Einleitung

Die oszillierende Impulsfrequenztechnik des Spineli-
ners wird nun seit dber einem Jahr im orthopédischen
Spital Speising zu Diagnostik und Therapie eingesetzt.
Die Grundlagen dieser Technik reichen in die Werk-
stofftechnik der Luft- und Raumfahrt zuriick. Werkstoffe
werden in Schwingungen versetzt und durch Messung
der erzielten Frequenz auf deren Materialintegritat
geprift. Durch Kooperation mit amerikanischen Chi-
ropraktoren und der Adjuster-Technik wurde durch
intensive technische und medizinische Forschung
sowohl in den USA als auch in Japan dieses Gerét zur
klinischen Einsatzreife gebracht,

Der Spineliner wurde 1997 von der amerikanischen
Gesundheitsbehdrde (FDA) in allen U.S.-Bundesstaaten
zugelassen, 2004 erfolgte die CE-Zertifizierung. Dieses
medizinische Gerat ist derzeit mit rund 2.500 Einheiten
in den USA, Japan und anderen ferndstlichen Staaten,
Australien und seit einem Jahr auch zunehmend in
Europa im klinischen Einsatz.

Funktionsweise

Mit dem Spineliner kénnen auf Basis der oszillieren-
den Impulstechnik Funktionsstérungen des Stitz- und
Bewegungssystems, besonders im Bereich der Wirbel-
saule, diagnostiziert und behandelt werden. Auf jedes
Wirbelsegment wird ein kurzer schneller Impuls abge-
geben, der Subkutis und
Muskulatur durchdringt
und das Segment in
Schwingung versetzt,

Die Frequenz dieser
Schwingung wird durch
einen Piezokristall ge-
messen, elektronisch
berechnet und grafisch
dargestellt. Diese Sau-
len- und Kurvengrafiken
ermoglichen es nun
dem Anwender, Schiiis-
se auf das Vorliegen von
Funktionsstérungen in
einem bestimmten Wir-
belsaulenabschnitt  zu
ziehen. Im Therapiemo-
dus werden Impulsse-

Erfahrungshericht iiber den
klinischen Einsatz des Spineliner

rien abgegeben, die in Frequenz und Intensitdt auf
das eingeschrankte Wirbelsdulensegment abgestimmt
sind. Ziel dieser Impulsgabe ist die Behebung der Funk-
tionseinschrankung und damit eine Harmonisierung
der segmentalen Funktion innerhalb eines Wirbelsau-
lenabschnittes,

Wie allgemein in der manuellen oder osteopathi-
schen Medizin Gblich, folgt nun ein Gberprifender Dia-
gnoseschritt: neuerlich wird der zu behandelnde Wir-
belsdulenabschnitt segmental untersucht, die elektro-
nisch aufbereiteten Ergebnisse mit dem Ausgangsbe-
fund werglichen und damit der Behandlungserfolg
dokumentiert.,

Bei der Triggerpunktbehandlung wird ebenfalls die
Frequenz der verspannten Muskulatur analysiert und
damit eine auf den wvorherrschenden Muskeltonus
abgestimmte Behandlungsfrequenz errechnet. Diese
Triggerpunktanalysen werden auch bei der Behand-
lung von schmerzhaften Gelenkskapseln, Sehnen und
Bandansatzen angewendet.

Klinische Studie

Bevor diese neue Methode im arthopéadischen Spital
eingesetzt werden sollte, musste natirlich die thera-
peutische Effizienz im Rahmen einer klinischen Stu-
die bestatigt werden. Diese Studie wurde wvon
OA Dr. Thomas Rustler im Rahmen des Ludwig-Boltz-
mann-Instituts (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. Hans Tilscher]}
im orthopadischen Spital Speising durchgefihrt. Das
Studiendesign sah eine randomisierte Doppelblindstu-
die an 51 Probanden wvor. Zur Teilnahme eingeladen
wurden zur stationaren Aufnahme vorgemerkte Patien-
ten mit chronischen Nackenschmerzen. Nach klinischer
Untersuchung und Schmerzevaluierung wurden sie
einer einzigen Spineliner-Behandlung an der Halswir-
belsdule unterzogen. Die Studienergebnisse zeigten
eine signifikante Schmerzreduktion und eine Zunahme
der zervikalen Beweglichkeit unmittelbar nach der
Behandlung, sowie einen Trend zu einem verbesserten
Bewegungsumfang auch bei der Machuntersuchung
nach einer Woche.

Der Spineliner wurde daher in das Behandlungskon-
zept der Abteilung flr orthopadische Schmerztherapie
in Speising integriert, an welcher 1.893 Patienten mit
Schmerzen des Bewegungs- und Stitzsystems statio-
nér behandelt werden.
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Abb. 1

Klinischer Einsatz

Der Einsatzbereich des Spineliner ist vielfaltig. Im
Untersuchungsmodus kdnnen segmentale Funktionssté-
rungen der Wirbelsaule diagnostiziert werden. Dadurch
kéinnen manualmedizinische Untersuchungsergebnisse,
welche ebenfalls Blockierungen und Hypermobilitidten
diagnostizieren, objektiviert werden. Diese Maglichkeit
bietet auch eine wesentliche Grundlage fir weitere For-
schungen im Bereich der Biomechanik der Wirbelsaule.

Im therapeutischen Einsatz werden nun diese Funk-
tionsstérungen, priméar die sogenannten ,Blockierungen”
der Wirbelsaule, durch berechnete Impulsserien mobili-
sierend behandelt. Besonders gute Ergebnisse wurden
bei Patienten mit Cervikalsyndrom vor allem in Verbin-
dung mit Nacken-Kopfschmerzen erzielt. Die Betroffenen
geben unmittelbar nach der Behandlung eine Schmerz-
linderung und Reduktion der Muskelverspannung an.

Gut einsetzbar ist diese Methode auch bei funktions-
gestorten Rundricken, wie sie haufig durch sitzende
Schreibtischtatigkeit verursacht werden. Auf Grund der
schonenden Impulsabgabe kann diese Methode jedoch
auch erfolgreich an Patienten mit osteoporotischen
Rundriicken angewandt werden.

Gute und unmittelbar verspirbare Effekte werden
bei der Behandlung von Triggerpunkten speziell in der
paravertebralen Muskulatur erzielt. Weitere Maglich-
keiten ergeben sich im ergénzenden Einsatz bei der
Therapie von Schulterkontraktur oder Tennisellbogen,

Bei fortgeschritten degenerativen Verdnderungen, wie
z.B. der Vertebrostenose, kann im Zusammenspiel mit
Epiduralblockaden und Spineliner-Behandiung eine rasch
einsetzende Verbesserung der Haltung und Gehleistung
beobachtet werden. Dieser Einsatzbereich soll demnéchst
im Rahmen einer klinischen Studie erforscht werden.

Integratives Therapiekonzept

Speziell beim chronischen Schmerzpatienten hat
sich in internationalen Studien bestitigt, dass der muk-
timodale Therapieansatz bessere und ldnger anhalten-
de Ergebnisse erzielt,

Somit stellt die Integration des Spineliner eine
zusétzliche Facette im Rahmen der gezielten Polyprag-
masie dar. So ist es z.B. elegant maglich, noch vor der
Durchfihrung chirotherapeutischer MaBnahmen, die
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Abb. 3

Muskulatur schonend zu detonisieren und Segmente
zu mobilisieren. Auch eine Kombination mit Infil-
trationsbehandlungen wvon entzindlich wveridnderten

manualmedizinischer Vorbildung erlernen diese dia-
gnostische und therapeutische Methode innerhalb
weniger Stunden. Entsprechend einer individuell unter-
schiedlichen Lernkurve ist die Durchfihrung einer
gewissen Anzahl von Untersuchungen und Behandlun-
gen notwendig, um zuverldssige Ergebnisse zu erzie-
len. Der gesamte Anwendungsprozess des Spineliner
dauert im Normalfall rund 10 Minuten,

In Osterreich wird der Spineliner bereits in mehreren
Krankenhausern im Rahmen der orthopadischen und
physikalischen Schmerztherapie sowie in den Praxen
van niedergelassenen Facharzten und Allgemeinmedi-
zinern verwendet. Auch in anderen europdischen Lan-
dern, speziell Deutschland, den Niederlanden und in
Frankreich, entstehen bereits erste Spineliner-Zentren,

Der Spineliner ist als absolut innovatives Medizin-
produkt anzusehen, welches durch objektivierte Dia-
gnostik von Funktionsstorungen, speziell der Wirbel-
saule, und elektronisch berechneter Therapieplanung
eine neue Form der Kommunikation zwischen Arzt und
Patient erschlieft,

schmerzhaften Band- und Kapselstrukturen hat sich
sehr bewahrt.

In jedemn Fall anzustreben ist eine zusatzliche aktive
Teilnahme des Patienten im Rahmen von Physio- oder
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Ausbildung in manualler und osteopathischer Medizin sowie Spostmedizin,
standig beeideter und gerichtlich rertifiziener Sachverstandigear.

Auf Grund der guten Erfahrungen wurde der Spineli-
ner in das arztliche Ausbildungsprogramm der Abtei-
lung fur orthopadische Schmerztherapie aufgenom-
men. Die Ausbildung niedergelassener ﬁrzte_erfalgt in
einem externen Kursprogramm. Speziell Arzte mit
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