Zusammenfassend kann man behaupten, dal? eine grofe retrospektive Studie bestatigt, was schon in einigen
kleineren prospektiven Studien festgestellt wurde (und was auch gut an die tagliche Erfahrung in der Praxis bei
HELPmedical anschlief3t):

1. Der Backstretcher ist, bewegungsphysiologisch betrachtet, ein plausibles Hilfsmittel bei der Behandlung von
Ruckenschmerzen, bei denen von verstérkter thorakaler Kyphosierung die Rede ist.

2. Der Backstretcher ist sehr wirksam bei der Bekampfung von chronischen ernsthaften und méBigen
Riickenschmerzen, sowohl in “Responder-Rate” wie in symptomatischer Verbesserung.

3. Die Wirksamkeit des Backstretcher in bezug auf Riickenschmerzen scheint bei dauernder Benutzung lange
Zeit anzuhalten.

4. Der Backstretcher ist ein vielversprechendes Mittel zur Beseitigung von Beschrankungen in der
Berufstatigkeit. Er kann dadurch nicht nur eine medizinische, sondern auch eine sehr wichtige sozial-
wirtschaftliche Funktion bekleiden.

5. Der “Patient-Compliance” in bezug auf die Benutzung des Backstretcher ist hoch, was sekundér und indirekt
die festgestellte Wirkung unterstitzt.

6. Der Backstretcher kann wirksam zur Bek&mpfung von (Muskel)Spannung und Strel3 angewandt werden.

7. Vom Backstretcher ist keine Wirkung zu erwarten, wenn von einer irreversiblen Immobilitat der Wirbelsdule
die Rede ist.

8. Essind keine nachteiligen Wirkungen vom Backstretcher bekannt.

Es gibt viele Beweise fiir die Wirksamkeit des Backstretcher bei ca. 70% der Personen, die chronisch von
Rickenschmerzen gequélt und beschrankt werden.

Diese verhaltnismaRig einfache Intervention kann deshalb einen bedeutenden Beitrag zur Beschrankung der
medizinischen, sozialen und wirtschaftlichen Konsequenzen von Riickenschmerzen liefern. AuRerdem kann
vom Backstretcher in der priméren und sekundaren Prévention von Rickenschmerzen und strebezogenen
Erkrankungen einen Beitrag erwartet werden.

R.S. Neeter, Arzt
Laren, den 2. Oktober 1996
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