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M anualtherapeutische Manipulatio-
nen an der Wirbelséule (spinale manipula-
tive Therapie, SMT) beinhalten eine Pha-
se der Vorspannung, des Impulses und der
Entspannung (8 Abb. 1). Wihrend der Im-
pulsphase findet die eigentliche Behand-
lung statt. Fiir den hierbei nétigen Druck
wird in der Zielregion eine Kraft von bis
zu 1000 N iiber etwa 150 ms angewandt [3,
17]. Die Entspannungsphase bedeutet das
Nachlassen der wihrend der Therapie an-
gewandten Krifte und ist nicht von klini-
scher Relevanz.

Es gibt viele verschiedene Techniken,
um eine SMT durchzufiihren; ebenso exis-
tiert eine Vielzahl von Ansichten tiber de-
ren therapeutischen Nutzen. Es wird je-
doch einheitlich akzeptiert, dass die Mani-
pulationen an der Wirbelsiule mit vorsich-
tiger Kraftanwendung auf eine bestimm-
te Zielregion durchgefiihrt werden sollen.
Trotz anerkannter Bedeutung dieser Kraft
bei chirotherapeutischen Behandlungen
ist wenig tiber ihre Dauer, ihre Amplitu-
de und Richtung bekannt [12]. Die weni-
gen Studien, die diese Kraft untersuchten,
zeigten grofle Schwankungen bei der Mes-
sung von Vorspannung und Druckspitzen
auf [10, 13, 15, 25]. Die Ursache fiir diese
Schwankungen ist bisher nicht systema-
tisch untersucht worden. Es gibt viele Er-
klarungsansitze auf der Basis einzelner Er-
fahrungsberichte. Diese beziehen sich auf
die Grofle des Patienten, das zugrunde lie-
gende klinische Krankheitsbild, die unter-
schiedlichen Techniken seitens der Manu-
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altherapeuten sowie deren individuelle
Grofle, Stirke und Erfahrung.

Wihrend der vergangenen zwei Deka-
den hat die Anzahl von Frauen in Heilbe-
rufen, auch im Bereich der Chirotherapie,
kontinuierlich zugenommen. Da bei Ma-
nipulationen an der Wirbelsdule der ma-
ximal aufzubringende Druck fiir den zu
erreichenden Impuls sehr hoch sein kann
und in sehr kurzer Zeit erzielt werden
muss, stellt sich die Frage nach den physi-
schen Voraussetzungen von Frauen, sol-
ch grofie Krifte aufbringen zu konnen.
Als erste untersuchten Adams u. Wood
den chirotherapeutischen Kraftaufwand
[1]. Hierbei wurden miannliche und weib-
liche Manualtherapeuten verglichen. Die
Mediziner mussten zunichst maxima-
len Druck auf einen Drucksensor auf ei-
ner nicht nachgebenden Tischplatte aus-
tiben. Dann sollten sie an einem Simulator
sechs Impulse wie bei einer manualthera-
peutischen Behandlung durchfiihren. Es
konnte gezeigt werden, dass die Manner
erwartungsgemifd wihrend des maxima-
len Druckes auf die Tischplatte grofiere
Krifte als die Frauen aufbringen konnten.
Es fand sich jedoch kein Unterschied zwi-
schen den beiden Geschlechtern fiir ihre
Kraftspitzen und die Dauer des Impulses
wihrend der simulierten manualtherapeu-
tischen Behandlungen [1]. Leider gibt es
in dieser Studie nur wenige Angaben tiber
die untersuchten Personen. Auflerdem ist
die klinische Aussagekraft durch die Be-
nutzung eines Simulators eingeschrankt.

Der in dieser Studie untersuchte durch-
schnittliche Kraftaufwand war, verglichen
mit spéteren Studien an Menschen, relativ
gering [17, 10, 15, 13, 25].

Erstabdruck 2002 im Journal of Manipulative
and Physiological Therapeutics 27: 49-56.
Wir bedanken uns herzlich fiir die freundliche
Abdruckgenehmigung.
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Dr. K. Tjaden, Heidelberg

Tabelle1

Chiropraktiker, entsprechend ihrer

Berufserfahrung gegeniibergestellt

Weibliche Mannliche
Chiropraktiker  Chiropraktiker
1 1 1
2 2 2
3 3,5 2
4 4 3
5 4 3,5
6 4 4
7 4 4
8 4 5
9 5 5
10 5 5
11 6,5 6,5
12 12 12
13 12 12
14 21 24,5
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Abb.1 A Definitionen der Variablen analysiert fiir die Kraft-Zeit- Time (ms)
Relationen wahrend Manipulationen an der Wirbelsaule. At stellt
die Zeit des Druckaufbaus dar. Vorspannungsphase, Behandlungs-

phase mit Kraftspitze und Lockerungsphase

Abb.2 A Rohdaten aller analysierten Kraft-Zeit-Relationen

bei Behandlungen durch Chirotherapeutinnen an der oberen
Brustwirbelsaule ausgerichtet auf das Auftreten der Kraftspitze.
800 - Die durchschnittliche Kraft-Zeit-Kurve (der algebraische Durch-
schnitt aller Kurven zu jedem Zeitpunkt) ist ebenfalls in Form
der fetten Kurve dargestellt

Force (N)
g

Abb.3 A Rohdaten aller analysierten Kraft-Zeit-Relationen bei
Behandlungen durch méannliche Chirotherapeuten an der oberen
Brustwirbelsdule ausgerichtet auf das Auftreten der Kraftspitze.
Die durchschnittliche Kraft-Zeit-Kurve (der algebraische Durch-
schnitt aller Kurven zu jedem Zeitpunkt) ist ebenfalls in Form der

Abb.4 A Durchschnittliche Kraft-Zeit-Relation fiir Manipulationen
an der oberen Brustwirbelsaule durch weibliche ( durchgehende
Linie) und méannliche Chiropraktiker ( unterbrochene Linie)

fetten Kurve dargestellt

Ziel der vorliegenden Studie war die
Bestimmung des Kraftaufwandes in jeder
Phase der Behandlung von weiblichen und
mannlichen Chiropraktikern wahrend Ma-
nipulationen an vorgegebenen Abschnit-
ten der Wirbelsdule. Dabei wurde die Hy-
pothese zugrunde gelegt, dass der Kraft-
aufwand wihrend der einzelnen Phasen
bei beiden Geschlechtern beziiglich aller
mechanischen Parameter gleich sei.

Methoden

Insgesamt 14 ménnliche und 14 weibliche
Manualtherapeuten aus der Region um
Calgary wurden zur Teilnahme an dieser
Studie rekrutiert. Sie wurden gemafd der
Anzahl an Jahren ihrer Berufserfahrung
gegeniibergestellt. Die Chirotherapeuten
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dieser Studie wiesen eine 1- bis 24-jih-
rige Berufserfahrung auf (durchschnitt-
lich 6,3+5,3 Jahre bei den Frauen, durch-
schnittlich 6,4+6,2 Jahre bei den Miannern,
O Tabelle 1). Neun asymptomatische Man-
ner mit dhnlicher Kérpergréfie und dhnli-
chem Gewicht (179+4,1 cm Korpergrofie
sowie 76+3,2 kg Korpergewicht) wurden
nach entsprechenden Einschlusskriterien
(Korpergrofie zwischen 170 und 185 cm so-
wie Gewicht zwischen 70 und 82 kg) als
»Patienten selektiert. Auf diese Weise be-
handelten alle Chirotherapeuten mannli-
che Probanden dhnlicher Statur.

Der jeweilige Kraftaufwand wurde
mit einem diinnen flexiblen Drucksensor
(Emed Corp., Miinchen, Deutschland) ge-
messen. Eine detaillierte Beschreibung hier-
zu findet sich in einer Veroffentlichung

von Conway et al. [3]. Der Drucksensor hat
die Form einer Einlegesohle (Schuhgrofie
10) und ist mit nebeneinander angeordne-
ten einzelnen Drucksensoren von 5x5 mm
Grofle ausgestattet. Die Aufzeichnungen al-
ler Sensoren wurden gleichzeitig bei 50 Hz
entsprechend der maximal mit diesem Sys-
tem moglichen Sammelfrequenz gesam-
melt. Um den Kraftaufwand wéhrend je-
der Behandlung zu erhalten, wurden die
Driicke tiber der Kontaktfliche ausgetibt.
Die Kalibrierung des Drucksensors erfolg-
te jeweils vor und nach jeder Messreihe.
Die Kalibrierungskurven waren im We-
sentlichen identisch und wurden zum Um-
wandeln der Ausgangsspannung in Druck-
und Krafteinheiten benutzt. Die Proban-
den lagen in Bauchlage auf einem verstell-
baren Chirotherapietisch.



Zusammenfassung - Abstract

Manuelle Medizin 2005 - 44:5-11
DOI 10.1007/500337-005-0406-0
© Springer Medizin Verlag 2006

D. Forand - J. Drover - Z. Suleman - B. Symonds - W. Herzog

Vergleich des Kraftaufwandes mannlicher und weiblicher
Chiropraktiker wihrend Manipulationen an der Brustwirbelsaule

Zusammenfassung

Hintergrund. Frauen wiegen durchschnitt-
lich weniger als Manner, sind kleiner und
weniger muskulds als diese. Da bei Mani-
pulationen an der Wirbelsdule der maxi-
mal aufzubringende Kraftimpuls hoch sein
kann und in sehr kurzer Zeit erzielt werden
muss, stellt sich die Frage nach den physi-
schen Voraussetzungen von Frauen, sol-

ch groBe Krafte aufbringen zu kénnen. Ziel
der vorliegenden Untersuchung war der
Vergleich des Kraftaufwands von weibli-
chen und mannlichen Manualmedizinern
wahrend Manipulationen an der Brustwir-
belsdule.

Methoden. In der Studie wurden 14 mann-
liche und 14 weibliche Manualmediziner
mit jeweils vergleichbarer Berufserfahrung

gegeniibergestellt. Jeder von ihnen fiihr-
te manualtherapeutische Manipulationen
bei einem von neun erwachsenen asym-
ptomatischen Mannern an, deren Korper-
groBe und Gewicht dhnlich waren. Die Me-
diziner sollten einen Processus transversus
um den 4. und den 9. Brustwirbel mit mani-
pulativem Impuls behandeln. Jede Technik
war erlaubt, solange der Impuls in posteri-
or-anteriorer Richtung erfolgte und die aus-
fiihrende Hand auf einem Drucksensor (Fl&-
che 100 cm?) Kontakt hatte.

Ergebnisse. Zwischen den mannlichen

und den weiblichen Manualtherapeuten
fand sich kein signifikanter Unterschied bei
den Messungen an der oberen Brustwirbel-
saule (p <0,05). Bei den Manipulationen

The forces applied by female and male chiropractors

during thoracic spinal manipulation

Abstract

Background. On average, women weigh
less, have a smaller frame, and are less mus-
cular than men. Since the peak thrust force
applied during spinal manipulative treat-
ments can be quite high and must be re-
ached in a very short period of time, one
might question the physical ability of wom-
en to generate such high forces. To study
the forces generated by male and female
chiropractors as they deliver spinal manipu-
lation to the thoracic spine.

Methods. Fourteen male and 14 female ex-
perience-matched chiropractors participat-

ed in this study. They each manipulated 1
of 9 asymptomatic male adult subjects of
similar height and weight. The clinicians
were asked to manipulate a transverse pro-
cess in the vicinity of T, and To. Any tech-
nique could be used as long as the treat-
ment thrust was in a posterior to anterior
direction and the hand contact fit onto the
sensor pad (area = 100 cm?).

Results. There were no significant differ-
ences (P<.05) between male and female
chiropractors for any measurements in the
upper thoracic area. For the lower thorac-

an der unteren Brustwirbelséule war die
Vorspannung bei den Mannern signifikant
groBer (p<0,05) als bei den weiblichen Chi-
rotherapeuten. Fiir die weiteren Messpara-
meter fanden sich keine Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen.
Schlussfolgerung. Hieraus lasst sich
schlussfolgern, dass weibliche Manualthe-
rapeuten in Hinblick auf die Mechanik ver-
gleichbar arbeiten wie ihre ménnlichen
Kollegen.

Schliisselworter

Brustwirbelsaule - Manualtherapie -
Kraftaufwand bei chirotherapeutischen
Behandlungen

ic manipulations, the preload forces for the
male chiropractors were significantly grea-
ter (P<.05) than those for the female chiro-
practors. The remaining variables were the
same between the 2 groups.

Conclusion. Female chiropractors pro-
duce, from a mechanical point of view,
similar manual treatments as their male
colleagues.

Keywords

Thoracic spine - Chiropractic manipulation -
Treatment forces
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Abb.5 A Rohdaten aller analysierten Kraft-Zeit-Relationen bei
Behandlungen durch weibliche Chirotherapeuten an der unteren
Brustwirbelsdule ausgerichtet auf das Auftreten der Kraftspitze.
Die durchschnittliche Kraft-Zeit-Kurve (der algebraische Durch-
schnitt aller Kurven zu jedem Zeitpunkt) ist ebenfalls in Form der
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Abb.6 A Rohdaten aller analysierten Kraft-Zeit-Relationen bei
Behandlungen durch méannliche Chirotherapeuten an der unteren
Brustwirbelsdule ausgerichtet auf das Auftreten der Kraftspitze.
Die durchschnittliche Kraft-Zeit-Kurve (der algebraische Durch-
schnitt aller Kurven zu jedem Zeitpunkt) ist ebenfalls in Form der
fetten Kurve dargestellt
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fiir Manipulationen an der unteren Brustwirbel-
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Schriftliche Einverstindniserkldrun-
gen zur Teilnahme an der Studie lagen
vor Beginn von jedem ,,Patienten” und je-
dem Manualtherapeuten vor. Gréfie und
Gewicht jedes Teilnehmers wurden ge-
messen. Die Therapeuten mussten einen
Processus spinosus auf Hohe des 4. und 9.
Brustwirbels mit einer Technik manipulie-
ren, bei welcher der Impuls in posterior-an-
teriorer Richtung erfolgen und die behan-
delnde Hand in Kontakt mit dem Druck-
sensor bleiben musste (100 cm? Fliache).
Die Manualtherapeuten untersuchten zu-
néchst die obere und untere Brustwirbel-
sdule ihrer Patienten auf Blockierungen
und 16sten diese. Nach jeder Behandlung
wurden die Therapeuten gefragt, ob diese
erfolgreich war. Die Chiropraktiker beur-
teilten ihren Behandlungserfolg anhand
des Knackgeriusches oder einer gefiihlten
Gelenkbewegung. Bei erfolgreicher Mani-
pulation wurden die gewonnenen Daten
zur spiteren Analyse gespeichert, sonst
wurde die Behandlung wiederholt.
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saule durch weibliche (durchgehende Linie) und

mannliche Chiropraktiker (unterbrochene Linie)

Bei jeder erfolgreichen Behandlung wur-
den die Vorspannung, das Kraftmaximum,
die Zeit bis zum Erreichen dieses Maxi-
mums, die Kraftentwicklung pro Zeitein-
heit und der maximale Druck gemessen.
Die Vorspannung war definiert als die Kraft
zum Zeitpunkt unmittelbar vor dem thera-
peutischen Impuls (8 Abb. 1). Das Kraft-
maximum entsprach dem Kraftaufwand
wihrend des Impulses. Die Zeit bis zum Er-
reichen des Maximums war als die Zeit von
Beginn der Vorspannung bis zum Beginn
des Kraftgipfels definiert. Die durchschnitt-
liche Kraftentwicklung pro Zeiteinheit wur-
de als die Differenz zwischen der Kraftspit-
ze und der Vorspannung, dividiert durch
die Zeit wihrend des Druckes, angegeben
(8 Abb. 1). Als Druckmaximum wurde der
grofite Druck, der wihrend der Manipulati-
on gemessen wurde, definiert.

Die Ergebnisse wurden mithilfe nicht-
parametrischer Statistiken analysiert. Die
Nullhypothese ging davon aus, dass sich
in der Mechanik von Wirbelsdaulenmani-

pulationen keine Unterschiede zwischen
mannlichen und weiblichen Manualthera-
peuten finden lassen. Die Vergleiche fiir
die genannten Parameter erfolgten mithil-
fe eines Wilcoxon-Tests mit einem Signi-
fikanzniveau von 0,05. Die statistischen
Analysen berticksichtigten die Ergebnisse
von der oberen und unteren Brustwirbel-
sdule getrennt. Alle Vorgehensweisen wa-
ren vor Beginn der Studie von der Ethik-
kommission in Calgary (Conjoint Ethics
Committee of the University of Calgary)
genehmigt worden.

Ergebnisse

Teilnehmer dieser Studie waren 14 weib-
liche und 14 ménnliche Chiroprakti-
ker. Die Frauen wogen durchschnittlich
69+8,6 kg (1 SD) und erzeugten Krifte-
dquivalente von 74% ihres Korpergewich-
tes bei Behandlungen der oberen und un-
teren Brustwirbelsdule. Die Madnner wo-
gen durchschnittlich 89+12,3 kg (1 SD)



Tabelle2

oberen Brustwirbelsaule

Durchschnittswerte und Standardabweichung (+1 SD) fiir alle Variablen, analysiert fiir Manipulationen an der

Brustwirbelsaule

Geschlecht Vorspannung
[N]

Mannlich 155 (+63)*

Weiblich 101 (£34)*

* Signifikanter Unterschied (p<0,05).

Geschlecht Vorspannung Kraftgipfel Zeit bis Kraftentwicklung Maximaler Druck
[N] [N] zum Kraftgipfel pro Zeiteinheit [N/em?]
[ms] [N/ms]
Mannlich 137 (£58) 462 (+194) 120 (+28) 2,6 (£1,3) 18,7 (£9,4)
Weiblich 138 (£63) 482 (£130) 132 (+29) 2,7 (£1,1) 20,3 (£5,2)
Tabelle3

Durchschnittswerte und Standardabweichung (+1 SD) fiir alle Variablen, analysiert fiir Manipulationen an der unteren

Kraftgipfel Zeit bis Kraftentwicklung Maximaler Druck
[N] zum Kraftgipfel pro Zeiteinheit N/em?]
[ms] [N/ms]
431 (£179) 130 (+25) 2,2(+1,3) 16,9 (+8,8)
473 (£171) 117 (£21) 3,4 (+1,8) 17,1 (7,0)

und erzeugten Kriftedquivalente von
55% ihres Korpergewichtes an der oberen
Brustwirbelsiule und 52% an der unteren
Brustwirbelsaule.

Fiir die Behandlung der oberen thora-
kalen Wirbelsdule wurden bei den Thera-
peutinnen 20 Manipulationen registriert,
12 Manipulationen am 4. Brustwirbel gal-
ten als erfolgreich und wurden analysiert
(B Abb. 2). Bei den ménnlichen Kollegen
wurden 14 Manipulationen registriert: da-
von betrafen elf den 4. Brustwirbel und
drei den 5. Brustwirbel. Zehn wurden
als erfolgreich eingestuft und analysiert
(8 Abb. 3). Die durchschnittliche Kraft-

Zeit-Relation wihrend aller Behandlun-
gen der ménnlichen und der weiblichen
Chiropraktiker zeigt @ Abb. 4.

Die Durchschnittswerte (+1 SD) fur
die Vorspannung, die maximale Kraft,
die Zeit bis zum Erreichen der maxima-
len Kraft, die Kraftentwicklung pro Zeit-
einheit und den maximalen Druck fir
die obere Brustwirbelsdule bei den weib-
lichen und méinnlichen Therapeuten
sind in @ Tabelle 2 und in den entspre-
chenden Kurven in @ Abb. 4 dargestellt.
Die Kraft-Zeit-Relationen fiir die indi-
viduellen Behandlungen an der oberen
Brustwirbelsdule schwankten betracht-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

lich innerhalb beider Geschlechtergrup-
pen (B Abb. 2 und 3). Die Krifte bei
der Vorspannung und wihrend des Im-
pulses reichten von 80-300 N bzw. von
280-700 N bei den weiblichen Chiro-
praktikern und von 50-250 N bzw. 150—
700 N bei den minnlichen Therapeuten.
Fiir keine der Messgrofien an der oberen
Brustwirbelsdule fand sich ein signifikan-
ter Unterschied zwischen ménnlichen
und weiblichen Therapeuten.

Bei den Manipulationen an der unteren
Wirbelséule wurden 15 Behandlungen der
Frauen registriert. Von diesen waren 14
auf den 9. Brustwirbel und eine auf den 8.

Manuelle Medizin 1 - 2006 ‘ 9
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Brustwirbel gerichtet. 13 waren erfolgreich
und wurden analysiert (B8 Abb. 5). Bei den
maénnlichen Chirotherapeuten wurden 16
Manipulationen registriert, davon 13 am 9.
Brustwirbel, zwei am 10. und eine am 11.
Brustwirbel. Zwolf galten als erfolgreich
und wurden analysiert (8 Abb. 6). Die
entsprechende durchschnittliche Kraft-
Zeit-Kurve ist in @ Abb. 7 dargestellt. Die
durchschnittlichen Werte (+1 SD) fur die
Vorspannung, die maximale Kraft, die Zeit
bis zum Erreichen der maximalen Kraft,
die Kraftentwicklung pro Zeiteinheit und
fir den maximalen Druck bei den ménn-
lichen und den weiblichen Chirotherapeu-
ten sind in B Tabelle 3 aufgefiihrt.

Wie bei der oberen Brustwirbelsadule
variierten die Kraft-Zeit-Relationen auch
bei den Manipulationen an der unteren
Brustwirbelsdule. Die Krifte wahrend der
Vorspannung bzw. wihrend des Impul-
ses reichten von etwa 50—-270 N bzw. 280-
715 N bei den weiblichen Manualtherapeu-
ten sowie von 60-245 N bzw. 155-700 N
bei den méinnlichen Kollegen (8 Abb. 5
und 6). Die Krifte wihrend der Vorspan-
nung waren bei den Ménnern signifikant
grofler (p <0,05) als bei den Frauen. Die
iibrigen Variablen waren bei beiden Ge-
schlechtern gleich.

Diskussion

Ein Basiselement der manualtherapeuti-
schen Behandlung am Riicken ist die ziel-
gerichtete manuelle Kraftanwendung auf
spezielle Punkte der Wirbelsdule. Aus
Klinischer Sicht ist diese Therapie niitz-
lich [18]. Die exakten Griinde fur den Er-
folg der Chirotherapie werden jedoch im-
mer noch kontrovers zwischen Therapeu-
ten, Lehrern und Wissenschaftlern disku-
tiert.

Impulse wihrend Manipulationen an
der Wirbelsiule verursachen relative Bewe-
gungen der benachbarten Wirbel in norma-
len [7, 23] sowie pathologisch verdnderten
Bereichen [8, 9]. Sie verursachen ein Kna-
cken, hiufig assoziiert mit einem Geréusch
an den Facettengelenken [2, 3,10, 19, 20, 22]
und rufen eine reflektorische Antwort am
Riicken und an der Muskulatur der Extre-
mititen hervor [s, 14, 24, 25, 28]. Nachweis-
lich lockern sie hyperaktive Muskeln [11]
und nehmen Einfluss auf die Erregbarkeit
der Skelettmuskulatur [4, 6, 16, 21].
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Es wurde postuliert, dass die maxi-
mal erreichte Kraft wihrend der Mani-
pulation den Erfolg der Behandlung aus-
macht. So ist beispielsweise bei den Ma-
nipulationsformen, die wir verwendeten,
eine durchschnittliche Kraft von 400 N
noétig, um eine horbare Deblockierung
zu erreichen [3]. Ahnlich berichteten
Triano et al., dass bei Behandlungen mit
Kraftanwendungen >400 N vermehrt
ein oxidativer Burst neutrophiler Granu-
lozyten im Sinne einer gesteigerten Akti-
vitt dieser Zellen auftritt, der bei Kraf-
ten <400 N nicht beobachtet wird [27].
Die Ergebnisse dieser Studien legen den
Schluss nahe, dass der Erfolg der chiro-
praktischen Manipulation an der Wirbel-
sdule von einem relativ hohen Kraftgip-
fel abhéngig ist, die innerhalb sehr kurz-
er Zeit erreicht wird.

Da immer mehr Frauen manualthe-
rapeutisch tétig sind, stellt sich die Fra-
ge, ob Frauen, die im Allgemeinen klei-
ner und nicht so stark wie Ménner sind,
die notwendigen physischen Vorausset-
zungen fiir eine erfolgreiche Durchfiih-
rung manualtherapeutischer Manipula-
tionen aufbringen konnen. In der vorlie-
genden Studie wurden ménnliche und
weibliche Manualtherapeuten entspre-
chend ihrer Berufserfahrung als ganz-
tags beschiftigte Kliniker gegeniiberge-
stellt (B Tabelle 1).

Unsere Analyse der grundlegenden me-
chanischen Variablen von Manipulatio-
nen an der Wirbelséule ergab, dass weib-
liche und maénnliche Chiropraktiker ei-
ne sehr dhnliche Kraftentwicklung wih-
rend der Behandlungsdauer bei Manipu-
lationen an der oberen und unteren Brust-
wirbelséule zeigten. Daraus schlossen wir,
dass weibliche Chiropraktiker beztiglich
der Mechanik dhnliche Voraussetzungen
wie ihre ménnlichen Kollegen haben. Es
ist anzumerken, dass mit einer Studienpo-
pulation von 14 ménnlichen und 14 weibli-
chen Therapeuten die statistische Validitat
relativ gering ist, besonders hinsichtlich
der analysierten Variablen der Mechanik.
Dies konnte die Aussagekraft der Studie li-
mitieren. Unser Ziel war jedoch herauszu-
finden, ob Frauen (im individuellen Fall)
Schwierigkeiten haben, dieselben Krifte
wihrend sehr schneller und niedrigam-
plitudiger Behandlungen wie ihre méinn-
lichen Kollegen aufbringen. Die Ergebnis-

se dieser Studie zeigen, dass dies nicht der
Fall ist, womit unsere urspriingliche Hypo-
these bestitigt wird. In fritheren Untersu-
chungen wurde nachgewiesen, dass Chiro-
praktiker eine grofle Schwankungsbreite
ihres unterschiedlichen Kraftaufwandes
aufweisen [13, 15]. Dies konnte in der vor-
liegenden Studie bestitigt werden, wobei
einige Frauen wesentlich hohere Krifte so-
wohl als ihre weiblichen und auch ménnli-
chen Kollegen anwandten.

Fazit fiir die Praxis

Bei einem der zehn hier vorgenomme-
nen Vergleiche fand sich ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen weib-
lichen und mannlichen Manualtherapeu-
ten. Wir messen dieser Beobachtung aus
zwei Griinden keine grof3e Bedeutung
bei: Einerseits wahlten wir ein Signifi-
kanzniveau von 0.=0,05. Das heif3t, dass
bei dem von uns gewdhlten Signifikanz-
niveau ein Unterschied bei 5 von 100
(oder 1 von 20) Vergleichen statistische
Signifikanz bedeutet, auch wenn keine
tatsachliche Differenz vorliegt. Bei insge-
samt zehn Vergleichen ist es sehr wahr-
scheinlich, dass ein einzelnes signifikan-
tes Ergebnis einem statistischen Typ-I-
Fehler entspricht. Zum zweiten wurde
dieser signifikante Unterschied bei der
Kraftentwicklung wahrend der Vorspan-
nung an der unteren Brustwirbelsaule
gemessen. Diese Kraft wahrend der Vor-
spannung ist jedoch relativ gering vergli-
chen mit der Kraft wahrend des Impul-
ses. Auch wenn sie also statistisch signifi-
kant unterschiedlich war, ware dies kein
Hinweis auf eine korperlich bedingte Un-
fahigkeit der weiblichen Chiropraktiker,
die fiir den Impuls notwendigen Kréfte
aufzubringen.

Daraus schlossen wir, dass die mechani-
schen Voraussetzungen fiir erfolgreiche
Manipulationsbehandlungen an der Wir-
belsaule von weiblichen wie mannlichen
Manualtherapeuten gleichermaf3en ge-
geben sind. Dieses Ergebnis sollte auch
bei anderen Behandlungsformen der Ma-
nualtherapie mit gro8en Kraften und ho-
hem Kraftaufwand pro Zeiteinheit gesi-
chert werden.
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