
Rückenschmerzintensität

Kyphosewinkel

Rumpfmuskelkraft

Allgemeine 
Einschränkungen

Funktionelle Kapazität

Rückenschmerzbedingte 
Alltagseinschränkungen
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•	 Veränderung der durchschnittlichen Rückenschmerzintensität [NRS]

•	 Veränderung des thorakalen Kyphosewinkels [Kyphometer]

•	 Veränderung der isometrischen Rumpfmuskelkraft [Back-Check® 607, Dr. Wolff]

•	 Veränderung der funktionellen Kapazität [30 Sekunden Chair-Rise-Test]

•	 Veränderung der rückenschmerzbedingten Alltagseinschränkungen [Roland and 
Morris Disability Questionnaire]

•	 Veränderung der allgemeinen Funktion und Einschränkungen [Late Life Function 
and Disability Index]

•	 Veränderung der Vitalkapazität [Forced expiratory vital capacity (FVC); forced 
expiratory 1 s volume (FEV1)]

•	 Die Verbesserungen hinsichtlich Rückenschmerzintensität, Kyphosewinkel, 
Rumpfmuskelkraft und rückenschmerzbedingter Einschränkungen waren in der 
Spinalorthesen-Gruppe signifikant ausgeprägter als in der Kontrollgruppe.

•	 In der Spinalorthesen-Gruppe reduzierten sich die Tage, an denen Schmerzmittel 
eingenommen wurden, signifikant (-51 %), während sie in der Kontrollgruppe nicht 
signifikant anstiegen (+60 %).

•	 Bezogen auf die Vitalkapazität konnte in keiner Gruppe eine signifikante Veränderung 
festgestellt werden.

1 �Hettchen M, Willert S, von Stengel S, Kohl M, Kemmler W. Effects of the „Spinomed active“ orthosis on chronic back pain in 
kyphotic women with osteoporotic vertebral fractures three months and older: A randomized controlled study. Front Pain Res. 
2022;3:1038269

N = 80 Patientinnen 
(  Alter: 73,6 Jahre;  Größe: 162 cm;  2,3 Wirbelkörperfrakturen)

Einschlusskriterien (u. a.)
•	 Alter: ≥ 65 Jahre
•	 ≥ 1 niedrigtraumatische 

Wirbelkörperfraktur vor ≥ 3 Monaten
•	 Hyperkyphose von ≥ 50°
•	 Chronischer Rückenschmerz mit 

mittlerer Schmerzintensität von ≥ 1 auf 
der numerischen Ratingskala (NRS)

Ausschlusskriterien (u. a.)
•	 Medikamente (außer Schmerzmittel)  

und Erkrankungen, von denen bekannt 
ist, dass sie die Endpunkte beeinflussen

•	 Sekundäre Osteoporose
•	 Strukturell fixierte Kyphose mit 

mangelnder Extensionsfähigkeit der 
Brustwirbelsäule

•	 Kypho- oder Vertebroplastie
•	 Verwendung von Rückenorthesen oder 

Manifestation neurologischer Defizite  
in den vergangenen 6 Monaten

Spinalorthesen-Gruppe

Tragen der Spinomed® 
active für 16 Wochen:
• �1 x täglich für bis zu 2 h in 

den ersten beiden Wochen
• �Ab der dritten Woche  

2 x täglich für 2-3 h

Das Tragen der Spinomed® active führte zu signifikanten Effekten in folgenden Endpunkten:

Keine Intervention

Kontrollgruppe  
ohne Orthese

n = 40 n = 40

Randomisierung

Woche 16 (Follow-up)

Woche 0 (Baseline)

Positive Effekte der Spinomed® active
Bei über 65-jährigen Frauen mit länger zurückliegender Wirbelkörperfraktur und 
chronischen Rückenschmerzen1
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Spinalorthesen-Gruppe *   Signifikante Veränderung
** �Signifikanter Gruppenunterschied
n. s. = �nicht signifikanter Gruppenunterschied

Kontrollgruppe
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