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Hintergrund. Bei der Entscheidung, eine
manualmedizinisch-osteopathische mani-
pulative Behandlung (OMT) in die Behand-
lung eines Patienten aufzunehmen, wer-
den immer das Nutzen-Risiko-Verhaltnis,
die Wahl der Behandlungstechnik sowie
die Haufigkeit der Behandlungen beriick-
sichtigt. Dies war wahrend der COVID-19-
Pandemie noch wichtiger, in der sozia-
le Distanzierung die beste vorbeugende
MaBnahme zur Verringerung der Expo-
sition war. Durch Verldngerung der Be-
handlungsintervalle kdnnte man nicht nur
die mogliche Exposition/Verbreitung von
Viren begrenzen, sondern auch die Ge-
samtkosten fiir das System sowie fiir den
Einzelnen senken. Die vorliegende Studie
ist eine Erweiterung einer friiheren Stu-
die, in der quantifizierbare Veranderungen
der Eigenschaften der zervikalen Hyste-
rese nach OMT unter Verwendung eines
Durometers (Ultralign SA201®, Sigma In-
struments, Cranberry/PA, USA) dokumen-
tiert wurden. Die erste Studie verglich zwei
Behandlungsmodalitdten, Muskelenergie
(ME) und ,high velocity low amplitude”
(HVLA), postzervikaler Behandlung [1].

Die Probanden in dieser anschlieen-
den Studie durften erneut aufgenommen
werden, vorausgesetzt, sie konnten mit
der zweiten alternativen Behandlungsme-
thode behandelt werden. Indem Proban-
den zur Wiederholung zugelassen wurden,
konnte eine Analyse der Daten fiir dauer-
hafte Wirkungen von OMT verfolgt wer-
den. Ziel: Beobachtung, ob eine signifikan-
te Veranderung der zervikalen Hysterese
nach jeder Behandlung unabhdngig von
einem kurzen Behandlungsintervall zu be-
obachten sein wiirde.

Methode. Insgesamt 34 Probanden mit
Nackenschmerzen wurden riickblickend
als wiederholte Probanden aus einer gro-
Beren Studie mit 213 Probanden vermerkt.
Sie wurden mit zwei verschiedenen direk-
ten Behandlungsmodalitdten im Abstand
von 7 bis 10 Tagen behandelt. Jedem
Probanden wurde nach dem Zufallsprin-
zip eine einsegmentale ME- oder HVLA-
Behandlungstechnik zugeteilt, die auf ein
zervikales Segment (nur C3-C5) gerichtet
war. Die Probanden wurden vor der Be-
handlung in allen zervikalen Segmenten
mit Ultralign SA201® objektiv gemessen,
dann mit zervikaler OMT auf ein einzel-
nes Segment behandelt und schlieBlich
auf allen zervikalen Ebenen neu bewer-
tet, um eine Veranderung der zervikalen
Hysterese zu beurteilen.

Ergebnisse. Statistisch signifikante oder
suggestive Verdnderungen (p-Werte 0,01-
0,08) mit guter klinischer EffektgroRe (0,30
oder mehr) wurden bei allen vier Para-
metern von Ultralign SA201® auf meh-
reren zervikalen Ebenen nach der ersten
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Behandlung festgestellt, aber nur bei einer
Komponente (Haufigkeit) gab es eine sta-
tistisch signifikante Veranderung nach der
zweiten Behandlung (,AA cervical level”, p-
Wert 0,01) mit guter klinischer EffektgroRRe
(0,45). Beim Vergleich der Werte nach der
ersten Behandlung mit den Werten vor der
zweiten Behandlung wurden jedoch keine
statistisch signifikanten Unterschiede (p-
Wert 0,10 oder hoher) beobachtet.

Schlussfolgerungen. Statistisch signifi-
kante Verdnderungen wurden nach der
ersten Behandlung festgestellt. Beim Ver-
gleich der Veranderungen der zervikalen
Hysterese nach der ersten Behandlung
mit den Werten vor der zweiten Behand-
lung, die 7 bis 10 Tage spater verabreicht
wurde, gab es jedoch keine statistisch
signifikanten oder naheliegenden Veran-
derungen. Diese Daten deuten darauf hin,
dass mehrere Post-OMT-Anderungen, die
nach der ersten Behandlung festgestellt
wurden, noch in Kraft waren. Sie kdnnen
ein Hinweis darauf sein, dass sich Folge-
besuche zur direkten Manipulation um
mindestens 2 Wochen verschieben lassen.

Kommentar

Die Autoren stellen die sehr aktuelle Frage
nach den Behandlungsintervallen. Diese
Frage wird in den meisten Studien und
Reviews zur Wirkung der manuellen Me-
dizin vernachlassigt.

Es gibtzwar Aussagenzur Dauer des An-
haltens einer schmerzsenkenden Wirkung
und zur Verbesserung motorischer Funk-
tionen nach einer oder mehreren manual-
medizinisch-osteopathischen Interventio-
nen, aber die Aussagen dazu sind em-
pirisch zwischen tdglich und 4 Wochen.
Eine Prazisierung des Behandlungsinter-
valls kann, wie die Autoren hervorheben,
einen zeit- und kostensparenden Effekt ha-
ben. Nach einer Behandlung mit Muskel-
energie-Technik sowie nach einer HVLA-
Intervention (,high velocity low amplitu-
de”) empfehlen die Autoren ein Intervall
bis zur nédchsten Behandlung von min-
destens 2 Wochen, da sie weiterhin an-
haltende verminderte Gewebespannung
nachweisen konnten.

In der vorgestellten Studie wird der Be-
handlungseffektanhand der Gewebespan-
nung liber dem behandelten Segment ge-
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messen und das Andauern einer Verdn-
derung (Hysterese) nach einem Intervall
von 7 bis10 Tagen bestimmt. Eine objekti-
ve Messung der Gewebespannung erfolgt
mit einem ,Tissue Tensiometer”, bei dem
ein Stift mit dosierter Kraft in das Ge-
webe eingedriickt wird. Buchmann et al.
[2] stellten 2007 diese Methode zur Be-
urteilung der Wirkung von Behandlungen
bei Triggerpunkten (TrP) vor: ,Eine loka-
le minimale postisometrische Relaxation
eines TrP nach Lewit fiihrt zu einer mess-
baren Abnahme der Gewebespannung in
der TrP-Region. Fiir Studienzwecke lassen
sich Triggerpunkte mit dem Tissue Tensio-
meter verifizieren.”

In der hier vorgestellten Studie erfolg-
ten Messungen der Gewebespannung mit
einem Impuls, in dessen Folge sich eine
Schwingung im Gewebe ausbreitet, die
vom gleichen Gerat als ,seismographische
Welle” erfasst wird, und die Parameter
dieser Schwingung zur Beurteilung der
Gewebespannung herangezogen werden
(Akzelerometer). Ein solches Gerédt kombi-
niert gleichzeitig die Setzung von HVLA-
Impulsen und die Registrierung derauf den
Impuls folgenden Gewebeschwingung. In
Deutschland und Europa wird dieses Ge-
rat mit der Bezeichnung ,Spineliner” [3]
von Anwendenden der manuellen Medizin
bei Hypomobilitat an der Wirbelsaule (WS)
eingesetzt. Die Indikation und die Zielstel-
lung entsprechen dabei der manualmedi-
zinischen HVLA-Manipulation. Die Metho-
de wurde von Beyer et al. [4] zur In-situ-
Untersuchung der Beweglichkeit der WS-
Segmente vorgestellt: ,Die Methode der
Untersuchung an einzelnen Bewegungs-
segmenten der Wirbelsdule mit einem de-
finierten Testimpuls und der Registrierung
einer Testantwort soll der objektiven und
besser reproduzierbaren Einschdtzung von
Mobilitatsveranderungen an der WS die-
nen. Der zeitliche Aufwand ist dabei eher
geringer als bei herkdmmlichen Untersu-
chungen. Die Methode kann geeignet sein,
die ganzheitlichen und gezielten Funkti-
onsuntersuchungen der manuellen Medi-
zin zu erganzen.”

Tissue Tensiometer und Akzelerometer
werden eingesetzt, um unabhédngig vom
subjektiven Eindruck des Untersuchers ob-
jektive Aussagen auch zur Segmentbeweg-
lichkeit an der WS zu erhalten. Erfasst wer-
den physikalische Eigenschaften einerana-

tomischen Skelettstruktur unter Einschluss
eines lokal zugehdorigen Weichteilgewebe-
komplexes. Die Eigenschaften werden als
Steifheit oder als Resonanzschwingung er-
fasst. Beim Spineliner handelt es sich um
eine Hartepriifung iber Messung der Ein-
dringtiefe eines in das Gewebe gedriickten
Korpers (Schlaghartepriifung). Der Impuls
selbst 16st eine Schwingung aus, die sich
im Gewebe Ubertrdgt. Der Kehrwert der
Dauer dieser Schwingung entspricht der
Frequenz, mit der das getestete Gewebe in
Resonanz liegt. Die Frequenz und weitere
Parameter dieser Schwingung wurden in
der besprochenen Studie zur Beurteilung
der Gewebespannung herangezogen.

Fiirden Einsatzin dertdglichen Praxisist
meist zu wenig Zeit fiir eine objektive Ver-
laufskontrolle. In Studien aber, in denen
die verschiedenen Befragungs- und Ein-
schatzungsinstrumente zu Schmerz und
funktioneller Besserung eingesetzt wer-
den, sollten objektive Methoden deutlich
starker herangezogen werden.
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