Die Bedeutung der CV4-Technik und der HVLA-Technik im Vergleich in der osteopathischen
Behandlung beim Zervikalsyndrom. Eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT).
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EINLEITUNG UND ZIELSETZUNG

Das Zervikalsyndrom ist das zweithaufigste Wirbelsaulensyndrom.

Es bestenht eine hohe medizinische bzw. gesundheitspolitische Relevanz
(Heyde et al., 2011). Die beiden ausgewahlten Techniken, CV4 sowie
HVLA, finden in der osteopathischen Behandlung eine haufige Anwen-
dung. Sie gelten als zwei klassische osteopathsche Techniken.

In dieser RCT stellt sich die Frage, welche Bedeutung die CV4-Technik
und die HVLA-Technik im Vergleich in der osteopathischen Behandlung
beim Zervikalsyndrom hat.

METHODE

Es wurden insgesamt 60 Probanden mit einer chronischen Zervikalgie
zwischen 20 und 45 Jahren gesucht. Nach erfolgreicher Abklarung der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien zogen die Probanden ein Los.

Je 20 Probanden wurden somit einfach verblindet je einer der drei
Gruppen (CV4-, HVLA- und Kontrollgruppe) zugeteilt. Alle Probanden
erhielten vier befundorientierte osteopathische Behandlungen (ent-
weder inkl. CV4- bzw. HVLA-Technik oder weder noch) fur jeweils 30 Minu-
ten im wochentlichen Abstand.

Nach vier Wochen folgte ein Follow-up-Termin. Zum ersten, vierten sowie
Follow-up-Termin wurden jewelils zu Beginn die verwendeten Daten per
zwel baugleichen digitalen Algometer, Fragebogen ,,Bournemouth
Neck Questionnaire® und VAS erhoben.
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Die Ergebnisse der durchgefluhrten ,,ANOVA® zeigten, dass jeweils die
Nullhypothesen (HO) gelten. Die Unterschiede zwischen der CV4-, HVLA-
und der Kontrollgruppe in der osteopathischen Behandlung bzgl. delta
Ende-Anfang sowie delta Follow-up-Ende sind nicht signifikant. Ledig-
lich die Werte (p=0,0006, also p<0,01) der Algometermessung delta
Ende-Anfang weisen einen hoch signifikanten Unterschied auf, so
dass die Alternativhypothese (H1) gilt.
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Es wird vermutet, dass der signifikante Unterschied lediglich bei der
Algometermessung auf die zwei Therapeuten sowie zwei baugleiche
Algometer mit unterschiedlichen Seriennummern fraglich und
anzuzweifeln ist. Im Nachhinein und flr zuklnftige Studien erscheint ein
Messmittel-/ Messkettenabgleich sinnvoll, um den oben erwahnten
Vermutungen (Algometeranlage, Druckanstiegsgeschwindigkeit, etc.) nach-

gehen zu konnen.
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