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Kurzfassung: Die Folgen osteoporosebedingter
Wirbelfrakturen können chronische Rücken-
schmerzen und Behinderung im Alltag sein. Ne-
ben der medikamentösen Osteoporosetherapie
ist in diesem Fall eine muskuloskelettale Reha-
bilitation mit dem Ziel der Verbesserung der
alltagsrelevanten Funktionen und der Lebensqua-
lität erforderlich. Diese umfasst eine adäquate
Schmerztherapie sowie ein Übungsprogramm zur
Muskelkräftigung und Haltungsschulung. Dieses
Rehabilitationsprogramm kann durch eine Orthe-
senversorgung unterstützt werden. Da herkömmli-
che Orthesen von Patienten mit multiplen osteo-
porotischen Wirbelkörperfrakturen meist schlecht
toleriert werden und zu einer Rumpfmuskelatro-
phie führen, wurden für diese Patienten speziel-
le Orthesen mit propriozeptiver Wirkung entwi-
ckelt. Studien zeigen eine gute Compliance mit
der Anwendung, eine Schmerzreduktion, eine Ab-
nahme der Wirbelsäulenkyphose, eine Zunahme
der Rumpfmuskelkraft sowie eine Verbesserung

der Standsicherheit und somit der Lebensqualität.
Orthesen mit propriozeptivem Wirkmechanismus
stellen eine wichtige Ergänzung der Rehabilitati-
on von Patienten mit osteoporotischen Wirbel-
körperfrakturen dar.

Schlüsselwörter: Osteoporose, Wirbelfraktur,
Rehabilitation, Rückenorthese, Rumpfmuskelkraft

Résumé: Orthèses proprioceptives dans
l’ostéoporose. Des douleurs dorsales chroni-
ques et une gêne quotidienne peuvent être des
conséquences de fractures vertébrales dues à
l’ostéoporose. Dans ce cas, en plus d’une théra-
pie médicamenteuse de l’ostéoporose, une ré-
éducation musculo-squelettique est nécessaire
avec pour objectif l’amélioration des fonctions
quotidiennes et de la qualité de vie. Celle-ci
comprend un traitement adéquat de la douleur
ainsi que des exercices destinés à renforcer la
musculature et éduquer sur le maintien. La mise

à disposition d’une orthèse peut supporter ce
programme de rééducation. Étant donné que les
orthèses traditionnelles sont mal tolérées par
les patients atteints de multiples fractures ver-
tébrales ostéoporotiques et qu’elles mènent à
une atrophie de la musculature du tronc, des or-
thèses spéciales à effet proprioceptif ont été
développées pour ces patients. Des études mon-
trent une bonne adhérence à l’utilisation, une
réduction des douleurs, une baisse de la cyphose
de la colonne vertébrale, une augmentation la
force musculaire ainsi qu’une amélioration de
l’assurance au niveau de la stature et par consé-
quent de la qualité de vie. Les orthèses à effet
proprioceptif représentent un complément im-
portant à la rééducation des patients atteints de
fractures vertébrales ostéoporotiques.

Mots clés: ostéoporose, fracture vertébrale,
rééducation, orthèse dorsale, force musculaire
du tronc

Propriozeptive Orthesen bei Osteoporose*

K. Nagel-Albustin, E. Preisinger

 Einleitung

Die Inzidenz von Wirbelfrakturen bei Osteoporose nimmt mit
dem Alter zu [1]. Osteoporosebedingte Wirbelfrakturen erhöhen
nicht nur die Mortalität im Altersvergleich [2], sondern auch
die Inzidenz von chronischen Rückenschmerzen und Behin-
derung bei Alltagstätigkeiten [3].

Wie auch in der „International Classification of Functioning,
Disability and Health“ (ICF) beschrieben [4], sind mögliche
Ursachen der Behinderung nach osteoporosebedingten Wirbel-
frakturen die Reduktion von Muskelkraft, Ausdauer und
Standsicherheit. Es kommt zur Abnahme der Körpergröße, ins-
besondere der Rumpflänge. Iliokostales Reiben und Verände-
rungen der Wirbelsäulenstatik führen zum Auftreten von
Schmerzen. Eingeschränkte Thoraxexkursionen vermindern
die Lungenfunktion. Durch diese Veränderungen können oft
zentrale Alltagstätigkeiten wie Ankleiden, Körperpflege, Gehen,
Heben oder Tragen von Gegenständen nur unter Schwierig-
keiten oder mit fremder Hilfe durchgeführt werden [5–9]. Folg-
lich ist für Patienten mit osteoporosebedingten Wirbelfraktu-
ren neben der medikamentösen Osteoporosetherapie auch eine
umfangreiche muskuloskelettale Rehabilitation erforderlich.
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 Rehabilitation von Patienten mit osteo-

porosebedingten Wirbelfrakturen

Ziel der muskuloskelettalen Rehabilitation nach osteoporose-
bedingten Wirbelfrakturen ist die Optimierung der persönlichen
Unabhängigkeit von fremder Hilfe bei gleichzeitiger Maximie-
rung der individuellen Lebensqualität. Dies bedeutet Schmerz-
reduktion durch medikamentöse und physikalische Maßnah-
men und Verbesserung der Mobilität durch ein adaptiertes
Trainings- bzw. Übungsprogramm. Eine Unterstützung ist durch
geeignete Orthesen möglich [7].

Die muskuläre Leistungsfähigkeit nimmt mit zunehmendem
Alter ab [7, 10]. Dadurch lässt sich die altersbedingte Kypho-
sierung der Wirbelsäule erklären. Querschnittsstudien belegen
die Assoziation von Kyphosewinkel und Kraft der Rücken-
streckmuskulatur [7, 11]. Rückenschmerzen, das iliokostale
Reiben, eine eingeschränkte Beweglichkeit sowie die Dezen-
trierung des Körperschwerpunktes sind in diesem Zusammen-
hang zu sehen.

Zur Verbesserung der Gelenksbeweglichkeit und Muskelkräf-
tigung werden Übungsprogramme durchgeführt. Diese reichen
von koordinativen Übungen gegen die Schwerkraft bis zum
progressiven Widerstandstraining [7, 12]. Vorbereitend muss
eine adäquate Schmerztherapie, medikamentös oder durch
physikalische Mittel, erfolgen. Angepasste Orthesen können
Schmerzlinderung, Verkleinerung des Kyphosewinkels, Muskel-
kräftigung und Zentrierung des Körperschwerpunktes unter-
stützen.

 Orthesen mit propriozeptiver Wirkung

Die adäquate Orthesenversorgung stellt eine wichtige Therapie-
ergänzung dar. Herkömmliche starre Orthesen werden von
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stabilisierung und Körperhaltung. Bei der klassischen Physio-
therapie werden beispielsweise durch sensorische Reize Wahr-
nehmung und Körperhaltung geschult. Eine funktionierende
propriozeptive Sinneswahrnehmung ermöglicht es, über die
Aktivierung von Muskeln bzw. Muskelketten eine aufrechte
Körperposition einzunehmen und zu erhalten.

Orthesen mit propriozeptiver bzw. sensomotorischer Wirkung
sind aktive Orthesen und bewirken eine Wirbelsäulenaufrich-
tung durch den Patienten selbst. Ihr Effekt wird auf eine erhöh-
te muskuläre Aktivität der Rückenmuskulatur als Reaktion auf
propriozeptive Reize im Rückenbereich zurückgeführt [15, 18,
22]. Die aufrechte Haltung wird nicht durch die Orthese fixiert,
sondern gebahnt. Das Rucksack- und Gurtsystem stimuliert die
physiologische Haltung.

Die ersten Studien wurden von Sinaki an der Mayo Clinic mit
dem so genannten „Posture Training Support“ (PTS) durchge-
führt. Es handelt sich hierbei um eine Gewichts-Kypho-Orthe-
se mit einem Gewicht von 0,7–1 kg, welche wie ein Rucksack
konzipiert ist. Das Gewicht wird knapp unterhalb des Angulus
inferior scapulae positioniert.

Die erste 16-wöchige Pilotstudie lässt vermuten, dass die Patien-
tencompliance bei PTS besser ist als bei einer rigiden Orthese.
Das PTS wurde hier von > 40-jährigen Osteoporosepatien-
tinnen 2× täglich je 4 Stunden getragen [15]. In einer weiteren
Pilotstudie wurde mittels Posturographie eine Verbesserung der
Standsicherheit gemessen [16]. Hier nahmen postmenopausa-

Osteoporosepatienten mit multiplen Wirbelkörperfrakturen meist
schlecht toleriert. Die Limitationen dieser Orthesen bestehen
nicht nur in ihrer relativen Unkomfortabilität, sondern es zeigte
sich auch, dass es innerhalb kurzer Zeit zu einer deutlichen Atro-
phie der Rückenmuskulatur kommt. Darüber hinaus bestehen
durch diese Mieder oft Einschränkungen der Atemexkursio-
nen mit resultierender Atemnot und einer Einengung des Ab-
domens. Ebenso führen Anlegeschwierigkeiten des Mieders
durch Adipositas, strukturelle (wie z. B. skoliotische) Verän-
derungen und verminderte Körpergröße dazu, dass der Patient
nicht oder kaum von der Miederversorgung profitiert [14, 15].
Es wurden daher für diese Patienten spezielle Orthesen entwi-
ckelt, die vorwiegend über eine propriozeptive bzw. sensomo-
torische Wirkung eine aktive Aufrichtung der Wirbelsäule be-
wirken sollen.

Der Begriff Sensomotorik bezeichnet das Zusammenspiel von
sensorischen und motorischen Leistungen. Ständig werden
Informationen über verschiedene Rezeptoren aufgenommen
und verarbeitet, worauf der Körper mit Bewegung oder Verän-
derung der Haltung reagiert. Verschiedene Sensoren, so genann-
te Propriozeptoren, sind Bestandteile der Tiefensensibilität und
befinden sich in Sehnen, Muskeln und Gelenken. Hierbei re-
gistriert der Golgi-Sehnenapparat Spannungsveränderungen,
Muskelspindeln liefern Informationen über Längenänderungen.
Die Lage der Körperteile im Raum wird durch Druckrezeptoren
in Gelenken vermittelt. Die durch diese propriozeptiven Sen-
soren gewonnenen Informationen dienen der Koordination von
über Rückenmarksneuronen vermittelten Reflexen zur Körper-

Abbildung 1: Orthese mit Gurtsystem. (a) Vorderansicht; (b) Rückenansicht.

a) b)
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Abbildung 3: Orthese in Body-Form, die Rückenschiene wird in die Tasche am Rücken
hineingeschoben.

Abbildung 2: Orthese mit Gurtsystem. (a) Vorderansicht; (b) Rückenansicht.

a) b)

le Frauen mit Osteoporose und einem Kyphosewinkel von 50–
65° teil. Es wurde über 4 Wochen ein Rückenextensorenkräfti-
gungsprogramm durchgeführt und 2 Stunden täglich das PTS
getragen.

In einer randomisierten 4-wöchigen Folgestudie wurde erneut
eine Verbesserung der Standsicherheit gemessen. Zusätzlich
wurden eine Steigerung der Gehgeschwindigkeit und eine
Reduktion der Rückenschmerzen nachgewiesen [17]. Die Pa-
tienten, postmenopausale Frauen mit Osteoporose und einem
Kyphosewinkel von 50–65°, trugen hierbei das PTS 2× täglich
je eine halbe Stunde und führten mit dem PTS als Trainingsge-
rät ein tägliches Rückenextensorentraining durch. Zusätzlich
erfolgte ein tägliches Balancetraining ohne Orthese.

Neuere Orthesen weisen einen abweichenden Aufbau auf. Sie
basieren aber auf demselben propriozeptiven Wirkmechanis-
mus. Diese Orthesen bestehen aus einer individuell geformten
Rückenschiene, einer Bauchpelotte und einem Gurtsystem mit
Klettverschlüssen. Es erfolgt eine Anpassung an die individu-
ellen Körpermaße (Abb. 1, 2). Die Zuggurtung soll eine Stabi-
lisierung im Bereich der Lendenwirbelsäule bewirken. Im Be-
reich des Schultergürtels werden die Schultern rückgeführt [18].
Eine andere Orthese ist als Body maßangefertigt, in den dor-
salseitig die individuell angefertigte Schiene in den Stoff ge-
schoben wird (Abb. 3). Im Gegensatz zu den Orthesen mit
Gurtsystem, die mehrere Stunden am Tag getragen werden, ist
die Body-Orthese aus praktischen Gründen für die ganztägige
Anwendung konzipiert.

Pfeifer et al. führten 2004 eine prospektive, randomisierte Stu-
die, geplant als Crossover-Studie, durch. Da jedoch die Patien-

Propriozeptive Orthesen bei Osteoporose
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 Relevanz für die Praxis

Da osteoporosebedingte Wirbelfrakturen häufig zu Schmer-
zen und funktionellen Einschränkungen führen, ist neben
der medikamentösen Osteoporosetherapie eine umfangrei-
che muskuloskelettale Rehabilitation erforderlich. Diese
beinhaltet eine adäquate Schmerztherapie und ein geziel-
tes Übungsprogramm zur Haltungsschulung und Muskel-
kräftigung. Unterstützend kann eine Orthesenversorgung
erfolgen. Herkömmliche Orthesen werden von Osteopo-
rosepatienten mit multiplen Wirbelkörperfrakturen meist
schlecht toleriert und führen bekanntlich zu einer fortschrei-
tenden Rumpfmuskelatrophie. Neuere, vorwiegend über
Propriozeption wirkende Orthesen bewirken eine aktive
Aufrichtung der Wirbelsäule. Orthesen mit einem Gurtsys-
tem können problemlos an- und abgelegt werden und sind
auch für eine stundenweise Anwendung geeignet. Body-
Orthesen werden aus praktischen Gründen den ganzen Tag
getragen. Durch Studien konnten eine Reduktion des Ky-
phosewinkels, eine Verbesserung der Standsicherheit, eine
Kraftzunahme der Rumpfmuskulatur sowie eine Schmerz-
reduktion und eine Verbesserung der Lebensqualität nach-
gewiesen werden.

ten der Interventionsgruppe nach 6 Monaten nicht wie geplant
ihre Orthesen zurückgeben wollten, wurde das Design geän-
dert. Die Patienten trugen daraufhin die Orthese über insgesamt
1 Jahr. Die Kontrollgruppe wurde wie geplant nach 6 Monaten
bis zum Studienende, also für 6 Monate, ebenfalls mit einer
Orthese versorgt. In die Studie wurden 48 über 60-jährige Os-
teoporosepatientinnen mit mindestens einer Wirbelfraktur in
der Anamnese eingeschlossen. Die Orthese wurde 2 Stunden
täglich getragen. Es zeigte sich eine Zunahme der Körpergrö-
ße und der isometrischen Kraft der Rumpfmuskulatur. Die mit
der Posturographie gemessene Standsicherheit verbesserte sich,
ebenso die Vitalkapazität und das forcierte Ein-Sekunden-Vo-
lumen. Weiters kam es zu einer Abnahme des Kyphosewinkels
und der Schmerzen. Laut Fragebogenauswertung nahm die
Lebensqualität zu und die Limitationen im Alltag ab. Die Wirk-
samkeit dieser Orthese konnte bereits nach 6 Monaten festge-
stellt werden [19].

Sehr ähnliche Ergebnisse konnten auch in einer weiteren, re-
zent veröffentlichten Studie erzielt werden. Es zeigten sich
keine Unterschiede zwischen einer Orthese mit dorsaler Schiene
mit Gurtsystem und einer Orthese mit einer in einem Body in-
tegrierten Schiene. Auch hier waren die Einschlusskriterien
weibliches Geschlecht, Alter > 60 Jahre und mindestens eine
osteoporosebedingte Wirbelfraktur in der Anamnese [20].

Neben den Modellen mit dorsaler Stabilisierungsschiene wur-
de eine weitere Orthese entwickelt. Diese ist wie ein Body ge-
näht und weist dorsalseitig beidseits paravertebral integrierte

Luftkammerpelotten auf, die zu maximal ¾ ihres Fassungs-
vermögens mit Luft gefüllt sind. Dieser Orthese liegt ein durch
diese Pelotten induzierter propriozeptiver Wirkmechanismus
zugrunde. Einige Studienergebnisse deuten darauf hin, dass die
Orthese zu einer Aufrichtung der Wirbelsäule und einer Zu-
nahme der isometrischen Kraft der Rückenextensoren führt und
zur Schmerzreduktion beiträgt [21–23]. Ein relevanter Wir-
kungsnachweis steht derzeit noch aus.
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