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Informationen fiir den Techniker

Die T-FLEX basic Orthesen bestehen aus einem Miederset und einem
Kunststoffset, die zusammen oder jeweils auch in einer separaten Verpackungs-
einheit bestellt und geliefert werden konnen. Die einzelnen Elemente miissen
vom Orthopddie-Techniker zusammengestellt und an die anatomischen
Verhiltnisse des Patienten sowie nach Vorgabe des Arztes (Therapieziel)
angepasst werden.

Das Miederset besteht aus folgenden Teilen:

T-FLEX LWS-Miederunterteil
(normal/tailliert/hoch)

T-FLEX LWS-Miederoberteil

T-FLEX Unterstitzungsgurt

Das Kunststoffset besteht aus folgenden Teilen:
T-FLEX Rickenteil oben
T-FLEX Rickenteil unten
zwei Federstahlstdbe starr

T-FLEX verstellbare Bauchpelotte
(nicht bei T-FLEX B basic)

Indikationen:

Indikationen fiir Uberbriickungsorthesen bzw. Flexionsorthesen (siehe unten), bei denen eine therapeutisch korrekte
Abschulung nicht erforderlich ist. (z. B. Metastasen)

T-FLEX B basic:

— schwere Lumboischialgie mit muskuldren Ausféllen bei erheblicher Bandscheibenprotrusion/Prolaps ohne absolute
OP-Indikation

— schweres, radikuldres, pseudo-radikuldres Lumbalsyndrom (konservativ therapieresistent)
— Spondylolisthese, Grad Il, mit rezidivierenden Lumboischialgien
— schwere lumbale Deformitdt bei Facettensyndrom/Arthrose

— Z.n. BS-OP ohne verbliebene Parese bei ausgerdumter BS, Spinalkanaldekompression einetagig ohne Deformitit,
BS-OP einetagig

— Spinalkanalstenose mit kurzer Gehstrecke ohne wesentliche Paresen

T-FLEX basic:

— schwerste Lumboischialgie ohne absolute OP-Indikation; bei OP-Kontraindikation; bei Patienten, die eine OP ablehnen
— schwerstes, radikuldres, pseudo-radikuldres Lumbalsyndrom (konservativ therapieresistent)

— Spondylolisthese, Grad lll, mit schweren Lumboischialgien

— schwere lumbale Deformitdt mit Hypermobilitdt bei Facettensyndrom/Arthrose

— Z.n. WS-OP, z.B.:
* Fusion dorso-ventral
* Fusion dorso-lateral
* Spinalkanaldekompression einetagig mit Deformitdt und mehretagig
* Lumbale Instabilitat
* Spinalkanalstenose mit Paresen und OP Kontraindikation

Bitte folgende technische Anweisungen unsachgemaBer Bearbeitung der
genau beachten (insbesondere bei Gewihrleistungsanspruch verfilit!
Veranderungen am Rahmen), da bei



MaBnahme und Vorbereitung der T-FLEX basic Orthesen

Kiirzen der Riickenstibe.

Von der gemessenen
Ruckenhohe werden 12 cm ab-
gezogen = ergibt die Lange der
benétigten Federstahlstibe. Die
2 Stdbe kirzen und abrunden.

Ausmessen der Riickenhéhe
zwischen Schulterblattwinkel bis
zur Linie oberhalb des Trochant-
er. Liegt dieses Maf3 Uber 41 cm,
mUssen die Federstahlstibe e
in ,extra lang" bestellt/ umge-
tauscht werden (siehe

unten).

Umfang messen zwischen
Beckenkamm und Trochanter,
ergibt die Leibweite (LW.) —
das T-FLEX basic Miederset wird
in 10 cm unterschiedlichen
Leibweiten geliefert, von
Gr.1(=80cm) bis 6 (= 130cm)
(ab 130 = Sonderanfertigung).

Anzeichnen der Anderungen
an den Kunststoffspangen.

Uberpriifung des Sitzes des Rah-
mens am Korper.

Anzeichnung der genauen Ho6-
he, falls diese nochmals ange-
passt werden muss.

Vorschrinken der starren Fe-
derstahlstabe nach gewiinsch-
ter Flexion.

Bei Druckstellen im unteren Be-
reich des Rahmens, Stahlstabe
so anschranken, dass sie etwas
der Lordose nachempfunden
werden.

Einsetzen der Stibe.

Stdbe zundchst in das Unterteil
@ cinsetzen, dann in das
Oberteil @). Schienen immer
bis zum Anschlag einschieben!

Kiirzen der Kunststoffspangen
und Kunststoffspangen thermo-
plastisch nachformen (bis zu
140°C). Achtung: Spangen nur
an den duBeren Randern ther-
moplastisch bearbeiten, keines-
falls im Bereich der Schienen-
taschen oder dazwischen —
ansonsten besteht Bruchgefahr!

Kunststoffspange in die Mieder-
teile einschieben. (Achtung:
,oben"/,unten" beachten!l)
Stdbe vorher wieder herausneh-
men!

Stabe einsetzen, erst unten,
dann oben in die Taschen der
Kunststoffspangen (Schienen
immer bis zum Anschlag einschie-
ben).

Abdeck-Polsterung Uber den
Stdben festkletten.

Verstirkungsgurt 9 aufsetzen

Gewiinschte Flexion der Bauch-
pelotte o einstellen.

Bauchpelotte einsetzen (Schild
,,oben" beachten!)

nicht bei T-FLEX B basic

Sollte das MaB zwischen Schulterblattwinkel und Trochanter iiber Art.-Nr. 81.910
41 cm liegen, muss die extra lange Version der Federstahlstibe

bestellt werden (gerne tauschen wir die kiirzeren Stibe auch um):

2 Metallschienen starr extra lang:
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Anlegen der Orthese

Die nachfolgenden Bilder zeigen das Anlegen der Orthese durch den Patienten. Dieses solite
so nach dem Uben selbststdndig durchgefiihrt werden.
Das erste Anlegen muss immer durch den Orthopédie-Techniker erfolgen!

Vor dem Anlegen der Orthese (Unterkante
ca. am Ansatz der Gesdf3falte) werden alle
Verschlisse gedffnet (um jeden Miederanteil
separat optimal einstellen zu kénnen), an-
schlieBend werden alle Miederteile nachein-
ander verschlossen. Der obere Miederteil wird

Zur Verbesserung der Wirkungsweise ist es

ratsam, die Orthese nach der ersten Fixierung

am Korper im Liegen nachzuspannen, insbeson-
dere bei Patienten mit geringer Arm-/Hand-
kraft.

Hierbei legt der Patient sich auf eine feste
Unterlage (streckt die Wirbelsiule) und win-
kelt Knie- und Hiiftgelenke um ca. 45° an

Nebenwirkungen:

Unter der Voraussetzung einer sachgemafBen Anwendung
(richtiges Anlegen) sind Nebenwirkungen bis jetzt nicht
bekannt. Zu fest anliegende Bandagen oder Orthesen
konnen prinzipiell zu lokalen Druckerscheinungen fiihren
oder auch in seltenen Fllen Blutgefde oder Nerven
einengen: Durch das Prinzip der Bandage (Delordosierung
durch Erhéhung des intraabdominalen Drucks) kann es
prinzipiell zu einer Risikoerhéhung von Erkrankungen, die
im Zusammenhang mit einem erhohten intraabdominalen
Druck stehen, wie z. B. Hypertonie, vendse Riickflussstérung,
Leistenhernien, Refluxbeschwerden u.a. kommen.
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je nach gewlinschter Wirkung entweder schrég
nach unten auf den unteren Anteil verspannt
(Verstdrkung der Aufrichtung) oder parallel
zum Verlauf des hinteren oberen Rands (star-
kere Fixierung). Der Verstdrkungsgurt wird von
hinten oben nach vorne unten verspannt.

(verstirkt die Beckenkippung und Flexion der
Wirbelsiule).

In dieser Koérperhaltung werden nun alle
Verschliisse in der oben angegebenen Reihen-
folge erneut angezogen, wobei in der Regel
eine héhere Spannung bei geringerem Kraf-
taufwand erreicht werden kann.

Kontraindikationen:

Uberempfindlichkeiten sind bis jetzt nicht bekannt.

Bei nachfolgenden Krankheitsbildern kann das Anlegen

und Tragen eines solchen Hilfsmittels kontraindiziert sein:

1. Hauterkrankungen/-verletzungen im versorgten Korper-
abschnitt, insbesondere bei entzlindlichen Erscheinungen.
Ebenso bei aufgeworfenen Narben mit Anschwellung,
Ratung und Uberwarmung,

2. Empfindungsstérungen.

3. Stérkere Einschrdnkung der kardiopulmonalen Leistungs-
fahigkeit (Gefahr der Blutdrucksteigerung bei angelegtem
Hilfsmittel und stérkerer kérperlicher Leistung).

4. Schwangerschaft ab 3. Monat
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