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Beschreibung

Die Erfindung bezieht sich auf eine Zusammenstellung von Gurten zur physiotherapeutischen Behandlung
am Lumbalteil der Wirbelséatile.

Traktion geschieht bei dieser Behandlung manuell durch den Physiotherapeuten um Riickenbeschwerden
zu verringern.

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

Die Abweichungen an der Wirbelséule und die Behandlung derselben sind beschrieben in Kremer, "Inter-
vertebral Disc Diseases", Thieme, Gottingen-New-York, 1980.

U.S.-A- 4,361,322 beschreibt ein Gerat, welches gedacht ist zur Straffung von Muskeln und Bandern an
Gelenken, welches zwischen zwei einander gegeniiberliegenden Wénden eingespannt werden muss, beste-
hend aus zwei U-férmigen Teilen,die mit Badndern an Gurten befestigt sind, die um Hiifte und Oberk&rperteil
einer auf dem Riicken liegenden Person befestigt werden.

In DE-A- 2 000 045 is ein Gerat zur Streckung der Wirkels&ule beschrieben, bestehend aus einem Becken-
girtel mit Handgriffen.

Es wurde nach einer Vorrichtung gestreht, mit welcher diese Behandlung fiir den Patienten weniger
schmerzhaft und zweckmassiger ausgefiihrt werden kann.

Das Lumbaltraktionssystem gemass der vorliegenden Erfindung ist ein physiotherapeutisches Hilfsmittel
um manuelle Traktionen an der lumbalen Wirbelséule auf einfache und bequeme Art zu ermdglichen in ein -,
zwei- oder dreidimensionaler Richtung, wobei den M&glichkeiten fiir den Patienten und den Zielsetzungen des
behandelnden Therapeuten Rechnung getragen wird, in jedem gewiinschten Masse von Lordosierung bis
Kyphosierung.

Die erfindungsgemdasse Vorrichtung kann auf einer normalen Massageliege, deren Hohe einstellbar ist,
angewendet werden.

Der besondere Vorteil besteht darin, dass die Zubehérteile dieser Vorrichtung so verstellbar sind dass sie
jeglichem Kdérperbau angepasst werden kénnen.

Die Fixierung des Patienten is dabei optimal.

Die erfindungsgemasse Vorrichtung umfasst einen stiitzenden Teil in Form eines Keils, einen fixierenden
Thoraxgurt mit einem verbreiterten Brustteil und einen Verlangerungsteil, der um die Liegefldche befestigbar
ist, und einen Lendengurt bestehend aus einem Lendenteil und einem Bauchband, verbunden mit Zuggurten
zur Fiihrung an den Beinen entlang, welche Zuggurte mittels einer Verbindungsstange beweglich miteinander
verbunden sind, wobei in der Mitte der Verbindungsstange eine Haltekordel zu wahlweiser Hand-, mechani-
scher oder motorischer Streckung angebracht ist, und die Zuggurte am Fussende mit Handgriffen versehen
sind und in ein Umlegeband lbergehen, wobei die Gurte durch Klettenbander geschnallt werden kénnen und
der unterstiitzende Keil an den erforderlichen Stellen der Liege oder an den Gurten durch Klettenbdnder befe-
stigt werden kann.

Der Thoraxfixierungsgurt wird an die Unterseite des Thorax angelegt, und der Beckentraktionsgurt, der
dem Kérperumfang entsprechend einstellbar ist, wird um die Lenden des Patienten gelegt.

Der Bauchbandteil desselben ist gleichfalls dem Kérperumfang entsprechend einstellbar und durch Enden
mit Klettenband, das aus Schlaufen- und Hakenband besteht, fest zu machen.

Am Beckentraktionsgurt befinden sich zwei einstellbare Traktionsbander, die der Therapeut, der am Fis-
sende steht, um seinen Kérper spannt und mit zwei Handgriffen festhalt.

Die Erfindung wird weiter erklart an Hand der beigefiigten Figuren 1,2 und 3.

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

Figur 2 zeigt eine Ansicht von oben der erfindungsgemassen Vorrichtung.

In diesen Figuren ist (1) der Thoraxfixierungsgurt mit einem breiteren Teil (2) und einem Verldngerungsteil
(3).

Der Teil (4) ist der Beckentraktionsgurt, welcher aus einem Lendenteil (5), dem Bauchband (6), den Hand-
griffbiigeln (7) und dem Umlageband (8) besteht.

Das System besteht also hauptséchlich aus einem Thoraxfixierungsgurt, einem Beckentraktionsgurt, ei-
nem freihdngenden Verlangerungsteil fiir den Thoraxfixierungsgurt und einem separaten Traktionszubehér fiir
den Beckentraktionsgurt, mit Haken, Stange (9) und Haltekordel (10).

Das Material fiir die Gurte ist Kanvasgewebe in Képerbindung, welches doppelseitig zusammengestickt
ist, und das breiter ist, wo Kérperberiihrung stattfindet.

Ueber die gesamte Lange ist das Material umsaumt.

Die Metallbiigel sind galvanisiert und zur Kérperseite hin gepolstert mit weicher Lederverkleidung.
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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 verlauft unter der Platte der Behandlungsliege und wird mittels Klettenband-
schluss,der durch einen Biigel gezogen ist, festgehalten.

Der breite Teil des Bandes ist anatomisch geformt, er unterstiitzt daher den Thorax unter geringer Anwin-
kelung und behindert dadurch nicht die Bauch-und Flankenatmung.

Die Wirbelsdule ist nun an der H6he 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 Thoraxfixierungsgurtes (1) legt, den Thoraxfixierungsgurt unter die Behandlungsliegefldche durch-
zieht, das Ende mittels Haken- und Schlaufenflichen des Klettenbandes festmacht, den Lendenteil (5) um die
Lenden und den Bauchbandteil (6) iiber den Bauch fiihrt, das Ende, welches durch einen der Bigel |auft,
anzieht und festmacht, wobei die Stange (9) zwischen den Schenkeln liegen wird un das Traktionsband um
die Hiiften des Therapeuten gelegt wird, und man Traktion mit dem Umlegeband (8) und mit der Hand an der
Haltekordel (10) ausiibt.

Figure 3 zeigt ferner den Keil (11).

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

Der Keil (11) wird mit dem unteren Rand auf den Processus Spinosis von der oberen Héhe her gelegt und
fixiert zwischen dem Zuggurt (4) uns dem Riicken des Patienten, wodurch ein Luftraum entsteht zwischen der
Liege, dem Keilrand und dem Riicken des Patienten.

Wiéhrend der Traktion kann der Patient falls erwiinscht selbsttétig die Fixierung nachstellen.

Der Beckentraktionsgurt soll wie eine "Hose" angezogen werden mit dem breiten einstellbaren Bauchband
an der Vorderseite, den beiden mit Leder umkleideten Metallbiigeln an den beiden Seiten und dem dadurch-
gleitenden Lendenteil des Traktionsgurtes an der Hinterseite.

Das Ganze muss auf den beiden Cristae anliegend angebracht werden. Der Gurt fixiert sich selbst auf dem
Becken, abhangig von dem Masse indem die Traktion ausgetibt 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 Kdrpergewichtes des Therapeuten ausgeiibt, wobei Steuerung mit den Han-
den erméglicht wird,indem in die dazu bestimmten Biigel gefasst wird.

Die Lange des Traktionsgurtes ist mittels des Klettenbandschlusses, der durch einen Biigel la(ft, einstell-
bar.

Wenn das Band jeweils durch den folgenden Biigel gezogen wird, kann das Band maximal verkiirzt werden.

Die Lange des bauchgurtes ist einstellbar mittels Klettenbandschluss, welcher durch einen Biigel verlauft
und wodurch es ermdglicht wird ein beckenkippen ein zu stellen von maximaler Lordosierung bis zur maximalen
Kyphosierung.

Die Paosition des unteren biigelpunktes hinsichtlich der Transversalachse, die durch beide Haften verlauft,
bestimmt die Lage des beckens in saggitaler Richtung.

Wiéhrend der Traktion kann auch des bauchband durch den Patienten selbst nachgestellt werden.

In jeder gewiinschten Ausgangsposition kann Traktion ausgeiibt werden in Riicken-, bauch- oder Seiten-
lage.

Der Gurt erfasst das becken direkt mit einer perfekten sich selbstanpassenden Fixierung, wodurch es még-
lich wird, das becken und die lumbale Wirbelsaule zu richten.

Der Gurt bietet auch die Méglichkeit von oben her Traktion aus zu Giben mit dem Becken als Fixpunkt und
dem Thorax als beweglichen Punkt.

Dabei verbleibt die Méglichkeit optimalen Kontaktes mit dem Patienten.

Die Traktion wird gemeinschaftlich ausgeiibt.

Fir korpulente Patienten kann der Gurt gedreht werden.

Wenn bei kyphosierender Traktion an sehr schmalem Becken der Lendengurt abrutschen sollte,muss der
Gurt um 180° gedreht werden, oder die Traktionsgurte sollten gekreuzt werden,bevor man dies tut, eventuell
in Kombination mit Hochstellung der Liege.

Infolge der bequemen Anpassung und der geringen korperlichen Belastung kann Traktion mit diesem
System lange durchgehalten werden (15-30 Min).

Durch Einhaltung unterschiedlicher Beinlagen wird eine Verstidrkung der initiierten Traktionsrichtung
erreicht.

Die behandlung kann kontinuierliche Traktion, intermittierende Traktion oszillierende und stabilisierende
Wirkung (insgesamt oder eventuell Segmentsweise) umfassen.
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Die Position, in welche die lumbale Wirbelsdule gestellt wird,ist festgelegt durch die Indikation, die bela-
stungsfahigkeit des Gewebes und durch das befinden des Patienten, und das Mass der Beckeneinstellung
kann mit dem bauchband (6) des beckentraktionsgurtes beigestellt werden.

Durch die Bander des beckentraktionsgurtes kann die auf das becken und die Lendenwirbelsaule einwir-
kende Kraft mittels Handsteuerung sowohl symmetrisch als auch asymmetrisch angebracht werden.

Das System wurde zur manuellen Anwendung entwickelt.

Es ist jedoch auch méglich,den Traktionsgurt mittels eines galvanisiertstahlernen Biigels an zum Beispiel
eine elektrisch gesteuerte Traktionsvorrichtung (intermittierend/ kontinuierlich) oder an eine Flaschenzugtrak-
tionsvorrichtung (kontinuierlich) an zu schliessen.

Der Stahlbiigel wird dann an den beiden Traktionsgurten festgemacht durch einhaken in die beiden Schlau-
fen, welche sich in der Nahe jedes Knies befinden.

Wenn eine elektrisch angetriebene Traktionsvorrichtung verwendet wird, kann eine Leine angehakt wer-
den.

Die Traktionsvorrichtung mit Flaschenzug besteht aus zwei 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 fortge-
setzt werden.

Die Leine in der hinteren Flaschenzugrolle kann festgemacht werden.

Nach etwa 15 Minuten tritt maximale Entspannung der Lumbalstrukturen auf, wobei die Intensitat der Trak-
tion nach dem Festmachen-nicht riicklaufig sein kann.

Zum Beenden der Traktion muss der Therapeut sich wiederum in den Traktionsgurt stellen, die Traktion
manuell (ibernehmen, die Leine 16sen und die Traktion sehr allméhlich abschwéchen.

Man sollte immer zuerst den Beckentraktionsgurt anlegen und Traktion anwenden, ohne dass der Thorax-
fixierungsgurt befestigt ist, um stérungsfreie physiologischer Atmung zu gewéhrleisten.

Liegen mit nacktem Oberk&rper auf der Platte der Liege ist zu bevorzugen.

Wenn infolge zu grosser Traktionskraft die Fixierung ungeniigend ist, muss man den Thoraxfixierungsgurt
festmachen.

Die Fixierung muss der Intensitat Wer Traktion entsprechen.

Das Mass der Lordose/Kyphose, die Dauer, Intensitdt, Rhytmus und Richtung héngen 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).

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur physiotherapeutischen Anwendung von Lumbaltraktionen auf einer Liege mit Hilfe von
Anlege- und Zuggurten sowie Handgriffen, mit einem Thoraxgurt und einem Lendengurt,dadurch gekennzeich-
net, dass die Vorrichtung zusétzlich einen stiitzenden Teil in Form eines Keils (11) aufweist, dass der Thorax-
gurt (1) mit einem verbreiterten Brustteil (2) und einem Verldngerungsteil (3) um die Liegefliche befestigbar
ist, dass der Lendengurt, bestehend aus einem Lendenteil (5) und einem Bauchband (6), mit Zuggurten (4)
zur Fihrung an den Beinen entlang verbunden ist, welche Zuggurte (4) mittels einer Verbindungsstange (9)
beweglich miteinander verbunden sind, dass in der Mitte der Verbindungsstange (9) eine Haltekordel (10) zu
wahlweiser Hand-, mechanischer oder motorischer Streckung angebracht ist, dass die Zuggurte (4) am Fus-
sende mit Handgriffen (7) versehen sind und in ein Umlegeband (8) iibergehen, wobei die Gurte durch Klet-
tenbénder geschnallt werden und dass der unterstiitzende Keil (11) an den erforderlichen Stellen der Liege
oder an den Gurten durch Klettenbander befestigt werden kann.

2. Verfahren zum Anbringen einer Vorrichtung gemass Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass man
auf den liegenden Patienten den verbreiterten Brustteil (2) des Thoraxgurtes (1) legt, den Thoraxgurt (1) mit
seinem Verlangerungsteil (3) unter die Liege fiihrt, die Enden mittels Klettenband festmacht, den Lendenteil
(5) um die Lenden und das Bauchband (6) iber den Bauch fiihrt, die Zuggurte (4) zum Fussende fiihrt, wobei
die Stange (9) zwischen den Schenkeln des Patienten liegt, und man das Umlegeband (8) um die Hiifte des
Therapeuten legt.
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Claims

1. A device for physiotherapeutical practice of lumbar tractions upon a reclining table with the aid of girdles
and traction belts as well as grips, with a thoracal belt and a pelvical girdle, characterized in that the device
comprises an additional supporting part,shaped as a wedge (11), that the thoracal belt (1) with a widened
thoracal part (2) and an extension piece (3) can be fastened around the reclining plane, that the pelvical girdle,
consisting of a pelvical part (5), and an abdominal belt (6) is connected with traction belts (4) extending along
the legs, said traction belts (4) being connected with each other by means of a movable connection rod (9),
that in the middle of said connection rod (9) a catching rope (10) is placed for exercising a stretching motion,
optionally by manual, mechanical or motor drive, that the traction belts (4) are supplied with handle clamps (7)
at the foot-end and are lengthened as a circumfering girdle (8), while the belts are clasped with tangle ties,and
the body-supporting wedge (11) can be fastened at the appropriate spots of the table or at the belts by means
of tangle ties.

2. A method for the application of a device according to claim 1, characterized in that the widened thoracal
belt part (2) of the thoracal fixation belt (1) is laid upon the recumbent patient the thoracal fixation belt (1) which
its extension piece is led along the underside of the reclining table, the ends are fastened by means of the tangle
ties, the pelvical part (5) is laid around the pelvis and the abdominal belt (6) is laid over the abdomen, the traction
belts (4) are drawn along to the foot-end, such that the connection rod (9) is laying between the legs of the
patient, and the circumfering girdle (8) is laid around the hips of the therapeutist.

Revendications

1. Un dispositif pour exercer des tractions lombaires en physiothérapie, sur un banc de repos, utilisant des
ceintures et des laniéres de traction ayant des poignées, avec une ceinture thoracale et une sangle lombaire,
caractérisé en ce que le dispositif comporte une piéce additionnelle de support fagonné cunéiforme (11), et
que la ceinture de fixation thoracale (1) avec sa partie élargie de ceinture thoracale (2) et un moyen d’un allon-
gement (3) peut étre attachée autour du banc de repos, que la sangle lombaire, constituée d’'une partie lombaire
(5) et d’'une ceinture abdominale (8) est liée aux laniéres de traction (4), qui s’étendent le long des jambes,
lesdites laniéres de traction (4) liées I'une a 'autre par une barre de raccord mobile (9), et une corde de traction
(10) est fixée, au centre de ladite barre de raccord (9), pour effectuer une extension au choix par commande
manuelle ou mécanique ou motrice, les laniéres de traction (4) pourvues de poignées (7) au pied ayant un allon-
gement servant de ceinture aux hanches (8), que lesdites ceintures sont liées avec des crochets et le coussin
cunéiforme (11) est attaché par crochets sur place sur le banc ou aux ceintures.

2. Une méthode pour placer un dispositif selon la revendication 1, caractérisée en ce que la partie élargie
(2) de la ceinture de fixation thoracale est mise sur le malade couché, la ceinture de fixation thoracale (1) avec
son allongement (3) est mise au dessous du banc de repos, les bouts sont attachés par des crochets, la sangle
lombaire (5) est mise autour des reins, et la ceinture abdominale (6) est placée sur ’'abdomen, les laniéres de
traction (4) sont menées au pied, de sorte que la barre de raccord (9) soit posée entre les jambes du patient,
et la ceinture (8) est posée autour de la hanche du thérapeute.
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