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Supporti di benessere a protezione della fragilità.
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Spinfast
Corsetti per il sostegno e la stabilizzazione del rachide.



  

TLM ha una lunga storia alle spalle, 
da oltre 80 anni infatti, con immutata passione,

 progetta e produce corsetti e dispositivi 
riconosciuti come soluzione terapeutica eccellente ed e�icace. 

PRODOTTO 
INTERAMENTE

IN ITALIA

TLM Ł garanzia di qualità, benessere, af�dabilità e�SCIENZA!!!  

I corsetti TLM sono capi unici grazie alla costante ricerca in
ambito ortopedico,  allo studio del design e della vestibilità,  
alla qualità dei materiali e alla maniacale cura di ogni fase di 
realizzazione del prodotto, caratteristica del vero Made in Italy 
basato sull’artigianalità sartoriale. 

Siamo orgogliosi di presentarvi i primi e unici
studi scienti�ci presenti in letteratura basati sull�utilizzo

di SPINFAST e SPINFAST PLUS



  

Come agisce Spinfast

PRESSIONE
ADDOMINALE

PRINCIPIO DI BIOMECCANICA 

Cingendo il basso addome ed il tronco si
determina un aumento della pressione
intra-addominale con conseguente aumento 
della pressione idrostatica (A); poichØ la cavità 
peritoneale contiene liquidi non comprimibili,
le forze componenti (B e C) non potendo 
espandersi inferiormente verso il bacino,
si ri�ettono superiormente e posteriormente 
provocando una diminuzione del carico sul
rachide con conseguente riduzione della
sintomatologia algica.  

SPINFAST/S 

Il modello Spinfast/S con doppia fascia anteriore 
indipendente Ł particolarmente adatto per:
� 	Il paziente con addome prominente, che a
	 seconda della maggiore o minore 
	 sovrapposizione di una fascia sull�altra,
	 può ottenere l�altezza anteriore piø adatta
	 alla sua conformazione anatomica.
� 	Il paziente debilitato che riesce ad indossare il 	
	 corsetto con risparmio di energia agendo su una 	
	 fascia alla volta.
� 	Il paziente con altre patologie oltre a quella 		
	 vertebrale che può differenziare la tensione 		
	 sulle fasce evitando compressioni
	 controindicate sull�addome.

SPALLACCI ANTERO�POSTERIORI 

Gli spallacci imbottiti a trazione antero-posteriore, 
mantenendo le spalle in posizione corretta,
permettono di ottenere un effetto di iperestensione 
controllata della colonna e stabilizzazione del 
rachide. 
Contrastando l�ipercifosi e riportando il 
baricentro all�interno del poligono di appoggio 
garantiamo al paziente:
� maggior equilibrio
� migliore capacità respiratoria
� riduzione del dolore (valutato con scala VAS)
� recupero dell�orizzontalità dello sguardo



Spinfast

Le Placche spinali sono state progettate con un disegno esclusivo per meglio adattarsi all�anatomia
del paziente e proteggere le apo�si spinose. Sono fabbricate in lega leggera di alluminio, sono estraibili e 
devono essere modellate manualmente dal tecnico ortopedico in base alla conformazione del paziente.  

SOTTOASCELLA LIBERO
per non avere costrizioni nella

delicata zona sottoascellare

TIRANTE LOMBARE
REGOLABILE per un sostegno

lombare calibrato

Modello SPINFAST e 
SPINFAST/S: placca spinale

senza losanga.
Stabilizza il rachide dorso lombare

VIDEO
INDOSSAMENTO
SPINFAST

VIDEO
INDOSSAMENTO
SPINFAST/S

TESSUTO MORBIDO E
LEGGERO. Esclusivo tessuto

morbido, traspirante e
ipoallergenico



Spinfast PlusSpinfast

SPALLACCI CON TRAZIONE
ANTERO-POSTERIORE per
ottenere un e�etto di
iperestensione

BRETELLE IMBOTTITE
per un maggior confort

TIRANTI DELLE BRETELLE
MODIFICABILI per personalizzare
la lunghezza e garantire una
vestibilità ottimale

Le Placche estraibili permettono l�uso del corsetto con la placca, durante la fase acuta,
o senza la placca nelle fasi successive, in conformità al progetto riabilitativo individualizzato
de�nito dallo specialista.

Modello SPINFAST PLUS:
placca spinale con losanga.

Stabilizza il rachide dorso lombare e
bilancia il rachide lombo-sacrale

VIDEO
INDOSSAMENTO
SPINFAST PLUS



STUDI E PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE 

S.O.F.T. I 

S.O.F.T. II 

�Survay Ortesi Fratture di Tronco� �Spinal orthoses Prescription
IN VERterbal fragylity fractures�

The SPIN-VER Survey 

Nel periodo di tempo compreso tra 
Aprile 2020 e Maggio 2020 abbiamo 
sottoposto a piø di 100 �siatri del 
territorio nazionale un�indagine
conoscitiva tramite questionari e 
raccolte dati.

Lo scopo di questa survey era quello di migliorare le conoscenze riguardo l�utilizzo delle ortesi spinali in 
fratture vertebrali da fragilità poichØ in questo contesto l�appropriatezza della prescrizione, la tipologia, 
la durata e il timing dell�intervento sono spesso basati sull�esperienza clinica piuttosto che sull�evidenza 
scienti�ca. La partecipazione a questa survey Ł stata soddisfacente e i primi risultati che abbiamo ottenuto 
hanno mostrato una  grandissima variabilità nella prescrizione dei corsetti spinali vertebrali ma anche, 
in alcuni casi, una discreta discreta inappropriatezza prescrittiva dettata dalla scarsa presenza di studi 
scienti�ci in letteratura.

A tal proposito abbiamo deciso di pubblicare uf�cialmente
i dati ricavati dallo studio S.O.F.T. I in un articolo scienti�co
dal titolo �The SPIN-VER Survey�.

A seguito della prima survey Ł risultata evidente la necessità di avviare un ulteriore indagine con lo scopo 
di caratterizzare gli effetti auto-riportati dei pazienti con fratture vertebrali da fragilità, tramite questionari 
validati, in termini di dolore, disabilità, qualità della vita e aderenza alla prescrizione dell�ortesi. 
Per valutare l�ef�cacia del trattamento conservativo tramite utilizzo di ortesi vertebrale i pazienti presi in 
considerazione sono stati valutati all�inizio (T0) e alla �ne (T1) del trattamento previsto, in un periodo di 
tempo compreso tra Dicembre 2021 e Ottobre 2022.  
A tutti i pazienti Ł stata prescritta una speci�ca ortesi spinale: SPINFAST.

Il feedback ottenuto dall�analisi dei dati risulta essere estremamente positivo con netti
miglioramenti per quanto riguarda gli aspetti presi in considerazione.
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Spinal Orthoses Prescription for Vertebral Fragility Fractures
by Italian Physical and Rehabilitation Medicine Physicians:
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Abstract: Vertebral fragility fractures (VFFs) are the most common type of osteoporotic fractures,
related to pain and disability. In this scenario, physical and rehabilitative medicine (PRM) physicians
prescribe a patient-tailored rehabilitation plan, including spinal orthoses. However, there is a high
heterogeneity in the clinical indications of spinal orthoses. Thus, the aim of this survey was to
investigate common clinical practice in terms of the prescription of spinal orthoses. This nationwide
cross-sectional survey recruited Italian PRM physicians commonly involved in the management of
patients with VFFs. One hundred twenty-six PRM physicians completed the survey. The results
showed that most PRM physicians prescribe spinal orthoses in outpatients suffering from VFFs
(n = 106; 83.9%). The most prescribed spinal orthosis for acute VFF patients was the three-point
rigid orthosis (n = 64; 50.8%), followed by the semirigid thoraco-lumbar orthosis (n: 20; 15.9%).
However, most PRM physicians prescribed dynamic orthoses in outpatients with chronic VFFs
(n = 66; 52.4%). Albeit that a correct management of VFFs is mandatory to improve pain and reduce
disability, our �ndings highlighted uncertainty in the type of spinal orthosis prescription in both the
acute and chronic VFF phase. Therefore, high-quality research trials are warranted to provide clear
recommendations for the correct clinical management of VFF.

Keywords: vertebral fractures; spinal orthoses; osteoporosis; spine; disability; rehabilitation

1. Introduction
The prevalence of aging-related diseases is a growing issue worldwide due to the

increased average life expectancy, resulting in critical needs in socio-economic and health
care systems [1]. In particular, the aging process might involve both bone and muscle
tissues, with a resulting low bone mineral density (osteoporosis) and low muscle mass
and function (sarcopenia) [2,3]. More in detail, osteoporosis is one of the most common
age-related bone diseases that should be detected early, considering that a fragility frac-
ture is considered as one of the most disabling complications in the elderly [4�7]. In this
scenario, vertebral fragility fractures (VFFs) are de�ned as fractures occurring without
a trauma or after a fall from a standing position [8]. They are the most common type of
osteoporotic fractures, occurring in about 30�50% of osteoporotic patients [9,10]. It must be
noted that a VFF could be considered as a major risk for subsequent VFFs, as shown by the
increased risk of a second VFF by four to seven times after the �rst VFF [11,12]. The main
clinical manifestation might be represented by back pain, with consequent impairment
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