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@ Vorrichtung zur Ausiibung von Lumbaitraktionen.
6 Eine Vorrichtung fiir die physiotherapeutische Behandlung

von Riickenbeschwerden wird beschrieben, welche besteht aus
einer Zusammenstellung eines Thoraxfixierungsgurtes und
eines Beckentraktionsgurtes mit Traktionsmitteln.
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van Zuilichem, Hendrikus Cornelis Willem (NL).
Vorrichtung zur Anwendung von Lumbaltraktionen.

Die Erfindung -bezieht sich auf eine Zusammenstellung von Gurten zur
physiotherapeutischen Behandlung am Lumbalteil der Wirbelsiule. .
Traktion geschieht bei dieser Behandlung manuell durch den Physiothera-
peuten um Rilickenbeschwerden zu verringern.

Dies ist sehr anstrengend, und es ktnnen Hilfsmittel angewandt werden,
welche dem Kdrperbau des Patienten angepasst werden.

Die Abweichuhgen an der Wirbels&iule und die Behandlung derselben sind
beschrieben in Kremer, "Intervertebral Disc Diseases", Thieme, G&ttingen-
New-York, 1980.

Es wurde nach einer Vorrichtung gestrebt, mit welcher diese Behandlung
fir den Patienten weniger schmerzhaft und zweckmdssiger ausgefihrt
werden kann.

Das Lumbaltraktionssystem gemidss der vorliegenden Erfindung ist ein
physiotherapeutisches Hilfsmittel um manuelle Traktionen an der lumbalen
Wirbelsdule auf einfache und bequeme Art zu ermdglichen in ein —, zwei-—

oder dreidimensionaler Richtung, wobei den MOglichkeiten fiur den Patienten

‘und den Zielsetzungen des behandelnden Therapeuten Rechnung getragen

wird, in jedem gewiinschten Masse von Lordosierung bis Kypﬁosierung.

Die erfindungsgemidsse Vorrichtung kann auf einer normalen Massageliege,
deren Hbhe einstellbar ist, angewendet werden.

Der besondere Vorteil besteht darin, dass die Zubehorteile dieser Vor-
richtung so verstellbar sind dass sie jeglichem K&rperbau angepasst werden
kdnnen.

Die Fixierung des Patienten ist dabel optimal.

Die Lumbaltraktionsvorrichtung zur physiotherapeutischen Behandlung vonI&Schwerdenr

gemidss der vorliegenden Erfindung ist gekennzeichnet durch einen Thorax-
fixierungsgurt mit verbreitertem Teil und mit Verlingerungsteil, der
sich bis unter die Liege erstreckt, mit einer Biigelschnalle, wobei sie
mittels Klettenband verstellbar ist, sowie einem separaten dazu aus
Teilen bestehenden Beckentraktionsgurt, der mit D-fdrmigen Handgriff-
biigeln aus Metall und mit Schlaufen fiir Karabinerhaken zur Ausiibung

der Traktion ausgestattet ist.
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Der Thoraxfixierungsgurt wird an die Unterseite des Thorax angelegt,
und der Beckentraktionsgurt, der dem Kdrperumfang entsprechend ein-
stellbar ist, wird um die Lenden des Patienten gelegt.

Der Bauchbandteil desselben ist gleichfalls dem Korperumfang ent-
sprechend einstellbar und durch Enden mit Klettenband, das aus Schlaufen—
und Hakenband besteht, fest zu machen.

Am Beckentraktionsgurt befinden sich zwel einstellbare Traktionsbdnder,
die der Therapeut, der am Fussende steht, um seinen K&6rper spannt und
mit zwei Handgriffen festhilt.

Die Erfindung wird weiter erkldrt an Hand der beigefligten Figuren 1,2
und 3.

Figur 1 zeigt schematisch die Position des Patienten mit den angelegten
Gurten der erfindungsgemidssen Vorrichtung.

Figur 2 zeigt eine Ansicht von oben der erfindungsgemidssen Vorrichtung.
In diesen Figuren ist (1) der Thoraxfixierungsgurt mit einem breiteren
Teil (2) und einem Verlidngerungsteil (3).

Der Teil (4) ist der Beckentraktionsgurt, welcher aus einem Lendenteil
(5), dem Bauchband (6), den Handgriffbiligeln (7) und dem Traktionsband
(8) besteht.

Das éystem besteht also hauptsdchlich aus einem Thoraxfixierungsgurt,
einem Beckentraktionsgurt, einem freihidngenden Verléngerungsteil fir
dén Thoraxfixierungsgurt und einem separaten Traktionszubehdr fir

den Beckentraktionsgurt, mit Haken, Stange (9) und Haltekordel (10).
Das Material fiir die Gurte ist Kanvasgewebe in K6perbindung, welches
doppelseitig zusammengestickt ist, und das breiter ist, wo Kdrperbe-
rithrung stattfindet.

Ueber die gesamte Linge ist das Material umsdumt.

Die Metallbiigel sind galvanisiert und zur K8rperseite hin gepolstert
mit weicher Lederverkleidung.

Der breite'Bauchband des Thoraxfixierungsgurtes muss unterhalb des
unteren Rippenbogens angelegt werden mit der Schnalle an der linken
Seite des Patienten.

Der schmale Teil des Bandes verlduft unter der Platte der Behandlungs~
liege und wird mittels Klettenbandschluss,der durch einen Biligel gezogen
ist, festgehalten.

Der breite Teil des Bandes ist anatomisch geformt, er unterstitzt
daher den Thorax unter geringer Anwinkelung und behindert dadurch nicht

die Bauch—~und Flankenatmung.
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Die Wirbelsdule ist nun an der HOhe des thorakolumbalen Uebergangs auf
der Unterlage fixiert.

Das Anbringen und die Behandlung finden statt, in dem man auf den
liegenden Patienten den verbreiterten Teil (2) des Thoraxfixierungs-
gurtes (1) legt, den Thoraxfixierungsgurt unter die Behandlungsliege-
fl&che durchzieht, das Ende mittels Haken- und Schlaufenflichen des
Klettenbandesrfestmacht, den Lendenteil (5) um die Lenden und den
Bauchbandteil (6) Uber den Bauch filhrt, das Ende, welches durch einen
der Biigel liuft, anziehtrund festmacht, wobei die Stange (9) zwischen
den Schenkeln liegen wird und das Traktionsband um die Hiiften des
Therapeuten gelegt wird, und man Traktion mit dem Traktionsband (8} und
mit der Hand an der Haltekordel (10) austibt.

Figur 3 zeigt ein Kissen in Form eines Keils.

Zum Zwecke einer tief-thorakalen oder mittenthorakalen Traktionsbe-.
handlung kann ein Manipulierungskeil (11) mit Klettenband an der
Innenseite des an dem unteren Brustwirbel liegenden Teils des Becken-
traktionsgurtes (4) befestigt werden.

Der Keil (11) wird mit dem unteren Rand auf den Processus Spinosis

von der oberen HBhe her gelegt und fixiert zwischen dem Beckentraktions-
gurt (4) uns dem Riicken des Patienten, wodurch ein Luftraum entsteht
zwischen der Liege, dem Keilrand und dem Riicken des Patienten.

Widhrend der Traktion kanp der Patient falls erwiinscht selbsttédtig

.die Fixierung nachstellen.

Der Beckentraktionsgurt soll wie eine "Hose" angezogen werden mit dem reiten
einstellbaren Bauchband an der Vorderseite, den beiden mit Leder um-
kleideten Metallbligeln an den beiden Seiten und dem dadurchgleitenden
Lendenteil des Traktionsgurtes an der Hinterseite.

Das (Ganze muss auf den beiden Cristae anliegend angebracht werden.

Der Gurt fixiert sich selbst auf dem Becken, abhidngig von dem Masse
indem die Traktion ausgelibt wird.

Der Therapeut steht am Fussende der Behandlungsliege, steigt in das
Band und legt den breiten Lendenteil auf sein Sacrum.

Die Traktion wird mittels des Korpergewichtes des Therapeuten ausgeiibt,
wobei Steuerung mit den Hinden ermdglicht wird,indem in die dazu be-
stimmten Biigel gefasst wird.

Die Ldnge des Traktionsgurtes ist mittels des Klettenbandschlusses, der
durch einen Bligel liuft, einstellbar.

Wenn das Band jeweils durch den folgenden Bligel gezogen wird)kann

das Band maximal verkiirzt werden.
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Die Ldnge des Bauchgurtes ist einstellbar mittels Klettenbandschluss,
welcher durch einen Biigel verlduft und wodurch es erméglicht wird ein
Beckenkippen ein zu stellen von maximaler Lordosierung bis zur maximalen
Kyphosierung.

Die Position des unteren Biligelpunktes hinsichtlich der Transversalachse,
die Qurch beide Hiiften verlduft, bestimmt die Lage des Beckens in
saggitaler Richtung.

Wdhrend der Traktion kann auch des Bauchband durch den Patienten selbst
nachgestellt werden.

In jeder gewlinschten Ausgangsposition kann Traktion ausgelibt werden

in Riicken-, Bauch- oder Seitenlage.

Der Gurt erfasst das Becken direkt mit einer perfekten sich selbst
anpassenden Fixierung, wodurch es m&glich wird,das Becken und die
lumbale Wirbels3ule zu richten.

Der Gurt biefet auch die Mdglichkeit von oben her Traktion aus zu

iiben mit dem Becken als Fixpunkt und dem Thorax als beweglichen Punkt.
Dabei verbleibt die Moglichkeit optimalen Kontaktes mit dem Patienten.
Die Traktion wird gemeinschaftlich ausgelibt.

Furkorpulente Patienten kann der Gurt gedreht werden.

Wenn bel kyphosierender Traktion an sehr schmalem Becken der Lenden—
gurt abrutschen sollte,muss der Gurt um 180° gedreht werden, oder die
Traktionsgurte sollten gekreuzt werden,bevor man dies tut, eventumell

in Kombination mit Hochstellung der Liege. '
Infolge der bequemen Anpassung und der geringen korperlichen Belastung
kann Traktion mit diedem System lange durchgehalten werden (i5-30 Min).
Durch Einhaltung unterschiedlicher Beinlagen wird eine Verst&rkung

der initiierten Traktionsrichtung erreicht.

Die Behandlung kann kontinuierliche'Traktion,intermittiefende Traktion
oszillierende und stabilisierende Wirkung (insgesamt oder eventuell
Segmentsweise) umfassen.

Die Position,in welche die lumbale Wirbelsdule gestellt wird,ist fest-
gelegt durch die Indikation, die Belastungsfdhigkeit des Gewebes und
durch das Befinden des Patienten, und das Mass der Beckeneinstellung
kann mit dem Bauchband (6) des Beckentraktionsgurtes beigestellt werden.
Durch die Bidnder des Beckentraktionsgurtes kann die auf das Becken und
die Lendenwirbels#dule einwirkende Kraft mittels Handsteuerung sowohl
symmetrisch als auch asymmetrisch angebracht werden.

Das System wurde zur manuellen Anwendung entwickelt.
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Es ist jedoch auch moglich,den Traktionsgurt mittels eines galvanisiert- )
stdhlernen Bligels an zum Beispiel eine elektrisch gesteuerte Traktions-
vorrichtung (intermittierend/ kontinuierlich) oder an eine Flaschen-
zugtraktionsvorrichtung (kontinuierlich) an zu schliessen.

Der Stahlbligel wird dann an den beiden Traktionsgurten festgemacht

durch einhaken in die beiden Schlaufen, welche sich in der Ndhe jedes
Knies befinden.

Wenn eine elektrisch angetriebene Traktionsvorrichtung verwendet wird,

kann eine Leine angehakt werden.

Die Traktionsvorrichtung mit Flaschenzug besteht aus 2zwel Flaschenzugrollen

und einer nicht-dehnbaren Kunststoffleine.

Die eine Rolle ist in der Mitte der Stahlbiigel angehakt und die andere
muss mit einem Band am Fussende des Liegegeriists befestigt werden.

Nach etwa 15 Minuten manueller Traktionsanwendung kann die Traktion
durch Zug an der Leine fortgesetzt werden.

Die Leine in der hinteren Flaschenzugrolle kann festgemacht werden.

Nach etwa 15 Minuten tritt maximale Entspannung der Lumbalstrukturen
auf, wobei die Intensitidt der Traktion nach dem Festmachen—ﬁicht rick-
l3ufig sein kann. 7

Zum Beenden der Traktion muss der Therapeut sich wiederum in den
Traktionsgurt stellen, die Traktion manuell dbernehmen, die Leine

18sen und die Traktion sehr allmihlich abschwichen.

Man sollte immer zuerst den Beckentraktionsgurt anlegen und Traktion
anwenden, ohne dass der Thoraxfixierungsgurt befestigt ist, um stdrungs-
freie physiolqgischer Atmung zu gewdhrleisten.

Liegen mit nacktem Oberkorper auf der Platte der Liege ist zu bevor-
zugen.

Wenn infolge zu grosser Traktionskfaft die Fixierung ungeniigend ist;
muss man den Thoraxfixierungsgurt festmachen.

Die Fixierung muss der Intensitdt der Traktion entsprechen.

Das Mass der Lordose/Kyphose, die Dauer, Intensitit,Rhytmus und Richtung
hidngen ab von dem beabsichtigten Ziel.

Nach Ende der Traktion sollte der Patient stets einige Zeit auf der
Liege verbleiben in der Position in welcher Traktion angewendet wurde,
wonach einige Uebungen folgen sollten (Tonus-aufbauen, Schwerkraft usw.).
Die Atmung muss physiologisch verlaufen (insbesondere beim Aufstehen

von der Liege).
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Anspriiche:

1.

Vorrichtung zur physiotherapeutischen Behandlung am Lumbalteil
der Wirbelsdule durch Anwendung von Traktion; gekennzeichnet
durch einen Thoraxfixierungsgurt (1) mit verbreitertem Teil (2)
und Verlidngerungsteil (3), einem Beckentraktionsgurt (4) mit
Lendenteil (5), Bauchband (6), Handgriffbiigel {7) und einem
Traktionsband (8), Haken, Stange (9) und Haltekordel (10).

Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch Gurtbinder aus
Kanvasgewebe in K8perbindung mit Enden aus Klettenband, welches

besteht aus Haken- und Schlaufenband, sowie durch Zufiligung eines
Keils (11) mit Klettenband.

. Vorrichtung nach Anspriichen 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass

die Handgriffbtigel (7) D-férmig ausgebildet sind.

Verfahren zum Anbringen einer Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass man auf den liegenden Patienten den verbreiterten

Teil (2) des Thoraxfixierungsgurtes (1) legt, den Thoraxfixierungs-

: gurt unter die Behandlungsliege fiihrt, das Ende mittels Haken-

und Schlaufenband des Klettenbandes festmacht, den Lendenteil (5)
um die Lenden und den Bauchbandteil (6) {iber den Bauch fiihrt, das
Ende welches durch einen der Biigel 13duft, anzieht und festmacht,
wobei die stange (9) zwischen den Schenkeln liegt und das Traktions-
band um die Hiiften des Therapeuten gelegt wird, und man Traktion
ausiibt mit dem Traktionsband (8) und mit der Hand an der Haltekordel
(10).
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