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«ia) 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 ermoglichen Qualitat, nachvollziehbare
Ergebnisse und geringere Belastung der Patienten




e 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
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Korsetie helfen bei Skoliose
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Erfolgsrate:

72% Behandlungsgruppe mit Korsetttherapie

48% Beobachtungsgruppe

Das Korsett verringert die Progression signifikant.

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



Fragestellung

Diagnostik
-idiopatisch — nicht idiopatisch
Indikation

-Krimmungsausmals, Alter, Progredienzwahrscheinlichkeit

Therapie
- Korsett ? welches, Korrekturpotential, tagliche Tragedauer

BegleitmalRnahmen
-Physiotherapie




Anamnese

Ausschluss neuromuskularer und anderer
Erkrankungen

- Fehlbildungsskoliose...

Familiare Belastung
- Genetik

Skelettreife

- bei Madchen Menarche erfragen




Untersuchung

Korpergrolde, Sitzgrolde, Ruck-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 Diagnosesicherung oder zur OP-Planung
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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 <4 Lj

- juvenile 4.—-10. Lj

- Adoleszenten > 10 Lj

Anatomische Lokalisation des
Scheitelwirbels

- thorakal Th11 oder héher

- thorakolumbal Th12 - L1

- lumbal

rechts- linkskonvex




Klassifikation der Skoliose

* Ursache
* -idiopatisch, symptomatisch

* Krimmungswinkel und Muster m
* Reifezeichen m
* Progressionsrisiko m m




w=A Progressionsrisiko

Cobb Winkel - (3 x Risser Zeichen)

Chronologisches Alter
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A progression factor was calculated using the three strongest correlations available
at initial examination: the magnitude of the curve, the Risser sign, and the patient's

chronological age.

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




Cobb Winkel - (3 x Risser Zeichen)

Chronologisches Alter

25° Coob, Risser 0, 11 Jahre,
25-(3x0)=25 25/11=2,27
Progressionsfaktor 2,27 = Progressionsrisiko ca. 95%

36° Coob, Risser 4, 15 Jahre,
36-(3x4)=24 24 /15=1,6
Progressionsfaktor 1,5 = Progressionsrisiko ca. 60%
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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 ménnlich)

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

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

Cobb-Winkel groller 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 groRer 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 Design
Cheneau Korsett nach Rigo
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Clinical Criteria

® Pelvis translated to the concave
fhoratic side

® Trunk Imbalance to the convex
thoracic side

® Long thoracic b hump: goemg
aown into the lumbar region
Radiological Criteria

® Single Long ThorasicFraciioned
Lurnibar

® TR imbalance 1o fhe convex
sharacic side

® 11 imbalance 1o the corvex
shoracic side

® L4 horizontad or filted to the convex
Shoragic side

Clinizal Criteria

® Pelvis translated & the concave
thoracic side

& Trunk [muelance to the convex
thoracic side

® Notceable Rt hump / No lmbar
or Minimal Lumber Prominence

Clirical Criteria

® Pebvis transhated to the concave
thoracic side

® Trunk Imbalance b the comex
thoracic side

® Noliceatle Rib Humg | Minor
Lumbar Prominence

Radiological Criteria

® Sngle Thoracico or Minimal
Functional Lumbar

® TP imbelance io the convex
thoracic side

® 11 imbelance o the convex
thoracis side

& L4 horizontal

Radiological Criteria

® Single Major Thoracic/Lumbar
Minas

® TP imbalancs to the convex
thoracc side

® T1 imbalance to the convax
thoracic side

® L4 tiked to the concave thoracic
side / Negative L5-¢ Counter-Tiking
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Clinigal Criteria

® Pohis trandlated to the cormex

therace gide lheraris s

#® Trunk Imoalance to the concave & Trunix Imbalance to the concawe

theragic sidn Ihematie sidn

& Noticeakds o hump and lumbar or | @ Noticeanls thoracalumbar

theracolumbar promirence pramingnce assorated loa minor
Thesacks hump

Clinizal Criteria

® Palvis translated % the comes

Radiological Crteria

# Dovide theeacis and lumbar o
theracks 2nd tharaeckminar

® TP iminalance ha fe concave
therace side

# T1 mbalancs bo the corcave
Iherace side

& Posfive L5 pountertling

Radiologics] Critara

& Koo thorzeslumbar combined
with & minor theragic cures

& TP mialance bo the corcawe
Thesacks side

® T1 imbalance to the concave
Iharacio s

& Peaitive Lo-4 counterking (aften,
pesilive L4=3 counserilling)

Brace Design

@ 30 ‘Open Pebvis on the Conven
Thoracic Side

8 30 Classcal

® 30 Classical

Brace Design

® 40 chssical svenlually pelvs
oper: al the concave thasacic side

Brace Design
® 40 ‘lassical




Klassifizierung und Brace Desi
Cheneau Korsett nach Rig
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Radislogieal Criteria

® Single thoracic with ro lamBar cunve
® TP o e C5L
® T e G5L

Ragiologied Criteria
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Brace Design
# peytral pelvis

& Nedtval pebis

Clinical Criteria

® Pelvis translated to the concave
Jumbar side

® Trunk imbalanged to the convex
lumnbar sida

® Moticeable [umbar prominence
with reo thoragic humgp

Clinical Criteria

® Pelvis translated to the concave
tharacolumbar side

® Trunk imbalanced to the sonvex
thorecolumbar side

# Noticeabls thoracolumbar
proaminence with no foracic humg

Radiological Criteria

@ Single limbar with no thoracic
e

® TP imbalanced to the convex
lumbar side according the CSL
# T1 imbalanced 1o the convex
lurnbar side

Radiological Criteria

@ Sngle thoracelumbar with no
thoracic cure

® T imbalanced to the convex
thoracolumbar lumbar side acconding
the CSL
® T1 imbalancad to the.convex
thoracolumbar lumbar side

Brace Design
@ shoet [umbar brace

A |

Brace Design
» short Thoracolumbar brace




e Boston Brace

e gute Evidenz bei lumbalen Skoliosen
* Dorsal zu VerschlielRen
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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

Relationship of Peak Height Velocity to Other Maturity Indicators in Idiopathic Scoliosis in Girls*LITTLE, DAVID G. M.B.B.S., F.R.A.C.S.(ORTH); SONG, KIT M. M.D.; KATZ, DON C.O.; HERRING, JOHN
A. M.D. JBJS: May 2000 - Volume 82 - Issue 5 - p 685-693




Cheneau Korsett nach Rigo

e State of the art




Digitalisierung bei der
Korsettfertigung




= Scan

Digitalisieren der
Korperoberflache mittel SCAN

* berthrungslos
e schnell
* genau

* ohne Belastung der/des
Patientin/Patienten




Ansicht von oben

Ansicht von vorn

freie Ansicht
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Design am PC




wEA 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 scolmms
a finite element mndel

Glnac D Aubm CE Daﬁsereau i Labelle H
Eur Sphe J. 2000 Jun,,a(aj 185- 90
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ZIEL
Verbesserung der Korrektur durch effektivere Korsette. :
Eine durchschnittliche Korrektur von 56% und 51% wird-erreicht. - _.-=="""""=~.__
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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%

B
orthotimer-
Electronic monitoring improves brace-wearing compliance in patients with adolescent o
idiopathic scoliosis: a randomized clinical trial.- :
Miller DJ, Franzoine JM, Matsumolo H, Gomez JA, Avendafio J, ':L\fﬂlLiE _wD_J_ Vifale MG.
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Bericht fur den behandelnden Arzt

Sapen Orihopasdistecnnib Santatehaus Gmii

0T, MBc Winfried Sepm

Wl kermarier Jialie 87 G020 Klagenfurt. Azsina

Tedefon: +43 (D805 55668 1 Fao: «43 (0ped S568E-1 | Emal ofioedmepn x [ hitoo wess seon_ai

aortholims

Auswertung der Tragezeit: 06.09.2016 - 156.12.2015

Patient:
Geboren:
SWVHir:
Eagae;

Chip: E0-38-02-10-02-15-34-00 Aktiviert: 1602 2015
Zeittaum:  DB.09.2015 - 159220145

| Toleranz == Golgtunden'Tog = BFunderyTag ==+ Durchechoilt
24
192+
| =i
144
£
2 B8
438
[+
&ni 55 von 101 Tagen komekt getragen = B8%
Durchsehnifiliche Tragedausr pro Tag: 15,29 Std
Standard Tragekiteriim: 16 Sid./Tag bei min. 0 Sid. durchgehend
Sperial Tragekierinm: Keine

Ausgeschiossene Telriume:  Keine
Anmerkungen zu Zeitravmen:  DE05 2015 - 15122015




Compliance

Die Behandlung in der Gruppe verbessert die Compliance
wesentlich

‘Seobosis. 2012 Sep 20,7(1X17. dot 10.1186N 748-T161-717

Team care to cure adolescents with hrncus [amiding low quality uf life, pain and bad
‘compliance): a case-control retrospective study. 2011 SOSORT Awlrd winnar

Tavemaro M, Pelleqrini A, Tessadr E, Zaina F, E_l;r_ﬁ_.ﬁ., Mearini S
:Ll'rferﬂ:.ruf&su{u Brescia, Baky, stalmrwr@mul




wma No Go

* Einschatzung des Progredienzrisikos per
Gentest

e Elektrostimmulation
* Spinecore
* Milwaukee Brace




Korsettversorgungen bei Skoliose

v

e 2014 -42
e 2015-34
 2016-41
 2017-45
e 2018-53
* 2019-46

 Quartalsmaldige Kontakte zum Auslesen des
Monitorisierungs-Chip

* und allfalliger Nachpassung
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wm) \Was ich IThnen sagen wollte

* Die Korsettversorgung der idiopatischen Skoliose ist
hochwirksam

* Moderne Verfahren senken die Belastung der
Patienten

* Neue Tools ermdglichen eine nachvollziehbare
Planung

* Die Monitorisierung der Tragedauer verbessert die
Compliance

* Die Digitalisierung ermoglicht nachvollziehbare
Ergebnisse und hebt die Qualitat
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