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Am Anfang steht die Diagnose . ..

« Kausalitat: Voraussetzung zur Wirksamkeit
» Schmerz / Symptom
» gefundene Funktionsstorung
» ev. Vorhandene strukturelle Pathologie
» Risiken
» strukturelle Ebene

> =>» wir behandeln eine Dysfunktion, welche auf dem
Boden einer erheblichen strukturellen Pathologie
entstanden ist

13 Studien ,,of high and fair quality “

1969 — X1/2008

13x: randomisierte Gruppen

10x: Zuteilung verdeckt

10x: Gruppen gleiche Ausgangsbasis
2x: Doppelblind

Ox: auch Therapeuten ,blinded*

10x: Uberprifer ,binded*




Aber:

» 3 Studien: Schulterbeschwerden
» 3 Studien: , full recovery “

» Aber 1 Studie: Steroidinjektion schneller wirksam als
Gruppe Manipulation und Gruppe Physiotherapie

e 1 Studie: Thorax betreffend:

» Kraftmessung unterer Trapezius vor / nach
Manipulation

» sehr hohe Qualitat — aber asymptomatische Personen
* 10 Studien: Nackenbeschwerden:
» sufficient Evidence for shortterm outcomes®

thoracic manipulation in patients with neck pain

Einschluss: Nackenschmerz am cervicothorakalen
Ubergang mit Verstarkung bei Nackenbewegung

Ausschluss: Red flags, neurologische Befunde,
Zustand nach Chirurgie HWS, . .

Methoden: VAS, , Neck Disability Index (NDI) “
Manipulationsgruppe: Pistolengriff-Manipulation am
Ort einer segmentalen Bewegungseinschrankung

der BWS (Extension); horbare Kavitation; ev.
weitere Segmente mit Restriktion

J.A. Cleland et al. / Manual Therapy 10 (2005) 127-135

Original article
Immediate effects of thoracic manipulation in patients with neck pain:
a randomized clinical trial

Joshua A. Cleland™™™*. Maj. John D. Childs®, Meghann McRae®,
Jessica A. Palmer®, Thomas Stowell"

thoracic manipulation in patients with neck pain




€3 patacats rcfomed to phywncal therapy

with a dmagmoans of cervacal pam

16 ineligible:
o | 7 fell cotde age range for mcluson
3 preseased wik nadecular symproms
2. preguast females
1 peior history of cesvisal sapecy

1- Bistory of thosacse fracome

16 refused to participate:
11+ preferved not 10 receive
manipulancn

-

| 5 spocifically roguacsted
manipulaaca
36 caadomred
<
\.
N
/ \
// \
o \
19 recerved thoracio 17 recaived placebo
marspulatior marspulabon
Fig 3. Flow chart depicting swbpect selction aad randemmazation

Table 1

data

11gl« The results of statistical analysis between mgnalog score S]Ig)

thoracic manipulation in patients with neck pain

Intercept Graph for VAS Scores of *Intervention®
Time (P<0.001)
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J Manipulative Physiol Ther. 2007 May;30(4):312-20

CHANGES IN NEck PaIN AND AcTiIVE RANGE OF MOTION
AFTER A SINGLE THORACIC SPINE MANIPULATION IN

Age mean (SD);

Gender mean (SD);

Symptom Duration (in weeks) mean (SD);
i pretreatment mean (SIS

VAS post treatment means (5D);

VAS change score mean (SD);

Nutreecof manipulations-oT placebo manipy

NDI mean (SD)

742
849

SuBJECTS PRESENTING WITH MECHANICAL NECK PAIN:
A CASE SERIES

» 7 patienten mit ,mechanischen Nackenschmerzen®

VAS = Visual analog scale.
NDI = Neck disability index.
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Fig 1. Thoracic spinal manipulation used in this study
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Diskussion

» ? Studien fur HWS-Beschwerden und BWS-
Manipulation:
» Alternative wegen Risikodiskussion

» Bedeutung der segmentalen Restriktionen der BWS
fur Dysfunktionen an der HWS (esp. EXTENSION)

+ 2 Studien mit Effekten auf cervikogene
Kopfschmerzen (Manipulation CTUe)
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J Man Manip Ther. 2009; 17(4): 230-236
The Immediate Effects of Thoracic Spine
and Rib Manipulation on Subjects with Primary
Complaints of Shoulder Pain

Josepst B. Strunce PT, DS, OCS, FAAOMPT'; MicHart J. Wawker PT, DS¢, OCS, FAAOMPT?;

Roserr E. Boviss PT, DS¢, OCS, FAAOMPT?; Buan A. Youna PT, DS¢, OCS, FAAOMPT

Verlaufsstudie, 21 Patienten

Schulterschmerzen bei Dysfunktionen der oberen
BWS-Segmente oder oberen Rippen

Ausschluss: ULT, andere Hinweise fur Radikular-
Syndrome, Red Flags etc.

Dysfunktionsdiagnostik CTUe, obere BWS, Rippgs

J Man Manip Ther. 2009; 17(4): 230-236

TAB L E 1, Pre-treatment versus post-treatment analysis of visual analog pain

/N

Pre-treatment Post-treatment

VAS mean (SD) 63.1 (22.8) 31.2 (24.4)
Flexion ROM mean (5D} 106.87 (30.0) 145.27 (26.4)
Abduction ROM mean (5D 987 (32.1) 135.77 (32.5)

Rotation ROM mean (SD) 128.37 (32.1) 157.87 (22.7)

/ﬁm

Change score

31.9 <0.01%
384° <0.01%
37.7° <0.01%

29,57 <0.01%

IGURE 1. Seated distraction manipulation
for the cervicothoracic junction.

FIGURE 3. Supine unilateral rib
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FIGURE 2. Supine flexion/opening
manipulation

FIGURE 4. Prone extension/closing
manipulation.

Risiken ?

Rippenfrakturen, BWS-Frakturen
KEINE Studien / saubere Statistiken

US-Chiropraktoren (Haldemann 2009)
> 1. Rippenfrakturen

» 2. Nackenschmerz nach LWS-Manipulation und
umgekehrt

» 3. BWK-Frakturen

> 4. Schmerzzunahme
> 5. Stroke (HWS)

Medline 1980 — 2011 Rippenfrakturen / MMI:
2 Fallsammlungen als Publikationen




Kanadische Chiropraktoren 1978-85

145 gemeldete Falle:

* 23% LWS ,injury®
19% RIPPENFRAKTUREN
16% HWS ,injury”
13% Weichteilbeschwerden
8% cerebrovasculare Ereigniss
16% andere

Cloward 1959: provozierende
Discographie Annals surgery 150; 6: 1052-64

posterolateral

Risiko BWS / Rippen

Strukturelle Pathologien haufig !!
Ungerichteter Bewegungsschmerz / keine
freien Richtung !!

Viszerale Differentialdiagnosen

Radikulare Syndrome

Risiko BWS / Rippen

« Osteoporose

* Wie gefahrlich ist die
unbekannte Osteoporose ??
 Krafte bei MMI ??

* Frage der Technik ???




Referenz: AP Wirbelsaule L1-14

VWan-LvA

ne mineral density”, AP

Abb. 4 & CT der Brustwirbelsidule. Horlzonta
le Darstellung des BWK 9 mit osteclytischen
Substanzdefektan und dislozienten Frakturfrag-
menten. instabllititskrterium: Minterkantenbe-

Schlussdiagnose:

» Solitares Plasmozytom

%

Fall aus der Zuweisungspraxis

Mann, 43-Jahre

akute BWS-Dysfunktion

Manipulation mittlere BWS: Kreuzhand-Griff
(in stark kyphosierter Lagerung)

Sofort akute und massive Schmerzen

DEXA normal



Belastungskomponenten

(auf Nacken ubertragene Krafte bzw. Drehmomente)

HVLA Procedure Least Effort Most Effort

Moment Flexion/Extension 14 Nm 32 Nm
Axial Rotation 32 Nm 50 Nm
Lateral Bending 35 Nm 65 Nm
Force Transverse 54 N 93 N
Axial 14 N 34 N
Anteroposterior 22 N 43 N
Impulse Instruments Minimum Setting Maximum Setting
Force Uniaxial 41 N 120 N

Triano J: Biomechanics analysis of motions and loads during spiss

Manipulation. The Spine 2001; 1(2): 121-130

BWS-Manipulation
J Manipulative Physiol Ther 2004;27:49-56

Force (N)

200



Impulsmechanik und Krafte Korrekte Technik:

o Impuls: Masse X Geschwindigkeit
A . Impulstbertragung = Kraftstoss:
B g © Summe der libertragenen Kréfte pro Zeiteinheit
i ) Pt /“' \ “ => Nicht nur absoluter Betrag der Kraft (,peak
N T 2N 9 force® sondern die Dauer des Impulses (, Thrust
: R Langer Weg => Geschwindigkeit hoch

Abb.6 Kraft-Zet-Kurve adaptiert nach einer Studie von Kirstukas
1999. Die auftretenden Krafte wurden as Druckkraft auf den Tisch

Hohe Vorspannung — hohe Kraft

BWS: NICHT in Flexionsrichtung manipulieren
<<=>> Einstellen in Flexionsrichtung

BWS-Manipulation
J Manipulative Physiol Ther 2004;27:49-56
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Technik Nelson

* Im Artikel MM:
~Kyphosierende Traktionsmanipulation®

N
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.

Durch eine leicht rotierte Stellung de
Iherapeuten kann die Pecloralis-Re
gion anstelle des Sternums als Hype
mochlion dienen.

Abb. 7: Die beiden Kraftvekloren (Fin
fachpfeile) des axial-kranialen und des
pa-Impulses (Stemum-Kontakt) erge
ben einen resultierenden Vektor, der,

zu einer Distraktion am Fazcltengc-‘
lenk fithrt (Doppelpfeil). ’

» Aus Bayer K.H.: Chirotherapie von Kopf bis Fuss

Brustwirbeluduly vl Lendeswibehdule  pe-
beugr Der Therapem beugt semen Oberldnper
enisprechend und schmiegt wine Brust dem Ki-
cken des Patienten an.

wiitkt b Widerlager, bve da Clristinper haw,

Die Finstellung erfolgt so, dass das Ster
num des Therapeuten Kontakt mimm
mit dem kaudalen Segmentpartner de
zu behandelnden Segments, das au
Hohe des Kyphosescheitels der BWS
hegen soll; dieser Kontakt kann ver
stark! werden durch Platzierung einer
straffen Tuchrolle zur besseren Segmwnt
spezifitat (Abb. 6).




take home

Bei korrekter Technik Krafte auch an der BWS
gering (vgl. mit Auflagekraft in Rickenlage)

= Komplikationen grundsatzlich selten
Ausmass der Vorspannung korreliert mit Kraft-

Peak = NUR soviel Vorspannung wie notig !

Traktions-MMI (Nelson) // Kreuzhand-MMiI
= KEIN Flexionsverstarkende Impulsierung !

Beschwerden / Dysfunktionen an der HWS:
= AUCH BWS-Dysfunktionen suchen und
behandeln !



