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T-FLEX Rekli

Reklinationsorthese

Wirkungsweise

Die Reklinationsorthese dient zur teilaktiven
Aufrichtung der Wirbelsiule in der Sagittalebene
im Dreipunkt-System. Bewegungen in

Frontal- und Horizontalebene
werden deutlich begrenzt.

Den dorsalen Druckzonen
im Beckenkammbereich
sowie im Scheitelpunkt-
bereich der BWS wird L

ventral ein jeweiliger Adapter-
Gegendruck im Abdo- 5
men- und Brustbeinbe-
reich entgegengesetzt,

um die gewiinschte Be-
cken-Rumpfaufrichtung

der BWS und LWS zu er-
zielen.

Rezeptierung: T-FLEX Rekli
mit Auf-/Abbauoption

HMV-Nr. 23.15.02.0004

Konstruktion

Die erforderliche Rumpfabstitzung im vorderen Bereich
wird durch eine Bauchpelotte erzielt. Die funktionelle
Wirkung einer Lumbalpelotte wird durch eine dorsal
unten eingesetzte Rahmenspange mit starren
Federstahlstdben erreicht. Die Aufrichtung im

BWS-Bereich wird durch eine dorsal oben
eingesetzte Adapterpelotte mit nach Maf3
eingearbeiteten Reklinationsblgeln erzielt.
Der Patient wird in der gewlnschten
Extension gehalten.

Die beschriebene Rahmenkonstruktion
wird in kompressionsstarke, auf Maf3
angepasste Mieder eingearbeitet.
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Das Baukastensystem

ermaoglicht durch eine Lagerbevorratung eine

im Vergleich zu herkémmlichen Mal3anfertigungen schnellere
Versorgung des Patienten. Durch die zum Patent angemel-



T-FLEX RSK

Rahmenstitzkorsett

Wirkungsweise Konstruktion
Das Rahmenstiitzkorsett dient zur teilentlastenden Die dorsal eingesetzte Rahmenspange umfasst den
Aufrichtung, teilfixierenden Bewegungs- unteren Beckenbereich. An diese Spange werden im
einschrdnkung und stabilisierenden Rickenbereich Federstahl-Verstarkungsstabe

Ruhigstellung des lumbalen und
thorakolumbalen Bereiches. Die
Frontal-, Sagittal- und Horizon-
talebene wird korrigiert, die
Lenden- und Brustwirbelsdule
werden an das Becken teilfixiert.
Die grof3flachige Komprimierung
des Abdomens erzielt im Zu-
sammenwirken mit einer
Bauchpelotte eine Verringerung
der Fehlstatik und entlastet
die Lendenwirbelséule.
Rumpfbeugungen in
der Sagittal-und
Frontalebene werden
wesentlich einge-
schrankt. Die Horizon-
talebene des Rumpfes
ist ebenfalls begrenzt.

eingesetzt, die mit einer Adapterpelotte
verbunden sind. Hierdurch werden
die Beckenkdmme umschlossen
und gestitzt. Ein in den Adapter
oben eingesetzter dorsaler
Stabilisierungsblgel wird Uber
Schultergurte mit zwei ebenfalls
Uber den Adapter eingepasste
Reklinationsbtigel verbunden.
Hierdurch wird der obere
Brustwirbelsdulenbereich
umfasst und abgestutzt. Eine
Bauchpelotte bewirkt die erfor-
derliche zusdtzliche ventrale
Rumpfabstitzung.

Die beschriebene Rahmenkonstruktion wird
in kompressionsstarke, auf Mal3 angepasste Mieder
eingearbeitet.

Rezeptierung: T-FLEX RSK

mit Abbauoption

dete Adapterpelotte ist ein in- H MV—NK 23.1 5.01 .0004

dividuell exakter Zusammenbau der Stiitzele-
mente mdglich. Durch das Zwei-Mieder-System erfolgt
eine maf3genaue Anpassung auch bei schwieriger Anatomie.



Indikationen

T-FLEX Rekli

Morbus Scheuermann: BWS: adoleszent, Typ | (thorakal),
LWS: adoleszent Typ Il (lumbal), BWS/LWS: adoleszent
Typ I/ll kombiniert oder Typ | mit kompensatorischer
Hyperlordose, adult Typ I/Typ Il kombiniert mit ausgepragter
sagittaler Deformitdt oder Typ | mit kompensatorischer
Hyperlordose mit ausgepragter sagittaler Deformitét;
polysegmentale Spondylitis/Spondylodiszitis mit Deformitat;
Osteoporose: polysegmentale BWS/LWS-Frakturen mit
Deformitdt; Osteomalazie: mit ausgepréagter BWS/LWS-
Deformitdt; Morbus Bechterew: BWS/LWS mit leichter/

T-FLEX RSK

Morbus Bechterew: BWS/LWS mit ausgepragter Hyper-
kyphose; Post-OP Fusion: BWS langstreckig bei deutlich
insuffizientem Implantatlager und/oder Wirbelkérperersatz,
LWS ein-/mehretagig mit Deformitat bei deutlich insuffi-
zientem Implantatlager und/oder Wirbelkérperersatz,
BWS/LWS ein-/mehretagig ohne/mit Deformitdt bei deutlich
insuffizientem Implantatlager und/oder Wirbelkorperersatz;
Trauma: polysegmentale BWS-Fraktur oder LWS-Fraktur
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mittelgradiger Hyperkyphose; Post-OP LWS: Dekompres-
sion mehretagig mit Deformitdt; Post-OP Fusion: BWS
langstreckig bei maBig insuffizientem Implantatlager, LWS
oder BWS/LWS ein-/mehretagig bei maBig insuffizientem
Implantatlager; Trauma: isolierte BWS- oder LWS-Fraktur,
instabil und/oder mit Hinterkantenbeteiligung/signifikan-
ter Verletzung der Bandscheibe und/oder ligamentarer
Strukturen; polysegmentaler Tumorbefall/Metastasen mit
mindestens einer bestehenden Fraktur mit Deformitat.

oder BWS-/LWS-Ubergreifende Fraktur, instabil und/oder
mit Hinterkantenbeteiligung/signifikanter Verletzung der
Bandscheibe und/oder ligamentdrer Strukturen; polyseg-
mentaler Tumorbefall/Metastasen: BWS: mit mindestens
einer bestehenden Fraktur mit Deformitdt mit ausgepragter
Haltungsinsuffizienz, BWS/LWS: mit mindestens einer
bestehenden Fraktur mit Deformitdt im BWS-Bereich oder
im BWS-/LWS-Bereich.
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