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Seit Marz 1984 fihren wir in unserer orthopadisch- chirurgischen Klinik Extensionsbehandlungen
der LWS, HWS und der Huftgelenke mit der MiLi + dem TRAComputer Extensionsliege der Firma
MEDIZIN ELEKTRONIK LUNEBURG KG am Patienten aus.

Fir die Extensionsbehandlung der LWS benutzten wir friher das Schragbrett und das Perl'sche
Gerét. Bei beiden Gerdten hatten wir am Patienten hinsichtlich der praktischen Anwendung und
der Wirksamkeit Probleme:

1. Beim Schragbrett die Kreislaufsituation des Patienten und die Problematik, daB3 wir die
LWS wahrend der Extension nicht mindestens in Nullstellung oder sogar in leichter
Kyphose lagern konnten und die Schwierigkeit, eine Aussage Uber die Wirksamkeit des
Zuges auf die LWS zu treffen, da der Oberkdrper des Patienten auf der Schrage als Zug-
gewicht wirkt, wobei jedoch ein hoher Prozentsatz des Zuges als Reibung verloren geht.

2. Beim Perl'schen Gerat war es das Einschlafen der Fie innerhalb der Behandlung, was
uns sehr groBBe Probleme bereitete. Bei schwergewichtigen Patienten hatten wir zusatz-
lich die Schwierigkeit, daf3 sich die Schaukel, auf der die Unterschenkel gelagert werden,
schrég stellte, woran auch zuséatzlich angebrachte Gurte nichts anderten. Die LWS war
wohl in kyphotischer Stellung. Wahrend der Behandlung war eine gezielte Extension
jedoch nicht moglich, weil die zum Einsatz kommende Kraft wieder nur vom Gewicht
des Patienten abhangig ist und die ,eingeschlafenen FuBe” eine zehn- bis fiinfzehnminu-
tige Behandlung oftmals unmdglich machten.

Bei beiden Verfahren verabreichten wir die meist zusatzlich verordnete Warme separat.
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Extension mit der Kombination TRAComputer + Mikrowellen-Liege MilLi
Anders war die Behandlungssituation auf der MiLi-Extensionsliege:

Hier sollten die bequeme horizontale Lagerung des Patienten, der seine Unterschenkel auf einen
variabel einstellbaren Flexionsschemel legen kann, wodurch die LWS mindestens in die Nullstellung
oder aber auch in eine leichte kyphotische Stellung gebracht wird, die Lagerung der LWS auf einer
Rollsektion, die den Reibungswiderstand aufhebt und ein genau einstellbares Extensionspro-
gramm eine wirklich effektive und vom Patienten als duBerst angenehme Behandlung empfunden
wird, berlcksichtigt werden. Die zusdtzlich wahrend der Extensionsbehandlung verabreichte
Hochfrequenz-Warme fordert die Behandlungseffektivitdt, in dem sie eine Mehrdurchblutung in
dem zu extensierenden Gewebe schafft und erlaubt auBerdem eine rationelle Behandlung.

Nunmehr war es auch méglich, Patienten mit akuten Lumboischialgien und akuten Problemen in
der LWS schonend und schmerzarm zu behandeln. Bislang verweigerten uns diese Patienten sehr
haufig die Extensionsbehandlung an herkdmmlichen Geraten.

Fir die Behandlung der akuten und chronischen LWS-Patienten gaben wir das Programm 5 (Zug-
kraft intermittierend auf 50 % des Aktivzuges) in den TRAComputer ein.

Wir stellten in der Behandlung der Patienten mit akuten LWS-Problemen fest, daf3 eine Behand-
lung mit Zugkréaften um ca.10 daN und eine Einstellung der Hochfrequenz auf ca. Stufe 3 - 4 bes-
sere Erfolge brachte als eine Zugkraft um 40 daN und eine Hochfrequenz der Stufe 5 - 6.

Wir fuhren dies darauf zuriick, daB es im akuten Stadium darauf ankommt, die reflektorisch ver-
spannte Muskulatur der unteren LWS zu Iésen und sie nicht durch einen héheren Zug noch mehr
zu verspannen. Nach Besserung der Symptomatik kann sowohl die Zugkraft als auch die Hochfre-
quenz erhoht werden. Hier stellten wir uns auf das subjektive Befinden des Patienten ein. Nach
unserer Erfahrung wirkt sich die Extensionsbehandlung besonders giinstig bei Patienten mit chro-
nischen Lumbalsyndromen oder auch Lumboischialgien, sowohl in der akuten als auch in der chro-
nischen Form, aus. Bei Patienten mit gesichertem Bandscheibenvorfall sind die Ergebnisse sehr
unterschiedlich.

Wir haben in unserer Klinik Patienten erlebt mit leichten FuBheber- bzw. GroBzehenheberschwa-
chen, die rein konservativ, also auch durch die Extensionsbehandlung mit der MiLi-Extensionsliege
behandelt wurden und zunadchst ohne Nucleolyse bzw. ohne Nucleotomie mit gebessertem
Zustand aus der Klinik entlassen wurden.

Bei einigen Patienten muBten wir jedoch die Extensionsbehandlung abbrechen. Hier handelte es
sich um Patienten mit Bandscheibenvorféllen, die mittels einer Nucleolyse bzw. Nucleotomie behan-
delt werden muBten.

Die Patienten, bei denen die Behandlung konservativ verbleibt, sind in der Regel 3 bis 4 Wochen in
unserer Klinik und werden an 5 Tagen in der Woche behandelt.

Nach ca.14 Tagen, also 10 Behandlungen, kann der Patient schon eine Aussage dariiber machen,
ob die Behandlung wirksam ist. Viele Patienten duBern auch spontan nach den ersten zwei bis drei
Behandlungen eine Beschwerdebesserung und eine fir kurze Zeit anhaltende Entlastung der LWS.

Um die Wirksamkeit der Extension auf die LWS nachzuweisen, fihrten wir Bildwandleruntersu-
chungen durch.

Bei Patienten mit ca.175 cm Korpergrofe und 75 kg Kérpergewicht wurde auf der Extensions-
liege unter Bildwandlerkontrolle ein Gewicht von ca. 40 daN eingesetzt und wir sahen, daB sich die
Wirbelkorper ca. 2 bis 3 mm voneinander trennten. Oberarzt Dr. Biwer leitete die Untersuchung
und dokumentierte die Ergebnisse auch fotografisch.
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Die Huftgelenks-Traktion auf der MiLi-TRAComputer-Extensionsliege:

Die Traktionsfahigkeit des Huftgelenkes ist von mehreren Faktoren gleichzeitig abhédngig.

1. Die Ausgangsposition und Zugrichtung.

Unter Bildwandlerkontrolle erbrachten wir den Beweis, daf3 das Huftgelenk nur in der Ausgangs-
stellung von 30 Grad Flexion, 30 Grad Abduktion und leichter AuBenrotation separiert werden
kann. Liegt jedoch eine Bewegungseinschrankung im Huftgelenk vor, so wird die aktuelle Ruhig-
stellung als Ausgangsposition fir die Extension gewahilt.

2. Die Zugkraft

Beim gesunden, beim leicht arthrotischen oder dysplastischen Hiiftgelenk ohne wesentliche Bewe-
gungseinschrankung genlgt eine Zugkraft von ca.15 daN, um die Gelenkflachen 2 mm voneinan-
der zu trennen. Die Zugrichtung ist entlang der Léangsachse des Oberschenkels.

In der Behandlung am Patienten hat sich gezeigt, daB3 in der Regel Zugkréfte um 20 daN bis
25 daN, im Extremfall auch mal 30 daN, véllig ausreichen, um ein Zuggefihl in der Hifte aufkom-
men zu lassen. Die Untersuchungen von Dr. Biwer am Bildwandler haben auch spéter die erwarte-
ten Seperationen bestatigt. Bei héheren Zugkraften um 30 daN hat es sich als sehr niitzlich erwie-
sen, unter die Extensionsmanschette einen Wickel zu legen, der eine Polsterfunktion ausiibt. Bei
schwergewichtigen Patienten mit relativ dicken Oberschenkeln war es angebracht, nur die kon-
tralaterale Seite des zu traktierenden Huiftgelenkes zu fixieren und das zu traktierende Hiftgelenk
far die Traktion freizulassen.

In unserer Klinik behandeln wir auch sehr viele Patienten mit Hiftgelenksbeschwerden konserva-
tiv. Vor dem Einsatz der Extensionsliege waren wir ausschlieBlich auf die konservative Behand-
lungsform von Hand angewiesen. Bei fortgeschrittenen arthrotischen Veranderungen im Hiiftge-
lenk reicht unsere Muskelkraft jedoch nicht aus, um eine gentigende Separation im Hiftgelenk zu
vollziehen. Sicherlich ist es notwenig, ein arthrotisch verdandertes Hiftgelenk mit ca. 20 daN bis
25 daN Uber 15 bis 20 Minuten zu traktieren, wobei wir hier im Computerteil das Programm 15,
d.h. ein Programm mit Pulsation wahlten und auch die dazugehérige oder verordnete Hochfre-
quenzbehandlung wahrend der Extensionsbehandlung begleitend verabreichten.

Vor, zwischen und nach einer Behandlungsserie priiften wir das Hiftgelenk des Patienten manuell
Uber die Traktionsfahigkeit des Huftgelenks mittels des Flop. Im Gegensatz zu unserer frither von
Hand ausgefihrten Traktion stellten wir bei der Extensionsliege fest, da3 die leichten und mittel-
schweren arthrotischen Hiiften die keinen Flop mehr zeigten, nach ca.10 Behandlungen mittels
der Extensionsliege wieder einen Spielraum im Huiftgelenk hatten. Die Patienten duBerten subjek-
tiv, daB3 sie flr einige Zeit leichter bzw. lockerer laufen konnten. Stark arthrotische Huften und in
der Beweglichkeit erheblich eingeschrankte Hiiften zeigten jedoch keinerlei Veréanderungen, auch
nicht mit Hilfe der Extensionsliege. Bei diesen stark arthrotischen Huftgelenken sind wohl die
Weichteile, Gelenkkapselligamente und Kapsel sowie die Muskulatur so kontrakt, daf3 sie eine Trak-
tion im Hiftgelenk unmaoglich machen.

Unserer Erfahrung nach ist die Hiiftgelenkstraktion am wirkungsvollsten, wenn sie friihzeitig in die
Huftgelenksbehandlung miteinbezogen wird.
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Die HWS -Traktion mit Hilfe der TRAComputer - Extensionsliege

Auch die HWS aBt sich ausgezeichnet mit der Extensionsvorrichtung des Gerates behandeln,
jedoch mussen wir sagen, daf3 wir hier im Vergleich zu der LWS-Traktion wesentlich weniger Pati-
enten mit Hilfe der Extensionsvorrichtung behandelt haben. Bei den behandelten Patienten han-
delte es sich um Patienten mit Blockierungen der Halswirbelsdule, Patienten mit C 8-Syndrom und
Patienten nach Schleudertraumata. Die Behandlungszeit betrug 10 -15 Minuten, das Gerat stell-
ten wir auf Programm 5 und, falls verordnet, wurde die zugehorige Hochfrequenztherapie zusétz-
lich verabreicht.

Durch die héhenvestellbare Teleskopvorrichtung konnten wir die Halswirbelsdule des jeweilig zu
behandelnden Patienten in die kyphotische Haltung bringen, was unseres Erachtens fir eine effek-
tive HWS-Traktion unumganglich ist.

Auch hier legten wir in den Erstbehandlungen, genau wie bei der LWS, den Schwerpunkt auf die
Weichteilbehandlung. Wir extensierten die Halswirbelsaule also nicht in den Erstbehandlungen mit
10 daN oder mehr, sondern begannen vorerst mit ca.5-6 daN und richteten uns hier nach den
Angaben des Patienten, d.h, wir fragten ihn, wann er eine leichte Spannung oder Dehnung im
Bereich der Halswirbelsdulenmuskulatur verspirte und hoérten dann mit dem Zug auf. Erst bei
Beschwerdebesserung und guter Vertraglichkeit der Behandlung steigerten wir die Zugkraft auf
ca.10-15 daN und steigerten auch die Hochfrequenzbehandlung von der eben spurbaren Warme
im akuten Stadium bis zur gut splrbaren Warme bei Besserung des Beschwerdebildes.

Die Behandlung wurde von allen unseren Patienten sehr gut toleriert und als angenehm empfun-
den. Wir flhren das auf die bequeme Ausgangsstellung, d. h. die Lagerung des Patienten, und auf
die Méglichkeit, den Zug wohldosiert am Patienten wirken zu lassen, zurtick. Auch hier untersuch-
ten wir die Zugkraft auf die Halswirbelsdule unter Bildwandler. Dabei stellten wir fest, daf3 es
schon 9 daN bedarf, um die Halswirbelkérper um ca.2 mm voneinander zu trennen.

Zusammenfassung:

Auf der strapazierfahigen, von der Technik her zuverlassigen und leicht zu bedienenden MilLi-
Extensionsliege lassen sich HWS, LWS und Huften sehr gut und effektiv behandeln, wenn der The-
rapeut die Prinzipien der reflektorischen Verspannung kennt und bericksichtigt. AuBerdem muf3
der Therapeut die jeweilige Ausgangsstellung, die fir die Extension der einzelnen Koérperab-
schnitte notwendig ist, beherrschen.

Die Méglichkeit, daBB wahrend der Extensionsbehandlung eine Hochfrequenz einbezogen werden
kann, wirkt sich in den meisten Féllen sehr positiv aus. Aber auch hier muf3 bertcksichtigt werden,
dafB im akuten Stadium keine oder eine sehr schwach dosierte Warme verabreicht wird und bei
Besserung des Beschwerdebildes oder bei chronischen Zustéanden eine starkere Warme verabreicht
wird. MaBgebend fiir die Dosierung ist hier sicherlich das subjektive Warmeempfinden des Patien-
ten.

In der nun einjdhrigen Arbeit mit der MiLi-Extensionsliege haben wir die Vorteile gegeniiber den
herkémmlichen Extensionsbehandlungen mit Gerat schatzen gelernt.

Verfasser: Hans Wiemer
Masseur und Krankengymnast
Orthopédisch - chirurgische Klinik
Heinrich Haus
Alte SchloBstraB3e
5450 Neuwied 21 - Engers
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Vom Marz 1984 bis Dezember 1987 wurden in unserer Klinik insgesamt 11460 Huftgelenkexten-
sionen durchgefiihrt. Davon wurden ca.99 % mit Hilfe der Extensionsbank ausgefiihrt und ca.1 %
vom Therapeuten per Hand. Die Ausgangsstellung des Huftgelenks fir die Extension war immer
die gleiche, namlich ca. 30 Grad Beugung, ca.30 Grad Abduktion und eine leichte AuBenrotation
von ca.10 bis 20 Grad.

Wir nehmen ausschlieB3lich diese Ausgangsstellung fiir die Therapie, weil nur in dieser Ausgangspo-
sition eine Verbreiterung des Gelenkspaltes wahrend der Extension unter dem Bildwandler nach-
zuweisen ist. (Siehe Untersuchungen von Herrn Dr. med. Biwer und Herrn Wiemer Méarz 1985.)
AuBerdem ist wohl diese Ausgangsstellung die Ruhestellung fir das Huftgelenk, in der die Hiiftge-
lenkskapsel am entspanntesten ist.

Als erstes Ziel der Traktionsbehandlung wird eine Gelenkspalterweiterung angestrebt. Unserer
Meinung nach findet nur dann ein Reiz auf die Gelenkinnenhaut (Synovialis), mit dem Ziel die Syn-
ovialflussigkeitsproduktion anzuregen, und somit dem Gelenkknorpel eine bessere Erndhrung
zukommen zu lassen, statt. Dafir kommt nur die Ausgangsposition in der 30 Grad Flexion,
30 Grad Abduktion und leichte AuBenrotation in Frage. Wenn ich jedoch eine diffuse Dehnung
der gelenkumgebenden Weichteile ohne Gelenkspalterweiterung durchfiihre, so kann auch eine
andere Ausgangsstellung fir die Traktionsbehandlung gewahlt werden.

Praktische Erfahrung:

Coxarthrose: Patienten unserer Klinik haben in aller Regel eine Arthrose, die schon fortgeschritten
ist. Wir finden bei diesen Patienten Bewegungseinschrankungen und starke Weichteilverkiirzungen
(Kapselmuster und muskulére Verkiirzungen). Die Patienten werden mit physikalischen MaBnah-
men (Bader, Packungen, Elektrotherapie und Krankengymnastik) behandelt, auBerdem wird das
Huftgelenk vom Arzt gezielt angespritzt. Die Traktionsbehandlung wird zunachst probeweise von
Hand durchgefiihrt, wobei der Patient schon auf der Extensionsliege plaziert wird.
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Ziel der Probebehandlung ist es, festzustellen, wie stark die Weichteilstrukturen am Huftgelenk-
kontrakt sind. Dann kann man in etwa schon sagen, wieviel Zugkraft in deka Newton notwendig
sein wird, um eine angemessene Traktionsbehandlung fiir das Hiiftgelenk durchzufihren.

Aus unserer Untersuchung unter dem Bildwandler wissen wir, daf3 ca. 20 daN notwendig sind, um
den Gelenkspalt des Hiiftgelenks zu erweitern. Diese 20 daN kénnen jedoch nicht immer einge-
setzt werden. Oftmals macht der Zug am FuB dem Patienten Probleme und er reagiert mit
Schmerzen, obwohl die FuBmanschette ausgepolstert ist. Wir gehen dann hin und nehmen die
Vertraglichkeitsgrenze des Patienten, d. h. wir stellen die Zugkraft so weit ein, da3 der Patient den
Zug am FuB toleriert. Dies ist in aller Regel zwischen 10 und 15 daN. Spéter versuchen wir die Zug-
kraft zu erhéhen oder die Behandlungszeit zu verlangern. Dann ist es oft so, daf3 die Patienten bei
nachlassendem Zug Uber Schmerzen im Huiftgelenk klagen. Wir haben herausgefunden, daf3 dies
besonders im Bereich von Programm 5 bzw. 15 der Fall ist und haben uns darauf konzentriert, die
Hiftgelenkstraktionen im Programm 18 durchzufihren. Negative Auswirkungen am Kniegelenk
wahrend oder nach der Extension haben wir nicht beobachtet.

Hat der Patient nun eine Kniegelenksendoprothese, ein starkes vendses Beinleiden oder eine sol-
che Uberempfindlichkeit gegen die FuBmanschette, daB auch bei 10 bis 15 daN keine Extensions-
behandlung méglich ist, faBt der Therapeut kurz oberhalb des Kniegelenks und fuhrt die Exten-
sion von Hand durch.

Ergebnisse:

Es ist sicherlich sehr schwierig, die Ergebnisse alleine auf die Extension hin zu beurteilen, weil die
Patienten mit Coxarthrose in unserer Klinik multiple Behandlungen erfahren. Bezogen auf die elek-
tromotorische Huiftgelenkextension kénnen wir jedoch sagen, da 98 % der Patienten mit der
Extensionsform zurechtgekommen sind, 2 % der Patienten wurden lieber von Hand gezogen.
Beschwerdefrei nach den Behandlungen waren ca.10 % der Patienten. Voribergehend beschwer-
defrei, wobei wir unterteilen missen. Beschwerdefreiheit direkt nach der Behandlung bzw. inner-
halb der néchsten Stunden und der néchsten Tage waren ca.30 % der Patienten. Diese Patienten
geben durchweg an, daf sie sich im Gelenk leichter fiihlen und daf sie besser gehen kénnen, dal3
sich die Gehstrecke erweitert hat und daB3 die Bewegungen im Huiftgelenk lhnen leichter fallen.
Etwa 25 % der Patienten geben keinerlei Besserung ihrer Beschwerden an. Hierunter fallen auch
Patienten, die auBer Coxarthrose auch eine Gonarthrose oder ein Gesamtwirbelsdulensyndrom
haben.

Zusammenfassung:

In unserer Klinik wird die Huftgelenkstraktion ausschlieBlich in 30 Grad Huiftbeugung, 30 Grad
Abduktion und leichter AuBenrotation durchgefiihrt.

In Anbetracht des Schweregrades der Arthrose sind die Behandlungsergebnisse insgesamt mit
befriedigend bis gut zu bezeichnen. Man muf fiir unsere Klinik sicherlich bertcksichtigen, da wir
hier Patienten haben, die in der freien Praxis schon ausbehandelt sind. Sehr oft stellt sich die Frage,
jetzt eine Totalendoprothese der Hiifte einzusetzen oder es vielleicht noch einmal mit einer inten-
siven konservativen Behandlungsweise zu versuchen, wobei dann jedoch eine umfassende konser-
vative Therapie verabreicht wird.

Verfasser: Hans Wiemer
Masseur und Krankengymnast
Orthopédisch - chirurgische Klinik
Heinrich Haus
Alte Schlof3straBBe
5450 Neuwied 21 —Engers
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