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Titel: Mit Schwung und Vibration zu neuer Beweglichkeit — Beeinflussung der
Wirbelsaulen- und Schultergelenksbeweglichkeit beim Idiopathischen
Parkinsonsyndrom durch den SMOVEY

Hintergrund: Ein starker Rigor bedingt eine stetige Beweglichkeitsabnahme bei

Parkinsonerkrankten, vor allem im Bereich von Wirbelsaule und Schultergelenk. Der
Smovey, eine Erfindung eines Parkinsonbetroffenen, ist ein noch gering erforschtes
Schlauchgerat. Es soll mit Schwung und Vibration den Muskeltonus regulieren, also

den Rigor aufbrechen.

Methodisches Vorgehen: 10 Freiwillige, mit unterschiedlicher Auspragung an
Parkinson erkrankt, wurden in eine Versuchsgruppe und eine Kontrollgruppe aufgeteilt.
Zu Beginn wurde ein Anfangsbefund mittels Unified Parkinson’s Disease Rating Scale,
Finger — Boden — Abstand, Schober — Ott - Zeichen, Neutral — 0 — Methode,
Statusinspektion und Visuelle Analoge Skaia durchgefiihrt. Uber 6 Wochen musste die
Versuchsgruppe selbststandig zuhausz ein Ubungsprogramm téglich mit dem Smovey
durchfihren und in einem Tagebuch dokumentieren. Bei wochentlichen Sitzungen
wurden Ubungsprogramm ur:d Tagebiicher kontrolliert. Am Ende wurde analog dem
Anfangsbefund ein Endkafuna erstellt. Die Kontrollgruppe nahm wahrenddessen

einmal wochentlich an einem Gruppenprogramm in ihrem Altersheim teil.

Ergebnisse: B! der Unified Parkinson’s Disease Rating Scale ist im Gegensatz zur
Kontrollgrucpe ber der Versuchsgruppe eine ausnahmslose Verbesserung der
Ergebnisse arsichtlich. Bei Tests die Wirbelsdulen- und die
Schultergelenksbeweglichkeit betreffend ergaben sich bei mehr Teilnehmern der
Yersuchsgruppe als der Kontrollgruppe positive Veranderungen. Das subjektive
Pefinden verbesserte sich bei 3 Personen der Versuchs- und 2 der Kontrollgruppe. Da
sich in beiden Gruppen ,Ausreifler befanden, wurde kein Durchschnitt der jeweiligen

Tests errechnet.

Schlussfolgerungen: Die Untersuchung ergibt, regelmafige Aktivitat beeinflusst die
Gelenksbeweglichkeit positiv. Die verbesserte Wirbelsaulen- und
Schultergelenksbeweglichkeit der Probanden lassen eine vermehrte Tonusregulation,

beeinflusst von Vibration und Schwung, vermuten.
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5. Ergebnisse

5.1. Anfangsbefund versus Endbefund

Allgemein zeigt sich bei jedem Teilnehmer eine Veranderung. Im Folgenden werden
die einzelnen Befunddaten angefiihrt. Anfangs- und Endbefund werden einander direkt
in einem Befundbogen gegeniber gestellt. Zur besseren Klarheit wurden verschiedene

Farben verwendet. Der Anfangsbefund ist schwarz geschrieben, der Endbefund rot.
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Kurzanamnese

Name:

Geburtsdatum: 06.10. 1940

Herr H. R.

Geschlecht: m

Diagnose (+seit):

2004

Beginn einseitig? links

Befund

Ansprechen auf Medikamente? Ja (Stalevo 150mg 5x/d, Sifrol 0,35mg 5x/d, Aricept
10mg 1x/d, Seropram 20mg 1x/d, Trittico 150mg 1x/d, Xatral 5mg 2x/d, Neuproplaster

6mg 1x/d)
Status
Vorne ~ Seite Hinten
Kopf Ventraitranslation
|

Schulter Li - ROT Protraktion bds. ++ re Schulterhochstand
Ellbogen AN FLEX bds. +

Hand VY

Finger . FLEX bds. +
NN\
FHWS -

BWS -

LWS -

Oberkoérper Vorlage + , +- Re—ROT,li-LATFLEX,

Tailiendr. re ger.
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Becken Dorsalkippung

Hifte ADD bds. FLEX bds.

Knie FLEX bds. ++ Valgus bds. +

Fufd Divergenz bds. ++ Pronation bds. +
Bewequngspriifung:

Wirbelsaule

FBA Rechts 14cm 33% cm | Links 13cm 36 cm
Schober — Ott — Zeichen: | Flexion Extension

BWS 2% cm 2 V5 crm 1cm 1% cm
LWS 2% cm 2cm 2cm 2cm
Schultergelenk:

EXT/FLEX Rechts 45/135 60/160 |Links 25/160 60/165
ABD/ADD |Rechis 90/25  90/35 |Links  90/35  90/35
AR/IR |Rechts 65/95  70/95 |Links  45/95  50/95
Zusatzblatter:

UPDRS (siehe hinten):

Visuelle Analoge Skala

Befindlichkeit VM
Befindlichkeit VM

35/108 Punkte

26/108 Punkte

Knieschmerzen + Befindlichkeit NA

Knieschmerzen

** * *%*

Befindlichkeit NM

0 1 2

Keine Schmerzen

10

Extreme Schmerzen
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Befund

Kurzanamnese

Name: Herr J. W.
Geburtsdatum: 08. 02. 1933
Geschlecht: m

Diagnose (+seit): 1987
Beginn einseitig? links

Ansprechen auf Medikamente? Ja (Stalevo 100mg 4x/d, Inderal 10mg 3x/d,
Hofcomant 3x/d)

Status
Vorne Sate Hinten

Kopf Ventraliranslation re ROT+, re Translation +
Schulter IR + | Frotraktion bds.++ Li Schulterhochstand
Ellbogen ~ |FLEX bds. +

Hand FLEX bds. +

|

Finger 1 FLEX bds. ++
[HwWS -
AN
|
'BWS -

LWS -

Oberkdrper Vorlage + Latflex re, Tailiendr. li -
Becken Dorsalkippung
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Hufte FLEX bds. +

Knie

Fuly Divergenz bds. ++ Pronation bds. ++
Bewegungspriifung:
Wirbelsaule:

FBA Rechts 26 cm 21 % cm |Links 31cm 27 cm
Schober — Ott —Zeichen: | Flexion Extension

BWS 2% .cm 2cm 1cm 1cm

LWS 2cm 2% cm ¥ cm 1% cm
Schultergelenk:

EXT/FLEX Rechts 45/2C  45/100 |Links  50/20  55/20
ABD/ADD Rechts 63/10  85/10 |Links  35/0 55/0
AR/IR Rechts  10/95 10/95 Links 5/95 0/95
Zusatzblétter:

UPDRS (siebe hinteny:

Visuetiz Analoge Skala

57/108 Punkte

53/108 Punkte

Kreuzschmerzen Befindlichkeit
Kreuzschmerzen Befindlichkeit
*% *%*k * * *%

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

Keine Schmerzen

Extreme Schmerzen
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Kurzanamnese

Name: Herr S. H.

Geburtsdatum: 10.06.1940

Geschlecht: m

Diagnose (+seit): 1982

Beginn einseitig? rechts

Befund

Ansprechen auf Medikamente? Ja (Sinemat Retard — Tabletten (Carbidopa 50mg,
Levodopa 200mg) 3x/d, Effortil 25mg Kapseln 1x/d (nach 3 Wochen), Madopar
200mg/50mg 3x/d, pk - Merz)

Status
Vorne  Seite Hinten
Kopf Ventraitranslation re ROT, re Translation
I( /
\
Schulter | Protraktion bds. + re Schultertiefstand
Ellbogen | FLEX bds. +
Hand Ulnarduktion
e —
|
Finger ‘ FLEX bds. +
(ONN\
| HWS -
BWS --
LWS -
Oberkoérpe Li- ranslation, re-

r

LATFLEX, Tailiendr.
re+




Ergebnisse

Becken
Hifte ADD bds. FLEX bds.
Knie
Ful Divergenz li. ++ Pronation bds. +
Bewegungspriifung:
Wirbelsaule:
FBA Rechts 22cm 197 cm |Links 257%cm 22cm
Schober — Ott — Zeichen: | Flexion Extension
BWS % cm 1% cm 1cm 2cm
LWS 1cm A em 1%cm 1cm
Schultergelenk:
EXT/FLEX [Rechis  60/145  60/145 |[Links  60/135 60/155
ABD/ADD iARl—:chts 90/30 90/30 Links 90/20 90/30
AR/IR i‘Rechts 60/95  55/95 |Links  60/95  60/95
Zusatzblétier:
UPDRS5 (siche hinten): 24/108 Punkte 16/108 Punkte
Visuelle Analoge Skala

Befindlichkeit

Befindlichkeit  Kreuzschmerzen Kreuzschmerzen

(selten) (selten)
*% * *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keine Schmerzen

Extreme Schmerzen
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Kurzanamnese

Name:

Frau R. F.

Geburtsdatum: 30.03.1947

Geschlecht: w

Diagnose (+seit): 1982

Beginn einseitig? rechts

Befund

Ansprechen auf Medikamente? Ja (Trittico 159mg, Madopar 200mg/50mg, Comtan

200mg, Madopar CR Kapseln 125mg, Hofcomant, Mirtabene 30mg, Junex 5mg,

Oneprazol 40mg, Notilium 10mg, Cabaseril 2mg)

Status
Vorne  Seite Hinten
Kopf Ventraitranslation Re-ROT
I( /
\
Schulter ‘ re Schultertiefstand
Ellbogen | FLEX bds. +
Hand
e —
|
Finger ‘ FLEX bds. ++
(ONN\
| HWS -
BWS Skoliose
LWS -
Oberkoérpe Vorlage + , +- re — LATFLEX, re-

r

Transl., Tailiendr. re ++
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Becken

Hifte FLEX bds. +

Knie FLEX bds. ++

Fufd Divergenz re + Pronation bds. +
Bewegungspriifung:

Wirbelsaule:

FBA Rechts 12 cm 9% cm |Links 13 cm 11 cm
Schober — Ott — Zeichen: | Flexion Extension

BWS 1%cm 1cm 1%cm 1cm

LWS 2% cm 4 Vhcm 1cm % cm
Schultergelenk:

EXT/FLEX \ Rechis 50/100 55/135 |Links 45/130 60/140
ABD/ADD |Recnts  75/30 90/45 Links 90/20 90/30
AR/IR | Rechts  30/95 60/95 Links 40/95  45/95
Zusatzblatler:

UPDRS (siche hinten):

Visuelle Analoge Skala

Befindlichkeit

30/108 Punkte

Kreuzschmerzen

Kreuzschm.

Befindlichkeit

22/108 Punkte

0 1 2

Keine Schmerzen

10

Extreme Schmerzen
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Kurzanamnese

Name:

Herr F. D.

Geburtsdatum: 20.05.1931

Geschlecht: m

Diagnose (+seit): 2003

Beginn einseitig? links

Befund

Ansprechen auf Medikamente? Ja (Sifrol 0, 35mg 3x/d, Entherox 75 pg 1x/d, ASS
100mg 1/d, Amlodipin 5mg 1x/d, Aktiferrin Kapseln 1x/d, Daflon 500mg 1x/d)

Status
Vorne Seite Hinten
Kopf Ventraitraislation Li Transl., li LATFLEX
(L
Schulter ABD re + | Protraktion re + re Schultertiefstand
A\
Ellbogen FLEX bds. ++
Hand 7 FLEX +
Finger | FLEX bds. +
HWS +
NS
BWS --
LWS --
Oberkorpe Tailiendreick re geringer
r
Becken Dorsalkippung li. um ca 2 %2 cm hoher
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Hifte ADD/AR
Knie
Fufd Divergenz li + Pronation bds. +
Bewegungspriifung:
Wirbelsaule:
FBA Rechts 47 cm 32cm Links 49 cm 34 cm
Schober — Ott — Zeichen: | Flexion Extension
BWS 1%cm 1cm 1cm 1%cm
LWS 3mm 1% em % cm % cm
Schultergelenk:
EXT/FLEX |Rechts  40°/125°  25°120° |Links 45°/115°  50°/120°
ABD/ADD  |Rechts  75°/20° 90°/15°  |Links 85°/10° 90°/15°
AR/IR Rechts  15%95° 40°/95° Links 25°/95° 45°/95°
Zusatzblétter:
UPDRS (siehe hinten): 25/108 Punkte 17/108 Punkte
“Jisuelle Analoge Skala
Befindlichkeit Kreuzschmerzen
Befindlichkeit Kreuzschmerzen
*% *%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keine Schmerzen

Extreme Schmerzen
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Befund

Kurzanamnese

Name: Herr R. A.
Geburtsdatum: 07.03.1931
Geschlecht: m

Diagnose (+seit): 2000

Beginn einseitig? ja

Ansprechen auf Medikamente? Ja (Madopar 200mg/50mg 4x/d, Caboseril 2mg 1x/d,

Ribotril 1mg 1x/d, Hofcomant 2x/d)

Status
Vorne Saite Hinten
Kopf Ventraliranslation re ROT, re Transl.
Schulter |ADD/IR i_ﬁ‘_rotraktion bds. ++ Li Schulterhochstand
Ellbogen  |FLEXre +
Hand 7 FLEX/ Ulnarduktion
bds.
\
. AN
Finger ! FLEX bds. +
[HWS -
BWS -
LWS -- Tailiendreieck li
geringer
Oberkoérpe Vorlage re-ROT
)
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Becken Dorsalkippung

Hifte ADD li>re

Knie Valgustendenz Flex bds. ++

Fufd Divergenz re +

Bewegungspriifung:

Wirbelsaule:

FBA Rechts 0cm 0cm Links 2cm 0cm
Schober — Ott — Zeichen: | Flexion Extension

BWS 3%cm 2 cm % cm 1cm

LWS 3cm z2Ycm Y2 cm Y2 cm
Schultergelenk:

EXT/FLEX [Rechts  70/120  75/110 |Links 60/90  65/125
ABD/ADD iﬁecnts 90/5 90/15 |Links  65/10  90/20
AR/IR *' echts 55/95  40/95 |Links  45/95  30/95
Zusatzblatler:

UPDRS5 (siche hinten):

Visuelle Analoge Skala

54/108 Punkte

48/108 Punkte

Li Schulter Befindlichkeit  Befindlichkeit li Schulter
* * * *
0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

Keine Schmerzen

Extreme Schmerzen
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Kurzanamnese

Name:

Frau H. F.

Geburtsdatum: 18.7.1920

Geschlecht: w

Diagnose (+seit): 1999

Beginn einseitig? rechts

Befund

Ansprechen auf Medikamente? Ja (Madopar 200mg,/ 50mg 3x/d %2, Dominal f. 80 mg
1X/d, Dancor 100mg 2x/d, Moduretic 1x/ d, Cipralex 10 mg 2x/d)

Status
Vorne Seite Hinten

Kopf _ N re Transl., re ROT
Schulter & Li Schulterhochstand
Bllbogen | | FLEX bds. +

Hand B 7 Ulnarduktion

(Finger | FLEX bds. +
!,!,Ji\,/\ié‘,iii | -, Nackenkyphose
| BWS -

LWS -

Oberkorpe Vorlage

)

Becken Dorsalkippung
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Knie

Ful® Pronation bds. +
Bewegungspriifung:

Wirbelsaule:

FBA Rechts 23 cm 25cm Links 21%cm 25cm
Schober — Ott — Zeichen: | Flexion Extension

BWS 2% cm 2cm Y2 cm Y2 cm

LWS Y2 cm lcm Y2 cm Y2 cm

Schultergelenk:

EXT/FLEX Rechts 55/130  55/115 |Links 30/100 50/70
ABD/ADD Rechts 395/25  65/20 Links 70/25  70/25
AR/IR Rechtc  15/95  20/95 Links 20/95  20/95
Zusatzblétter:

UPDRS (siehe hinteii): 21/108 Punkte 16/108 Punkte

Visuelle Anaioge Skala
Befindlichkeit Kreuzschmerzen

Befindlichkeit  Kreuzschmerzen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keine Schmerzen Extreme Schmerzen
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Kurzanamnese

Name: Herr F. N.
Geburtsdatum: 12.11. 1929
Geschlecht: m

Diagnose (+seit): 1999

Beginn einseitig? re

Befund

Ansprechen auf Medikamente? Ja (Dankor 10mg 2x/d, ThromboASS 100mg 1x/d,
Rivacor 5mg 1x/d Y2, Hofcomant 3x/d, Lansoprazol 15mg 1x/d, Madopar 100mg/25mg

3x/d, Xefo 8mg 2x/d)

Status
Vorne | Seite Hinten
Kopf i_\/entraltranslation re ROT, re Transl.
Schulter Protraktion bds. ++ Li Schulterhochstand
Ellbogen | FLEX bds.+
>

Hand ) Ulnarduktion

Fingei FLEX bds. +
NN\
| HWS -
i_

BWS -

LWS -

Oberkdrper Vorlage ++ Li ROT

Becken
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Knie FELX bds. ++

Fuly DEXT bds. + Divergenz re +, li ++
Bewegungspriifung:
Wirbelsaule:

FBA Rechts 37cm  36% cm | Links 39cm 38% cm
Schober — Ott — Zeichen: Flexion Extension

BWS 1%cm Y2 cm Y2 cm Y2 cm

LWS 3% cm 2% cm 1cm Y2 cm

Schultergelenk:

EXT/FLEX Rechts 70/105  45/85 Links  40/90  30/90
ABD/ADD Rechts 80/25  65/20 Links  80/15  75/10
AR/IR Rechts 25/95  30/95 Links  20/90  15/95
Zusatzblétter:

UPDRS (siehe hinten): 52/108 Punkt 57/108 Punkte

Visuelle Analoge Skala
Befindlichkeit  Kreuzschmerzen

Befindlichkeit Kreuzschmerzen

** * *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keine Schmerzen Extreme Schmerzen
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Kurzanamnese

Name:

Frau A. N.

Geburtsdatum: 30. 3.1920

Geschlecht: w

Diagnose (+seit): 1992

Beginn einseitig? rechts

Befund

Ansprechen auf Medikamente? Ja (Stalevo 100mg 4x/d, ThromboASS 100mg 1x/d,
Madopar 50mg/12,5mg 1x/d, Pantoloc 40mg 1x/d)

Status
Vorne Ssite

Kopf Ventraliraislation ++ li Translation, li ROT
Schulter | Frotraktion bds. + re Schulterhochstand
Ellbogen ~ |FLEX bds. +

Hand 7

Finger | FLEX bds. +

HWS +
AN

BWS ++

LWS +-

Oberkorpe Vorlage ++

h

Becken
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Hufte ADD bds. FLEX bds.

Knie FLEX re +

Fufd Divergenz bds. ++ Pronation bds. +
Bewequngspriifung:

Wirbelsaule:

FBA

Rechts 27cm 30cm Links 23cm 23 cm

Schober — Ott — Zeichen: Flexion Extension
BWS 1%cm 1% cm 1%cm 1% cm
LWS 1%cm 1% cm 1%cm 1%cm

Schultergelenk:

EXT/FLEX Rechts 43/35  35/35 | Links 50/105 55/115
ABD/ADD Rechts  40/0 15/0 Links 85/15  85/25
AR/IR !Reczlié 10/60  15/65 |Links 15/95  40/95
Zusatzblétter:

UPDRS (siche hinten):

Visueiie Analoge Skala

41/108 Punkte 36/108 Punkte

Befindlichkeit li Schulterschmerzen

Befindlichkeit li Schulterschmerzen

0

Keine Schmerzen

3 4 5 6 7 8 9 10

Extreme Schmerzen
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5. 2. Gesamtergebnisse

Unterteilt in die einzelnen Tests werden die Ergebnisse aller Teilnehmer im direkten
Vergleich graphisch gegenlibergestellt. Pro Test stellt eine Graphik die

Versuchsgruppe und eine die Kontrollgruppe dar.

5.2.1. Die Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Grafik 1 : Gegeviiberstellung der Ergebnisse des UPDRS aller Versuchspersonen

Wie bereits im ,Material und Methodik® — Teil beschrieben, ist proportional zum Punkte-
anstieg eine vermehrte Beeintrachtigung gegeben, 108 Punkte bedeuten also die
groie Beeintrachtigung. Es zeigt sich bei jeder Versuchsperson eine
Beeintrachtigungsverminderung nach der 6wdchigen Therapie mit dem Smovey.
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Ovorher Enachher

Grafik 2: Gegeniiberstellung der Ergebnisse des JPDRS aller Kontrollpersonen

Bis auf Herrn F. N. zeigen auch alle Korit:ciipersonen eine Ergebnisverbesserung.
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5.2.2. Der Finger — Boden — Abstand

LN
O Rechts vorher B Rechts nachher Dvinks vorher OLinks nachher
AN

Grafik 3: Gegeniiberstellung der Ergzbnisse des FBA aller Versuchspersonen

In der Graphik gekennzeichnet zeiger zich zwei deutliche Veranderungen des Finger —
Boden — Abstands: Bei Herrn 4. R. hat sich der Abstand wesentlich vergré3ert. Wichtig
ist allerdings zu erwahnen, Herr H. R. lag zu diesem Zeitpunkt bereits zwei Wochen
lang mit starker Bronckiiis im Bett und konnte das Ubungsprogramm zu dieser Zeit
nicht durchfihren. Bei Herrn F. D. hat sich das Ergebnis nach den 6 Wochen

verbessert.
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O Rechts vorher B Rechts nachher OLinks vorher OLinks nachher

Grafik 4: Gegeniiberstellung der Ergebnisse der FBA aller Kontrollpersonen
Bei zwei von 4 Teilnehmern stellte sich @ine minimale Verbesserung ein. Herr R. A.
brachte am Tag des Endbefundes beicie i4dnde auf den Boden, womit er rechts zwei
cm gut machen konnte. Eine heidssitige Abstandsverminderung um 0,5 cm konnte
Herr F. N. verbuchen.
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5.2.3. Das Schober — Ott — Zeichen

172NN

DFlexion vorher B Flexion nachher OExiansion vorher O Extension nachher
AN

Grafik 5: Gegeniiberstellung der Ergebnisse aes Ott - Zeichens aller Versuchspersonen

Bei Herrn S. H. haben sich sowohl die Fiexion als auch die Extension in der
Brustwirbelsdule deutlich verbessert.

Frau R. F. hingegen flekt’er urid extendiert nach der 6 wochigen Smoveytherapie

sichtlich weniger.
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DOFlexion vorher B Flexion nachher O Extension vorher O Extension nachher

Grafik 6: Gegeniiberstellung der Ergebnisse des Oti - Zeichens aller Kontrollpersonen

Als einziger positiver Ausrei3er kann hie: Helr R. A. genannt werden, der nach 6
Wochen in der Brustwirbelsdule um 0,5 cin mehr extendiert. Bei allen anderen
Probanden stagnieren die Extensiciiswerte. Im Bezug auf die Flexion haben sich die
Ergebnisse bei 3 Personen verschlechtert. Sowohl Herr F. N. als auch Herr. R. A.
bidRen 1 cm in der Flexicn e, Frau H. F. flektiert um 0,5 cm weniger.
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DOFlexion vorher B Flexion nachher O Extension vorher O Extension nachher

Grafik 7: Gegeniiberstellung der Ergebnisse des Schobker - Zeichens aller Versuchspersonen

Bis auf Herrn H. R. flektieren alle Versuchspersonen beim Endbefund mehr als zu
Beginn der Untersuchung. Hierzu sei :ach einmal kurz die lange Bettruhe von Herrn H.

R. erwahnt.

Besonders groRen Bewegliciikeitszuwachs in Richtung Flexion haben Herr S. H. (von 1
cm auf 4,5 cm) und Frau R. F. (von 2,5 cm auf 4,5 cm) gewonnen. Auch bei Herrn F.
D. ist die Flexionsverizesserung deutlich erkennbar. In seinem Befund Iasst sich
nachlesen, dass er in diesem Abschnitt um 12mm mehr flektieren kann, obwohl die

Schmerzen in der LWS nicht weniger geworden sind.

Die Exiension hingegen ist bei allen Teilnehmern bis auf Herrn J.W. beim Endbefund

antweder gleich oder weniger gewesen.
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DOFlexion vorher B Flexion nachher O Extension vorher O Extension nachher

Grafik 8: Gegeniiberstellung der Ergebnisse des Sc¢hobhar - Zeichens aller Kontrollpersonen

Eine Steigerung der Flexion in der LWS it nur bei Frau H. F. ersichtlich. Herr F. N.
muss sogar 1 cm in dieser Bewegungzrichtung entbehren. Die Extension blieb mit
Ausnahme von Herrn F. N. der auch hier EinbufRen erlitt, auf demselben Level.
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5.2.4. Die Neutral — 0 — Methode

Die Versuchsgruppe

Extension/Flexion
Vorher nachher vorher nachher
Herr H. R. Rechts 45°/135°  60°/160° |Links 25°/160°  60°/165°
Herr J. W. Rechts 45°/90° 45°/100° Links 50°/20° 55°/20°
Herr S. H. Rechts 60°/145°  60°/145° | Links 60°/135°  60°/155°
Frau R. F. Rechts 50°/100° 55°/135° |Links 45°/130°  60°/140°
Herr F. D. Rechts 60°/125°  25°/120° |Links 45°/115°  50°/120°

Tabelle 1: Gegeniberstellung der Ergebnisse aller Versuchspersonen

Die Extensionsbewegung hat bei allen Probanden, auf3er an der rechten Hand bei
Herrn F. D. (von 60° auf 25°), zugenommer; oder ist zumindest gleich geblieben.
Besonders auffallig zeigt sich die verbesserte Extension in der linken Schulter bei
Herrn H. R. (von 25° auf 60°). Nahezu enalog zur Extension ist auch die
Flexionsveranderung. Mit Ausnahme von Herrn F. D. hat sich die Flexion Gberall
verbessert. Die grofite Bewegungsverbesserung kann Frau R. F. an der rechten

Schulter verzeichnen (von 1C0° auf 135°).
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Die Kontrollgruppe

Extension/Flexion
vorher nachher vorher nachher
Herr R. A. Rechts 70°/120°  75°/110° |Links 60°/90° 65°/125°
Frau H. F. Rechts 55°/130°  55°/115° |Links 30°/100° 50°/70°
Herr F. N. Rechts 70°/105°  45°/85° Links 40°/90° 30°/90°
Frau A. N. Rechts 40°/35° 35°/35° Links 50°/105°  55°/115°

Tabelle 2: Gegenuberstellung der Ergebnisse aller Kontrollpersonen

Eine deutlich erhohte Flexion macht sich an der linken Hand bei Herrn R. A.

bemerkbar. Im Gegensatz dazu hat sich die Flexionsbewegung bei Herr F. N. rechts

um 20°, bei Frau H. F. links sogar um 30° vermindert. Auch die Extensionskomponente

verminderte sich bei Herrn F. N. um 25°.
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Die Versuchsgruppe

Abduktion/Adduktion
Vorher nachher vorher nachher
Herr H. R. Rechts 90°/25° 90°/35° Links 90°/35° 90°/35°
Herr J. W. Rechts 65°/10° 85°/10° Links 35°/0° 55°/0°
Herr S. H. Rechts 90°/30° 90°/30° Links 90°/20° 90°/30°
Frau R. F. Rechts 75°/30° 90°/45° Links 90°/20° 90°/30°
Herr F. D. Rechts 75°/20° 90°/15° Links 85°/10° 90°/15°

Tabelle 3: Gegenliberstellung der Ergebnisse aller Versuchspersonen

Mit Ausnahme von Herrn J. W. haben alle Teilnehmer das maximale

Bewegungsausmal in die getestete Richtung zumindest nach den 6 Wochen Therapie

erreicht. Die linke Schulter von Herrn J. W. ist von Haus aus bereits stark

eingeschrankt. Trotzdem konnte er auch ar diesem Arm einen Abduktionszuwachs von

20° verbuchen. Frau R. F. konnte die chinehin bereits sehr gute

Adduktionbeweglichkeit um weitere 15° verbessern. Herr J. W. kann auf der linken

Seite keine Adduktion durchfiihren.

Die Kontrollgruppe

Abduktion/Adduktion
. vorher nachher vorher nachher
Herr R. A.  |Rechts  90°/5° 90°/15°  |Links 65°/10°  90°/20°
'FrauH.F. |Rechts  80°25°  65°20° |Links 70°/25°  70°/25°
Herr F. N. Rechts 80°/25° 65°/20° Links 80°/15° 75°/10°
Frau A. N. Rechts 40°/0° 15°/0° Links 85°/15° 85°/25°

Tabelle 4: Gegenuberstellung der Ergebnisse aller Kontrollpersonen

Herr R. A. ist die einzige Person mit einer besseren Abduktionsbeweglichkeit am Ende

der Untersuchung. Bei 3 Probanden hat sich die Veranderung ins Negative gekehrt.
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Frau H. F. und Herr F. N. abduzieren beim Endbefund um 15° weniger, Frau A. N.

sogar um 25°,

Die Versuchsgruppe

AuBenrotation/Innenrotation
vorher nachher vorher nachher
Herr H. R. Rechts 65°/95° 70°/95° Links 45°/95° 50°/95°
Herr J. W. Rechts 10°/95° 10°/95° Links 5°/95° 0°/95°
Herr S. H. Rechts 60°/95° 55°/95° Links 60°/95° 60°/95°
Frau R. F. Rechts 30°/95° 60°/95° Links 40°/95° 45°/95°
Herr F. D. Rechts 15°/95° 40°/95° Links 25°/95° 45°/95°

Tabelle 5: Gegenuberstellung der Ergebnisse aller Versuchspersonen
Bei Frau R. F. hat sich die AuRenrotation recihts um das Doppelte, bei Herrn F. D.

sogar um mehr als das Doppelte gesteigeri. \=r schafft es auch, die linke Hand um 20°

weiter nach auf3en zu rotieren.

Die Kontrollgruppe

"~ AuBenrotation/Innenrotation
S vorher nachher vorher nachher
HerrR.A. [Rechts  55°/95°  40°95° |[Links 45°/95°  30°/95°
FracH.F |Rechts  15°95°  20°/95° |Links 20°/95°  20°/95°
|MerrF.N. |Rechts  25°95°  30°95° | Links 20°/95°  15°/95°
Frau A. N. Rechts 10°/60° 15°/65° Links 15°/95° 45°/95°

Tabelle 6: Gegenuberstellung der Ergebnisse aller Kontrollpersonen

Die einzige Person mit einer deutlich vergrofRerten AuBenrotationsbeweglichkeit ist
Frau A. N.. Sie steigerte sich sogar um das Dreifache. Herr R. A. hingegen rotiert

rechts und links um 15° weniger nach aul3en.
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5.2.5. Die Visuelle Analoge Skala
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Grafik 9: Gegeniiberstellung der Befindlichkeitsveranderungen bei den Versuchspersonen nach
der VAS

In dieser zusammenfassenden Grafik wurde nur die individuelle Befindlichkeit
dargestellt. Die im Befund zuséatzlich angefiihrten Schmerzen sind sehr unterschiedlich.
Deshalb ist eine gemeinsame Wiedergabe in einer Grafik nicht mdglich. Bei 3
Versuchspersonen hiai sich die eigene Befindlichkeit zum Positiven verandert. Bei den
anderen beider sind die Angaben bei der Erstbefundung bereits sehr gut gewesen.
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Ovorher @nachher

Grafik 10: Gegeniiberstellung der Befindlichkeitsveranderungen bei den Kontrollpersonen nach
der VA3

Zwei der vier Teilnehmer gaben an, sicih subjektiv wohler zu fihlen. Die Befindlichkeit
von Herrn F.N. anderte sich nach eigeiier Aussage nicht. Frau H. F. fihlte sich etwas
schlechter.
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6. Diskussion, Schlussfolgerungen und Ausblick

Diskussion:

Die Wirkung mechanischer Schwingungen auf den Kérper ist ein sehr komplexes
Geschehen, mit dem sich zahlreiche Studien beschaftigen. Die Ergebnisse dieser vielfaltigen

Untersuchungen unterliegen einem breiten Spektrum:

Zahlreiche Studien beschreiben positive Wirkungen von Vibrationen:

Bautmans I., Van Hees E., Lemper JC, Mets T. zeigen, eine Ganzkdérpervibration ist auch bei
Bewohnern eines Pflegeheims mdglich. Sie konnten sogar eine Verbesserung der
Beweglichkeit und des Gleichgewichts erzielen.( ,The feasibility of Whole Body Vibration in
institutionalised elderly persons and its influence on muscle performance, balance and

mobility: a randomised controlled trial®) [21]

Auch Turbanski S., Haas C.T., Schmidtbleicher D., Friedrich A., Duisberg P. erzielten in ihrer

Studie ,Effects of random whole-body vibration on postural control in Parkinson's disease®
wie weiter vorne bereits angefuhrt positive Ergebnisse durch Ganzkoérpervibrationen. Sie
betonten die Abhangigkeit der Wirkung von den Testbaedingungen [22].

Eine 8-wdchige Studie von Ahlborg L., Anderssori C., Julin P., die die Ganzkdrpervibration

mit einem Widerstandstraining verglich. ergsal, beide Trainingsformen kénnen eine
Muskelkraftigung bei cerebralparetischen Erwachsenen erzielen, ohne die Spastizitat negativ
zu beeinflussen. (,Whole-body vibration training compared with resistance training: effect on

spasticity, muscle strength and motor performance in adults with cerebral palsy.“) [23]

Wie ebenfalls bereits beschrieben, wird in der Studie ,Effekte einer Ganzkorpervibration
(mechanische Schwingiingsreize) bei Patienten mit Multipler Sklerose, eine Pilotstudie® von
O Schuhfried, C iittermaier, T Jovanovic, K Pieber, T Paternostro-Sluga die Vermutung
angestel't, Ganzkorpervibrationen kénnen einen positiven Einfluss auf die posturale
Haltungskonirolle und die Mobilitat bei MS — Patienten haben [30].

2006 beschrieb M. Runge in dem Artikel ,, Die Vibrationsbehandlung — neue Wege in der
Therapie und Training von Muskelfunktionen® in Abhangigkeit von Frequenz und

Krafteinleitung die positive Wirkung der Ganzkdrpervibration mit dem Galileo-System. [19]

In einer Studie im Rahmen einer Dissertation untersuchte Ruben Tobias Goebel die Effekte
von Vibrationen, die direkt, isoliert auf den zu trainierenden Muskel eingeleitet werden. Sie
ergab eine signifikante Uberlegenheit des vibrationsgestiitzten Trainings gegeniiber dem
traditionellen, sowohl bei der Untersuchung der Kraftigung als auch der Dehnung der

ischiocruralen Muskulatur. [32]
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Allerdings lassen sich auch Untersuchungen finden, die gegenteilige Resultate erzielten:
In der Studie ,Proprioceptive and sensorimotor performance in Parkinson's disease® stellten

Haas C.T., Buhlmann A., Turbanski S., Schmidtbleicher D. fest, man konne keine direkte

Verbindung zwischen spontaner Verbesserung der posturalen Kontrolle und veranderten
propriozeptiven Fahigkeiten erkennen, obwohl in friiheren Untersuchungen ein positiver
Effekt von Ganzkdrpervibrationen auf die Haltungskontrolle bei Parkinsonpatienten

nachgewiesen worden sei. [24]

Weitere Studien wie ,Krafttraining unter Vibrationseinwirkungen® von A. Schlumberger, D.
Salin, D. Schmidtbleicher [31] oder ,Effekte eines niedrigfrequenten
Ganzkérpervibrationstrainings auf dem Galileo 2000" von G. Huber, K. Weil} , K. Eckert [29]

konnten keine hdhere Effizienz eines vibrationsgestiitzten Trainings nachweisen.

Da die Wirkung von Vibrationen ein vielfach untersuchtes Thema darstellt, konnte im

Rahmen dieser Arbeit nur ein geringer Teil an derartigen Studien angefuhrt werden.

Den Ergebnissen der beschriebenen Untersuchungen zufolge schliel3t sich die Autorin der
Meinung von C.T. Haas, S. Turbanski, I. Kaiser, . Schmidtbleicher aus der Studie
,Biomechanische und physiologische Effekie: machanischer Schwingungsreize beim
Menschen® an: ,,Obwohl die Wirkungsmschanismen nicht vollstandig aufgeklart sind, bieten
sich gute Ansatze im Bereich der Therapierung neuraler Krankheitsbilder und
neuromuskularer Bewegungssioritigen.” [27] In Bezug auf den Sportbereich scheint die

Vibrationseinwirkung keine eindzutige Position einzunehmen.

C.T. Haas, S. Turbanzki, !. Kaiser, D. Schmidtbleicher berichten in der genannten Studie
weiters, eine Ursecie TUr die unterschiedlichen Ergebnisse kénnte in der Wirksamkeit
mechanischer Schwingungen auf multiple biologische Ebenen liegen. Die Interaktion
zwischen Scrwingungsreiz und biologischer Antwort sei durch ein mehrdimensionales
Ursache — Wirkungs — System gekennzeichnet. Bei einer linearen Veranderung der
Reizparameter resultieren meist nicht lineare oder nicht proportionale Modifikationen der
viclogischen Reaktion. Eine weitere Erklarung kénnten die unterschiedlichen
Behandlungsmethoden darstellen. Die diversen Studien variieren in Frequenz, Amplitude,
Dauer und Serienanzahl der Behandlungen sowie der Applikationsform. [27]

Welche Bedeutung die Frequenz der Vibration oder die Schwingungsart (Teil- oder
Ganzkorpervibrationen) genau haben, kann den angegebenen Untersuchungen aber nicht

klar entnommen werden.

Schlussfolgerungen:
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Vergleicht man bei jedem Test die beiden Gruppen, so lasst sich ein Unterschied feststellen.
In Summe betrachtet konnten mehr Personen aus der Versuchsgruppe bessere Werte
erzielen als aus der Kontrollgruppe. Die Autorin hat es vermieden, den Durchschnitt der
Resultate pro Test auszurechnen, da es in beiden Gruppen bei jedem Test sogenannte
YAusreilRer” gibt. Sie wiirden das Ergebnis zu sehr verfalschen.

Bereits beim spezifischen Parkinsontest, dem UPDRS, zeigten sich im Gegensatz zur
Kontrollgruppe bei allen Versuchspersonen Fortschritte. Auch die Tests die
Wirbelsaulenbeweglichkeit betreffend fielen wie jene der Schultergelenksbeweglichkeit im

Allgemeinen zugunsten der Versuchsgruppe aus.

Die Ergebnisse lassen also vermuten, die 6wdchige Therapie mit dem Smovey hat eine
positive Veranderung gebracht. Sowohl Hypothese 2 als auch Hypothese 3 konnen an Hand
dieser Untersuchung voribergehend verifiziert werden. Die Frage nach der Beeinflussung
des Muskeltonus ist sehr kompliziert zu beantworten. Selbst in bereits bestehenden Studien
Uber den Einfluss von Vibrationen kommt eine reine Beschreibung von Tonusveranderungen
nicht vor. Deren allgemeine positive Wirkung auf den Krger wird aber mehrmals beteuert.
Aufgrund der verbesserten Wirbelsaulen- und Sciuliergelenksbeweglichkeit bei dieser

Untersuchung Iasst sich allerdings eine annéiernae Tonusregulation vermuten.

Im Allgemeinen ist es wichtig festzuhalten, diese Tests sind tagesverfassungsabhangig.
Genauer gesagt ist wesentlich, um welche Uhrzeit der Befund erhoben wird. Die Verfassung
der Betroffenen andert sich nicht nur von Tag zu Tag, sondern meist auch mehrmals
innerhalb eines Tages. So weit ais moglich hat die Autorin der Arbeit bei der Befundung der
Testpersonen darauf geachiiet. In diesem Zusammenhang muss auch die im Ergebnisteil
bereits erwahnte starke Bronchitis von Herrn H. R. bertcksichtigt werden. Umso
erstaunlicher sing aber seine dennoch verbesserten Ergebnisse, v.a. im Bereich der
Schultergelenksizeweglichkeit. Seinem Tagebuch und der Aussage seiner Frau zufolge hat

Herr R. tagiicin bis zu der voribergehenden Erkrankung fleiRig geubt.

Bei der intersuchung wurde aus Zeitgrinden viel Verantwortung und Vertrauen in die
Hande der Testpersonen und deren Partner gelegt. Sie mussten das erlernte Heimprogramm
tagiich selbststandig durchfihren. Ihr Engagement Iasst sich nur Uber das ausgehandigte
Tagebuch und durch Angaben der Betroffenen und ihrer Partner nachweisen. Im
Allgemeinen hatte die Autorin durchaus wahrend der Durchfiihrung der Untersuchung das
Geflhl, die Probanden kénnen gut mit dieser Verantwortung umgehen.

Auf jeden Fall zeigt die Untersuchung, auch Parkinsonerkrankte, die aktiv bleiben, kénnen

ihre Beweglichkeit noch positiv beeinflussen. ,Wer rastet, der rostet!"

Natdrlich kann man Kritik daran tiben, dass die Kontrollgruppe im Vergleich weniger

Bewegung erfahren hat und deshalb nicht der Smovey fur die positiven Ergebnisse bei der
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Versuchsgruppe verantwortlich sei, sondern lediglich die Bewegung an sich. Die Frequenz
der Bewegung spielt sicherlich eine wichtige Rolle. Eine Stellungnahme von Prim. Dr.
Grabmair dazu lautet: ,Manche meiner Patienten verwenden es. Sie meinen, es hilft, wenn
sie regelmafig tben, am besten immer zur selben Zeit.“ [8] Im Gegensatz zu einer
herkémmlichen Bewegung vereinigt der Smovey aber zusatzlich Schwung und Vibration.
Wie die Autorin versucht, durch angefihrte Studien und die verifizierten Hypothesen zu
zeigen, beeinflussen diese beiden Komponenten die Beweglichkeit von Parkinsonpatienten

scheinbar positiv.

Es ist ein erster Versuch, den Smovey in Bezug auf eine Beweglichkeitsverbesserung zu
testen. Aullerdem war neben der ,Tauglichkeitsprifung“ des Smovey ein weiteres Ziel,
Betroffene zu erneuter Bewegungsmotivation anzuregen. Die Tatsachen, dass die
Teilnehmer regelmaRig zu den Treffen erschienen und die Tageblcher ausgefillt waren,
bestatigten das Erreichen des Ziels. Auch laut Aussagen mancher Partner der Teilnehmer
hat es das Gerat geschafft, die Betroffenen zu motivieren, wieder etwas fir ihre
Beweglichkeit zu tun. Nicht nur die kérperliche Kompanente scheint von der Bewegung
profitiert zu haben, auch die subjektive Befindliciikeit hat sich verbessert. Herr F. D. ist
aulRerdem ein optimales Beispiel dafiir, dass k&iperiiche Aktivitat auch Auswirkungen auf die
Kognition hat. Er hat begonnen, nach dem Trairiing mit dem Smovey Gedichte zu verfassen.

Zusammenfassend scheint die Vibration den Ergebnissen nach zumindest im
neurologischen Bereich eine pesitve Wirkung auf den Korper auszuliben. Zusatzlich ist
bekannt, der ,Schwung* ist bel der Therapie von Parkinsonpatienten ein beliebtes Mittel
gegen Hypokinese. Die Ko:mponenten, die der Smovey vereint, scheinen gemeinsam sehr
effektiv flr eine Beweulichikeitsverbesserung zu sein. So eignet er sich offensichtlich als

Therapiemittel fur Parkinsonpatienten ganz gut.

Wichtig ist es deninoch, denke ich, nicht jeden Patienten unreflektiert mit dem Gerat zu
behardeln. s soll trotzdem auf das Individuum geachtet werden, sei es in Bezug auf die
Nouwenadrgkeit des Gerates oder auf die einzelnen Ubungen.

Als Ausblick waren Studien tber den Smovey mit einer gréieren Patientengruppe
interessant. Schnell kdnnen Probanden aus diversen Grinden ausfallen oder mussen
kurzfristig entbehrt werden. Somit schrumpft die Teilnehmeranzahl rasch. Um also ein
wirklich reprasentatives Resultat zu erhalten, ist es sinnvoll, eine gréRere Patientengruppe

Zu testen.

Eine Frage, die die Untersuchung aufgrund der geringen Patientenanzahl leider nicht
beantworten kann, ist, ob der Smovey fir unterschiedliche Typen der Parkinsonerkrankung

anders wirksam ist. ,Da durch die Vibration der Muskulatur detonisiert wird, wird die
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Rigorsymptomatik vermindert. Ob es jetzt bei Rigortypen, Aquivalenztypen oder Tremortypen

besser ist, ist die Frage.” [8]

Glnstig ware auch, eine Kontrollgruppe zu erstellen, die ein eigenes Ubungsprogramm ohne
Smovey ebenfalls taglich durchfihrt. Auch sie sollte mittels Tagebuch kontrolliert werden.

Dies gabe Einblick darin, welche Rolle die Trainingsfrequenz tatsachlich spielt.

Weiters konnten auch mégliche Wirkungen des Gerates auf das Gleichgewicht, die
Feinmotorik oder dergleichen untersucht werden.

Der Smovey wird in verschiedensten gesundheitlichen Bereichen angewendet. Hier kdnnte
man sich die Frage nach den Effekten in den jeweiligen Gebieten und nach mdéglichen

Unterschieden zwischen diesen stellen.

Diese Anregungen sollen eine Option auf einen Anschluss an die Arbeit fur weitere

Interessenten am Smovey bieten.



