic side

Brace Design
® 4C ‘classcal




Klassifizierung und Brace Design
Cheneau Korsett nach Rig

El

E2

Clinical Criteria

@ Pelvis translated to the concave

Clinical Criteria

® Pehvis translated o the concave

lumbar side thoracolumbar side

® Trunk imbalanced to the convex | @ Trunk imbalanced to the convex
lumbar side thoracolumbar side

® Noticeadle [umbar prominence © Noticeable thoracolumbar

with no thoracic hump promi with no thoracic hump

Cl C2
Cinical Critera Chnical Criteria
© Pebiis Centred ® Pelis Cenvea
® Trunk Bajanced ® Trunk Befanced
© Noticeable rb hump with favbe: ® Notcestle b hump combined wih &
spine rectlivee notceatde mbar prominence
Radiological Critera Aaaiologicd Criteria

© Singhe thoracic with no lumbar curve

® Thoracic major and |aminar minar or

Radiological Criteria

® Single lumbar with no thoracic
curve

® TP imbalanced fo the convex
lumbar side according the CSL
® T1 imbalanced to the convex
lumbar side

Radiological Criteria

@ Single thoracolumbar with no
thoracic curve

© TP imbalanced to the convex
thoracolumbar lumbar side according
the CSL

© T1 imbalanced to the convex
thoracolumbar lumbar side

® TP on the CS1 doutde froracic avd kimbar (flse
®Tionthe CSL doutke)
® TPonthe CSL
@ T1onthe CSL
. ve Lo={ counter< it
<8
3
o+
L4
$
1
Brace Design Brace Design
® Neutral pelvis ® Newvl pelbvis

(434

Tl

Brace Design
@ short [umbar brace

Brace Design
® short Thoracolumbar brace
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wEA Boston Brace

e gute Evidenz bei lumbalen Skoliosen
* Dorsal zu VerschlielRen




«in Night Time Brace - CBB

v

* Fruher Therapiebeginn aber Nighttime?

Is night-time bracing still appropriate in the treatement of idiopatic scoliosis; Seifert J, Selle A.; Universitat Dresten; Orthopade. 2009
Feb;38(2):146-50




«ia) Cheneau Korsett nach Rigo

e State of the art




Digitalisierung bei der
Korsettfertigung
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wEA Scan

Digitalisieren der
Kérperoberflache mittel SCAN '

* berUhrungslos
e schnell
* genau

* ohne Belastung der/des
Patientin/Patienten
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Design am PC




L [T Design

* Importieren des WS-Rontgenbild in das digitale Modell
mittels Referenzpunkte
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Simulation der Korrektur

Optimization method for 3D bracing correctlon of scol|05|s
a finite element model

Glnac D Aubln CE Daﬁsereau J, Labelle H
Eur Sp}ne J 2000 Jumﬁ( ):185- 90

ZIEL
Verbesserung der Korrektur du rch effektwere Korsette
Eine durchschnittliche Korrektur von 56% und 51% wird: erreicht. . .-==""""""~._
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wEA CAD Fertigung

* Schnelle Herstellung

* Reproduzierbares Ergebniss

* Fehler kdnnen leicht nachvollzogen werden
* Nachbearbeiten maoglich




Compliance

Das Wissen uber die Kontrolle verbessert die Compliance

Temperaturmonitoring

Randomisiert kontrollierte Studie (n-21)

10 Patienten sind informiert Compliance 85,7%
11 Patienten sind nicht informiert Compliance 56,5%

Electronic monitoring improves brace-wearing compltance in patlents with adolescent

idiopathic scoliosis: a randomized clinical trial.- :

Miller D, Franzohe JM, Matsymolo H, Gomez.JA, Avendafio J, Hurhan JE, Rove DE Jr, Vitale MG,
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Bericht fir den behandelnden Arzt

Sepin Orthopaedi ik Sanitatshous GmbH
OTM. MSc. Winfried Sepin

Volkermarkter Srafie 97, 8020 Klagenfurt. Austria

Telefon: +43 (0483 55668 | Fo: +43 (0WE3 £5668-3 | Emal: ofce@sepin.a | hitp\www. sepin.at
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Auswertung der Tragezeit: 06.09.20156 - 15.12.2015

Patient:
Geboren:
SVHNr.:
Kasse:

Chip: E0-28-02-10-02-15-340C Aktiviert: 1604 2015
Zeitraum: 06092015 - 15122015
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An 88 von 101 Tagen korrekt getragen = 58%
Durchschnittiche Tragedauer pro Tag: 19,29 Std
Standard Tragekiterium: 16 Std./Tag bei min. 0 Std. durchgehend
Spezial Tragekriterium: Kene
A hi Zeitrdume:  Kene
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Compliance

Die Behandlung in der Gruppe verbessert die Compliance
wesentlich

‘Scososis, 2012 Sep 20,7(1317. dox 1011861 748-7161-7-17

.Team care to cure adolescents with braces (avoiding low quality of life, pain and bad
‘compliance): a case-control retrospective study. 2011 SOSORT Award wlnnof

.Tavemnaro M, Pelleqgrini A Tessadr £, Zaina F, Zonta A Neagrini S
:lhv«sly of &esaa Brescia, Raly. ste!mowﬂ@mcol :
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* Einschatzung des Progredienzrisikos per
Gentest

e Elektrostimmulation
* Spinecore
e Milwaukee Brace
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Korsettversorgungen bei Skoliose

2014 - 42
2015-34
2016 -41
2017 —32

* (QuartalsmaRige Kontakte zum Auslesen des

Monitorisierungs-Chip

e und allfalliger Nachpassung
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wm) \Vas ich Ihnen sagen wollte

* Die Korsettversorgung der idiopatischen Skoliose ist
hochwirksam

 Moderne Verfahren senken die Belastung der
Patienten

* Neue Tools ermoglichen eine nachvollziehbare
Planung

* Die Monitorisierung der Tragedauer verbessert die
Compliance

* Die Digitalisierung ermoglicht nachvollziehbare
Ergebnisse und hebt die Qualitat
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