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Der Berufsalltag und die Freizeit vieler
Menschen werden zu einem grof3en Teil
von Bewegungsarmut und Bewegungsmo-
notonie bestimmt. Autofahrten, Schreib-
tischtatigkeiten, Fernsehen oder monoto-
ne Bewegungsablaufe in der Industrie sind
kennzeichnend dafir. Sitzende und stehen-
de Tatigkeiten mit immer wiederkehrenden,
eintonigen und filigranen statischen oder
dynamischen Bewegungsablaufen waren
noch vor 100 Jahren die Ausnahme und
sind heute die Regel. Diese stetig wieder-
kehrenden Bewegungsmuster, zumeist in

Schmerzen im Sinne einer erhohten Nozi-
zeption aus dem Bewegungssystem haben
in vielen Fallen ihre Ursachen in Funktions-
storungen des neuromuskularen Systems
und sind primar nicht die Folge struktureller
Storungen!

Flexion und Innenrotation, mit den einher-
gehenden mechanischen und neurophysio-
logischen Belastungen konnen die Ursache
muskulo-skelettaler als auch vegetativer
Funktionsstorungen mit einhergehenden
Schmerzen sein.

Die neuroorthopadische Therapie lhrer Pa-
tienten muss diese fehlerhaften neurona-
len Steuerungs- und Regelungsvorgange
berlcksichtigen und darf in der Therapie
nicht zu einer weiteren Bahnung dieser Be-
wegungsmuster beitragen.

In dieser Therapieanleitung zu dem thera-
peutischen Schwingstab BIOSWING Pro-
priomed® wird daher ein besonderes Au-
genmerk auf die bestmogliche allgemeine
Korperhaltung gerichtet. Die richtige phy-
sische Vorbereitung und Einstellung lhres
Patienten vor der Anwendung des Prop-
riomed® ist ein wesentlicher Garant lhres
Therapieerfolges!



Das Propriomed® ist ein gedampfter,
schwingbarer Stab mit leicht zu verstellen-
den Frequenzreglern. Gezielt bedeutet das,
dass die Schwingfrequenzen des Stabes
mit Hilfe der Frequenzregler an die neuro-
muskularen Fahig- und Fertigkeiten Ihrer
Patienten angepasst werden konnen.

In der therapeutischen Arbeit mit Schwing-
staben sind Frequenzregler fir die indivi-
duelle Anwendung unerlasslich!

Das Propriomed® verfigt Gber einen mehr-
fach veredelten Federstahl, der zusam-
men mit den Dampfungsmanteln Belas-
tungsspitzen an den Umkehrpunkten der
Schwungrichtung minimiert und somit
Uberlastungen des Bewegungssystems
vermeidet.

Das Propriomed® erscheint 1999 als erster
Schwingstab Uberhaupt auf dem Markt und
zielt von Anfang an auf die therapeutische
Anwendung. Seine Entwicklung beginnt
bereits 1995 in einer engen Zusammen-
arbeit der HAIDER BIOSWING GmbH mit

Physiotherapeuten und Facharzten.

Das BIOSWING Propriomed® mit seinen charakteristischen Dampfungsmanteln und Frequenzreglern.



2. Die BIOSWING Propriomed®Modelle

Das Propriomed® gibt es in drei Modellen, die sich im Wesentlichen durch lhre Lange und
den damit einhergehenden physikalischen Eigenschaften unterscheiden:

2.1 Das Propriomed® 1

Drahtlange: 190 cm Schwingfrequenzen:

Gewicht: 975 g

maximale Schwingweite: 60 cm
Der therapeutische Einsteigerschwingstab Stufe 1 3,0 Hz
deckt mit seinem Frequenzspektrum von

3,0 bis 4,0 Hz die fur die meisten Patienten Stufe 2 3,2 Hz
in der neuroorthopadischen Rehabilitation
Stufe 3 3,4 Hz
relevanten Frequenzen ab. Der mehrfach
veredelte Federstahl ist 190 cm lang und Stufe 4 3.6 Hz
der Stab verfugt Uber zwei stufenlos ver-
stellbare Frequenzregler auf jeder Seite. Stufe 5 3,8 Hz
Stufe 6 4,0 Hz

Farbliche Kennung gelb,
Medizinprodukt der Klasse |.



Drahtlange: 165 cm
Gewicht: 920 g
maximale Schwingweite: 60 cm

Der therapeutisch anspruchsvollere
Schwingstab deckt mit seinem Frequenz-
spektrum von 4,0 bis 5,2 Hz die flir moto-
risch gut koordinierte Patienten relevanten
Frequenzen ab. Der mehrfach veredelte
Federstahl ist 165 cm lang und der Stab
verfligt Uber zwei stufenlos verstellbare Fre-
quenzregler auf jeder Seite.

Farbliche Kennung rot,
Medizinprodukt der Klasse |.

Schwingfrequenzen:

Stufe 1
Stufe 2
Stufe 3
Stufe 4
Stufe 5

Stufe 6

4,0 Hz

42 Hz

4,4 Hz

4,6 Hz

5,0 Hz

5,2 Hz



Drahtlange: 100 cm Schwingfrequenzen:
Gewicht: 550 g
maximale Schwingweite: 40 cm

Der Spezialschwingstab fur die Hand-, EI-  Stufe 1 4,8 Hz
lenbogen-, Schulter- und HWS-Rehabilita-
tion. Das flr geringe Schwingamplituden Stufe 2 >.8 Hz
konzipierte Leichtgewicht mit einem Fre-

Stufe 3 6,0 Hz

quenzspektrum von 4,8 bis 6,0 Hz verflgt
Uber einen Frequenzregler auf jeder Seite
und drei umeinander gewickelte, mehr-
fach veredelte Federdrahte. Diese Feder-
drahtwicklung fihrt durch die entstehende
Reibung zu einem gedampften Schwing-
verhalten, was den Einsatz in einer frihen
Rehabilitationsphase zulasst. Sein geringes
Gewicht und seine Lange von nur 100 cm
ermoglichen auch den Einsatz in der Kin-
derrehabilitation.

Farbliche Kennung grau,
Medizinprodukt der Klasse |.



Durch die korrekte Anwendung des Pro-
priomed® kann es aufgrund des quanti-
tativ und qualitativ erhohten afferenten
Input zu einer besseren zentralmotori-
schen Steuerung kommen.

Die Aufgabe |Ihres Patienten ist es, das Pro- rolle Gber den Korper bei gleichbleibender
priomed® in Schwingungen zu versetzen Schwingebene zu halten. Dieser Effekt ist
und ihn mit moglichst geringen Bewegun-  fir jegliche Stabilitatsanforderungen an das
gen der Hande und Arme bei ruhigem Kor-  Bewegungssystem bei der vertikalen Aus-
per am Schwingen zu halten. Das daraus richtung des Korpers gegen die Schwerkraft
entstehende physikalische Wirkungsprin-  von entscheidender Bedeutung. Sowohl|
zip besteht darin, dass zyklisch angeregte,  mittels der Dampfung und der individuell
kontrolliert gedampfte Schwingungen mit angepasster Regulationsmaoglichkeit der Ei-
definierten Frequenzen entstehen. Dadurch genfrequenzen des Stabes als auch durch
wird das neuro-muskulare-System gezwun-  die selbstbestimmte Amplitude kann so die
gen, sich den Stabfrequenzen anzupassen.  Sensitivitat der motorischen Kybernetik ge-
Der neurophysiologische Effekt zeigt sich zielt optimiert werden.
daran, dass durch die erh6hten Afferenzen
efferente Impulse in dosierter Reizdichte Regelmallige Anwendungen trainieren
auf die Muskulatur ausgelost werden, die das neuro-muskulare System in dem Sinne,
zu einer Stimulation der synergistischen dass eine zunehmende Schwingfrequenz
Muskelaktivierung (,Koaktivierung”) fihren. bei einer stabilen Haltung koordiniert wer-
den kann. Es kommt zu einer Optimierung
Ein gesundes und damit leistungsfahiges des posturalen Systems (,,dynamische Hal-
neuro-muskulare-System ist in der Lage,  tungsstabilisierung”) und schlief3lich zur

die vorgegebenen Frequenzen aufrechtzu  Verbesserung der motorischen Leistungs-

erhalten und dabei die (unbewusste) Kont-  fahigkeit.
Der neuromuskulare Regelkreis kann durch die Anwendung des

BIOSWING Propriomed® zielgerichtet gebahnt bzw. stabilisiert werden.



Das Propriomed® zeichnet sich durch ein
weiches und harmonisches Schwingver-
halten aus. Dies wird durch den mehrfach
veredelten und beschichteten Federstahl
zusammen mit den beiden sich dem Griff
anschlieBenden Dampfungsmanteln ge-
wahrleistet. Dieses ,,gedampfte” Schwing-
verhalten ist in der neuroorthopadischen
Therapie wichtig, um Belastungsspitzen an
den Umkehrpunkten der Schwingrichtung
zu vermeiden.

Das Propriomed® kann prinzipiell durch
drei physikalische Eigenschaften in seiner
Wirkungsweise beeinflusst werden:

1. Durch die Veranderung der

Schwingfrequenz mittels der Ver-
stellung der Frequenzregler.

2. Durch die Veranderung der
Schwingamplitude mittels unter-
schiedlich starker Kraftibertragung.

3. Durch die Veranderung der
Schwingebene mittels Veran-
derung der Kraftrichtung.



Die Schwingfrequenz, mit der das Proprio-
med® zum Schwingen angeregt werden
kann, lasst sich durch manuell verstellbare
Frequenzregler gerateabhangig zwischen
3,0 und 6,0 Hz variieren. Je naher die Fre-
quenzregler zum Griff geschoben werden,
desto hoher die Schwingfrequenz des Sta-
bes und desto hoher die neuro-muskulare
Anforderung an den Ubenden.

Damit ist eine individuell angepasste, stufen-
lose Dosierung in Pravention und Therapie
moglich. Durch die stufenlos und seitenun-
abhangig verstellbaren Frequenzregler
ist auch eine asymmetrische Einstellung
(re. # li.) moglich.

Die Schwingstufen

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 4

Stufe 5

Stufe 6

Propriomed

1

3,0 Hz

3,2 Hz

3,4 Hz

3,6 Hz

3,8 Hz

40 Hz

4,0 Hz

42 Hz

4,4 Hz

4,6 Hz

5,0 Hz

5,2 Hz

Die Stabfrequenzen

100

4,8 Hz

5,8 Hz

6,0 Hz

Je hoher die Schwingfrequenz,
desto anspruchsvoller die Ubung!

Die Frequenzregler lassen sich durch einfa-
ches Zusammendrlcken der PU-beschich-
teten Spannfedern stufenlos verstellen. Die
Markierungen auf den Federdrahten geben
eine Orientierung Uber die Symmetrie der
Einstellungen.



4.2 Veranderung der Schwingamplitude

Die Schwingamplitude, in der das Proprio-
med® geschwungen wird, ist abhangig von
der Kraft, die auf den Stab ausgetibt wird.
Diese auf den Stab ausgelbte Kraft muss
wiederum stabilisierend aufgebracht wer-
den, um der vom Stab reflektierten Kraft
wiederstehen zu konnen. Je groBer die
Schwingamplitude, desto grof3er die Kraft
die auf den Stab ausgelbt werden muss
und desto groBer der geforderte Kraftan-
stieg der Korperstabilisation.

Je hoher die Schwingamplitude,
desto anspruchsvoller die Ubung!

Propriomed 100
Propriomed 2

Propriomed 1

Drahtlange Gewicht max. Schwingweite
100 cm 550 g 40 cm
165 cm 920 g 60 cm
190 cm 975 g 60 cm

Die maximale Schwingweite des jeweiligen
Stabes sollte nicht Uberschwungen werden,

da es die Haltbarkeit Ihres Propriomed® be-

eintrachtigen kann.




Ubungen in der Schwingebene 2 sind
Die Schwingebene, in der das Propriomed® geschwungen wird, ist abhangig von der anspruchsvoller als Ubungen in der
Kraftrichtung, die auf den Stab ausgetlibt wird. Grundsatzlich unterscheiden wir zwei Schwing- Schwingebene 1!
ebenen (s. Abb.), deren Ausrichtung sich an den Unterarmen bzw. an dem Unterarm des
Ubenden orientiert.

Das Propriomed® wird in Verlangerung der Unterarme bzw. Das Propriomed® wird im rechten Winkel zu den
des Unterarmes geschwungen. Unterarmen bzw. zum Unterarm geschwungen.



Beim Propriomed® handelt es sich um ein
in der Hand zu haltendes, ortsungebun-
denes Gerat. Dies lasst eine sehr hohe
Ubungsvielfalt fiir zahlreiche medizinische
Indikationen zu. Es bestehen viele Moglich-
keiten, das Anforderungsniveau zu andern
(s. Kap. 7 zur Ubungsmethodik). Entschei-
dend dabei ist, dass Sie die Indikationen
und Kontraindikationen bei lhren Patienten

beachten. Daher ist es im Rahmen dieser

Therapieanleitung nur moglich, lhnen die
drei wesentlichen Grundibungen fir die
Anwendung des Propriomed® am belas-
tungsstabilen Patienten vorzustellen. Der
zielgerichtete und erfolgsversprechende
therapeutische Einsatz des Propriomed®
ist nur auf der Basis lhrer Ubungskreativitat
gepaart mit lhren fachlichen Fertigkeiten
moglich.

Verwenden Sie das Propriomed® nur bei ausreichend
Platzangebot in Ihrer therapeutischen Einrichtung!

lhre Patienten sollten sich in einem ausgeruhten,
belastungsstabilen Zustand befinden!

lhre Patienten sollten stets ohne Schuhe Uben!

Schulen Sie vor der erstmaligen Anwendung zunachst die bestmogliche
allgemeine Korperhaltung Ihrer Patienten (s. Kap. 5.1)!

Beachten Sie die Kontraindikationen fir die Arbeit mit dem Propriomed®!

Wahlen Sie die Frequenz und die Schwingamplitude so aus, dass der
Kopf und die Gurtelregionen stets ruhig gehalten werden kénnen!



Abbruchkriterien | g

Bei einem freien Therapiegerat wie dem

= Unklare Schmerzen = Entziindungen der tragenden Ge- = auftkommende Schmerzen Propriomed® ist lhre fachliche Kompetenz

lenke und ihrer Weichteilstrukturen und therapeutische Aufmerksamkeit be-
= Entzindungen = Mitbewegungen der Gurtel- sonders gefordert!

= Schmerzen in den beanspruchten regionen und/oder des Kopfes
= Akute Verletzungen Korperregionen (zu hohe Frequenz oder/und zu
grof3e Schwingamplitude!)

= Arterielle Hypertonie = Spastizitat der primar bean-

spruchten Muskulatur = Ausweichbewegungen / fal-
= unklare Symptomatik sche Bewegungsmuster (z.B. zu-

(v.a. vegetativ / neurologisch) = schwere Funktionspathologien des nehmende Schulterelevation)

neuro-muskularen Systems
= das Propriomed® kann nicht
= mangelnde Vorbereitung mehr rhythmisch in Schwing-
des Patienten ung gehalten werden

= Verkrampfungen der Muskulatur

= Erreichen der individuell maxima-
len Ubungszeit (Richtzeit 15 Sek.)



Um die Effektivitat und Spezifik der jewei-
ligen Grundibungen als auch aller darauf
aufbauenden Ubungen mit dem Propri-
omed® zu sichern, ist die indikationsab-
hangige Einlbung der bestmoglichen all-
gemeinen Korperhaltung Ihrer Patienten
unter Beachtung der Kontraindikationen
von Bedeutung. Sie tragt einerseits zur Ver-
hinderung zu groB3er Belastungen passiver

Strukturen bei und ermoglicht andererseits
eine optimale Aktivierung des posturalen
Systems. Die bestmogliche allgemeine Kor-
perhaltung im Zweibein- und modifiziert im
Einbeinstand ist durch eine zunachst be-
wusste Ausrichtung folgender Korperseg-
mente gekennzeichnet:

Nur auf der Basis einer bestmoglichen all-
gemeinen Korperhaltung kann das senso-
motorische System ,artgerecht” angesteu-
ert werden!



Der Kopf befindet sich auf dem aut-
gerichteten Thorax mit einer einherge-
henden Abnahme der HWS-Lordose in
einer anterior-posterioren Neutralstel-
lung in leichter Inklination.

Der Blick ist nach vorne und leicht nach
unten gerichtet.

Die frontalen Beinachsen werden in der
physiologischen Traglinie eingestellt
(Zentren von HUft-, Knie- und oberem
Sprunggelenk).

Die Kniegelenke werden aktiv stabili-
siert (,,aktive Verriegelung”), insbeson-
dere bei Genu recurvatum.

Im Einbeinstand wird das Spielbein ca.
10 cm vom Boden abgehoben, der Un-
terschenkel bleibt senkrecht und der
Ful3 wird dorsalflektiert.

Der Thorax wird Uber das Sternum aufgerichtet und die thorakale WS befindet sich in

einer physiologischen Kyphose.

Die Schulterblatter werden am dorsalen Thorax aktiv in ihrer physiologischen Stellung
stabilisiert. Hierbei ist insbesondere auf die Kaudalstellung der Scapula (Spina scapu-
lae max. auf Hohe Th3) und einem nicht vom Thorax abstehenden Angulus inferior zu

achten.

Das Becken befindet sich sagittal in
Neutralstellung (Beckenneigungswin-
kel 50°-60°) und bildet mit dem stabil
aufgerichteten Thorax die Basis einer
physiologischen LWS-Lordose.

Im Einbeinstand bleibt das Becken in
der Frontaleben stabil und kippt nicht
zur Spielbeinseite ab oder wird nicht
auf der Spielbeinseite angehoben.

Einnahme eines spurbreiten Standes
(ca. 5-13 cm Distanz zw. den beiden
Fersenzentren).

Die anatomische Ful3langsachse ist um
ca. 7° nach aul3en rotiert.

Die FuBBbelastung ist zu ca. 60% auf der
Ferse.

Die FuBgewolbe werden ggbfs. aktiv
,aufgerichtet” (z.B. , kurzer Fu3” nach
Janda, Spiraldynamik® nach Larsen).



Wie bereits in Kap. 5 erwahnt und in Kap. /7
erlautert, steht Ihnen mit dem Propriomed®
eine groBe Ubungsvielfalt zur Verfligung.
Entscheidend dabei ist, dass Sie die Indi-
kationen und Kontraindikationen bei lhren
Patienten beachten. Der zielgerichtete und
erfolgsversprechende therapeutische Ein-
satz des Propriomed® ist nur auf der Basis
Ihrer Ubungskreativitat gepaart mit lhren
fachlichen Fertigkeiten moglich. Im Rah-
men dieser Therapieanleitung stellen wir
lhnen die drei wesentlichen Grundiibungen
fir die Anwendung des Propriomed® am
Patienten vor.



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fiihren Sie die
Ubung zunachst selbst durch, bevor Sie
lhre Patienten darin instruieren. Passen Sie
die Ubung ggbfs. Ihren Patienten entspre-
chend deren Indikationen und Kontraindi-

kationen an!

Um die gewlinschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Einhandige Fassart

Das Propriomed® wird in der Ubungs-
hand vertikal neben dem Korper im
rechten Ellenbogenwinkel gehalten.

Der Arm der Ubungsseite wird
im Schultergelenk (ohne WS-Be-
teiligung) im schmerzfreien Be-
reich maximal nach aul3en rotiert.

Der Arm der Gegenseite ist ge-
streckt und soweit nach auf3en ro-
tiert, dass die Handflache nach
vorne zeigen. Die Finger sind ma-
ximal gestreckt und gespreizt.

Impulsibertragung durch kurzes Weg-
und Heranbewegen der Hand in Verlan-
gerung des Unterarmes (Schwingebene 1).

ASTE und ruhige Korperhaltung bleiben
wihrend des Ubens unverandert.

Ubungszeit:
5 - 15 Sek./Wiederholung

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Seite im Wechsel

Pausenzeit:
10 Sekunden

Motorisch: Senkrechter Ball-
wurf mit der freien Hand.

Kognitiv: Rechnen in Zahlenreihen.



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fiihren Sie die
Ubung zunachst selbst durch, bevor Sie
lhre Patienten darin instruieren. Passen Sie
die Ubung ggbfs. Ihren Patienten entspre-
chend deren Indikationen und Kontraindi-

kationen an!

Um die gewlinschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Beidhandige Fassart / Hande
nebeneinander

Das Propriomed® wird mit leicht

angewinkelten, ,aktiv hangenden’
Armen auf Beckenhohe gehalten.

Der Oberkorper mit dem
darauf ruhenden Schulter-
gurtel bleibt aufgerichtet!

Impulsibertragung durch kurze kranio-
kaudale Impulse der Hande
(Schwingebene 1).

ASTE und ruhige Korperhaltung bleiben
wihrend des Ubens unverandert.

Ubungszeit:
5 - 15 Sek./Wiederholung

Ubungswiederholungen:
5-10

Pausenzeit:
10 Sekunden

Kognitiv: Rechnen in Zahlenreihen.



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fiihren Sie die
Ubung zunachst selbst durch, bevor Sie
lhre Patienten darin instruieren. Passen Sie
die Ubung ggbfs. Ihren Patienten entspre-
chend deren Indikationen und Kontraindi-

kationen an!

Um die gewlinschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Impulsibertragung durch kurze ASTE und ruhige Korperhaltung bleiben Ubungszeit:
anterior-posteriore Impulse der Hande wahrend des Ubens unverandert. 5- 15 Sek./Wiederholung

(Schwingebene 1).
Ubungswiederholungen:

5-10

Pausenzeit:

Beidhandige Fassart / Hande 10 Sekunden
nebeneinander

Das Propriomed® wird mit ca.
70° - 80° gebeugten Ellenbogen
auf Bauchnabelhohe gehalten.

Der Oberkorper mit dem

darauf ruhenden Schulter-
gurtel bleibt aufgerichtet!

Kognitiv: Rechnen in Zahlenreihen.



Die Ubungsauswahl mit dem Propriomed®
istimmens grof3. Deshalb ist es umso wich-
tiger, dieses im Raum frei zu bewegende
Gerat methodisch und indikationsabhangig
korrekt einzusetzen. Grundsatzlich gilt der
methodische Grundsatz ,vom Einfachen
zum Komplexen”. Es stellt sich jedoch die
Frage, mit welchem ,Einfachen” sollte be-
gonnen werden und wie kann die Ubung
komplexer gestaltet werden? Hier bildet
das BIOSWING®-Methodikgerust eine we-
sentliche Hilfe. Dieses ist in sechs Metho-

dikmodule aufgeteilt (Ebene 1), welche die
groBen ,Stellschrauben” der Ubungsva-
riation darstellen. Jedes Methodikmodul
beinhaltet kleine ,, Stellschrauben” (Ebene
2), Uber welche die einzelnen Module vom
einfachen zum komplexen variiert werden
konnen (Ebene 3). Dieses MethodikgerUst
bildet die Ubungsgrundlage fiir den Ein-
satz des Propriomed® in der Therapie. Nun
liegt es an lhnen als Therapeut, hieraus die
richtige Zusammensetzung und Dosierung
flr lhren Patienten zu erstellen.

Stab-

Korper- Boden-

modul

Kontroll-

Zeit-
modul

Widerstands-

modul

modul

modul

modul

Schwingfrequenz
Schwingweite

Schwingverhalten
Stabhaltehche

Schwingebene

Raumbewegung
Raumebenen

Stabanzahl

Stand
Unterstitzungsflache

Unterlage

Fassart
Armhaltung

Kérperhaltung
Kérperraumlage

Raumbewegung

Fremdkontrolle

Selbstkontrolle

Einzellbung
Ubungspausen
Ubungswiederholungen

Ubungszyklus

Widerstandsverlauf
Widerstandshohe

Widerstandsverhalten

N—- wWN - N — N—- wWN = N — N — —

—_—

. Schwingstufe 1
. bis Schwingstufe 6

. kleine Amplitude
. groBBe Amplitude

. symmetrisch
. asymmetrisch

. sterno-symphysal
. sternal
. suprasternal

. Schwingebene 1
. Schwingebene 2

. ohne Wegstrecke
. mit Wegstrecke

. eine Ebene
. zwei Ebenen
. drei Ebenen

. ein Stab
. zwei Stabe

. beidbeinig
. einbeinig

1. GroBBe

N

. Ausrichtung

. stabil
. instabil / labil

. beidhandig
. einhandig

1. gebeugt

WN — N — WN — N — N

N —

. gestreckt

. optimal aufgerichtet
. optimal gebeugt

. vertikal
. vertiko-horizontal
. horizontal

. ohne Wegstrecke

. mit Wegstrecke

. visuell
. taktil
. verbal

. visuell
. taktil

. <15 Sek.
. >15 Sek.

. 5 bis 10 Sek.
. <5 Sek.

. 1 bis 5 Einzellbung(en)
. 5 bis 10 Einzellbungen

. <15 Min.

2.> 15 Min.

—_—

—_—

. linear
. progressiv

. niedrig
. hoch

. symmetrisch
. asymmetrisch
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7.1 Beispielhafte Anwendungen
des BIOSWING®-Methodikgeriist

Diese Ubung ist in dem BIOSWING® Me-
thodikgerlst bei einem Anfanger unter

Nehmen wir als Beispiel unsere Grund-
Ubung 3 ,Horizontalschwung beidhandig”.

therapeutischer Aufsicht wie in folgender
Grafik vertreten:

(Da bei dieser Grundiibung nicht mit zu-
satzlichen Wiederstanden gearbeitet wird,
ist das Widerstandsmodul nicht belegt.)

1
O
=
C
O
A4

Zeit-
modul

Widerstands-

=
3
O
S

modul

2. bis Schwingstufe 6

2. grol3e Amplitude

2. asymmetrisch

2. sternal
3. suprasternal

2. Schwingebene 2

2. mit Wegstrecke

2. zwei Ebenen
3. drei Ebenen

2. einbeinig

2. instabil / labil

2. einhandig

2. gestreckt

2. optimal gebeugt

2. vertiko-horizontal
3. horizontal

. mit Wegstrecke

. visuell

1
Fremdkontrolle 2. taktil
3. verbal
1. visuell
Selbstkontrolle 2 taktil
R 1. <15 Sek.
Einzellbung 2 >15 Sek.
. 1.5 bis 10 Sek.
Ubungspausen 2. <5 Sek.

—_—

. 1 bis 5 Einzellbung(en)

Ubungswiederholungen 2.5 bis 10 Einzellbungen

—_—

5 . <15 Min.
Ubungszyklus 2. > 15 Min.

1. linear

Widerstandsverlauf 2. progressiv

N —

Widerstandshohe : Efflhr'g

—_—

. . symmetrisch
Widerstandsverhalten 2. asymmetrisch



Kérper- Boden-

Kontroll-

Zeit-

modul

modul

modul

modul

Stand
Unterstltzungsflache

Unterlage

Fassart
Armhaltung

Kérperhaltung
Kérperraumlage

Raumbewegung

Fremdkontrolle

Selbstkontrolle

Einzellbung
Ubungspausen
Ubungswiederholungen

Ubungszyklus

. beidbeinig

1. GroBe

—_

—_

. Ausrichtung

. stabil

. beidhandig

. gebeugt

. optimal aufgerichtet

. vertikal

. ohne Wegstrecke

. <15 Sek.

. 5 bis 10 Sek.

. 1 bis 5 Einzellbung(en)

. <15 Min.

Um die Grunduibung 3 in ihrem An-
forderungsniveau zu andern, neh-
men Sie — je nach den Fertigkeiten
lhres Patienten — eine oder mehrere

Anderungen in der dritten Ebene
vor. Andern Sie z.B. das Stabmodul
wie folgt:

M
flLi]|

Fir Ihren Patienten hat sich nun das Anfor-
derungsniveau durch das ,,Drehen an drei
Stellschrauben” deutlich erhoht: Das Pro-
priomed® wird hoher gehalten, was eine
erhohte Stabilisation im Schulterglrtel und
dem gesamten Rumpf bedeutet. Frequenz
und Amplitude haben zugenommen, was
eine erhohte neuro-muskulare Koordination
auf der Frequenzebene und eine erhdhte
Kraftentfaltung verlangt. Die modifizierte
Ubung sieht nun wie folgt aus:



Mochten Sie das Anforderungsni-
veau fur lhren Patienten weiter stei-
gern, so bedienen Sie sich einfach
an einem weiteren Modul in der
ersten Ebene. Nehmen wir exem-

plarisch Anderungen im Bodenmo-

dul vor:

I

| Stand | 2. einbeinig |
- - 1. GroBe
Unterstiitzungsflache Ausrichtung
| Unterlage | |2. instabil / labil |

Die mit dem Stab- und dem Bodenmodul
jetzt komplexe Ubung sieht nun wie folgt
aus:

Fazit

Das BIOSWING®-Methodikgerist bietet
lhnen eine wertvolle Unterstltzung in der
Gestaltung des Anforderungsniveaus lhrer
Therapie mit dem BIOSWING Propriomed®.
Nehmen Sie Anderungen im Anforderungs-
niveau (Ebene 3) Ihrer Patienten immer nur
in dem Mal3e vor, dass es dem Leistungs-
niveau unter Beachtung der Kontraindika-
tionen entspricht.

Es gilt der methodische Grundsatz ,vom
Einfachen zum Komplexen”, wobei die
zunehmende Komplexitat immer auf Basis
der Beherrschbarkeit der Ubung erfolgen
sollte!



8. Objektivierung der

Bewegungsqualiat

Mit dem Messsystem MicroSwing® steht
lhnen ein Messsystem zur Verfigung, mit
welchem Sie die Schwingquali- und -quan-
titat des Propriomed® bei Ihren Patienten
objektiv beurteilen konnen. MicroSwing®
ist speziell fir die Anwendungen mit den
BIOSWING® Therapiesystemen entwickelt.

Die Soft- und Hardware des Messsystems
MicroSwing® bildet eine hochsensible
Messeinheit. Mit Ihr lassen sich Beschleu-
nigungen und damit das Schwingverhal-
ten des Propriomed® einfach erfassen, aus-
werten, abspeichern und beurteilen. Das
Medizinprodukt umfasst offene Messpro-
gramme und standardisierte Tests fur die
indirekte quantitative und qualitative Be-
urteilung der zentralmotorischen koordi-

nativen Leistungsfahigkeit Ihrer Patienten.
Die Software-Oberflache ist lUbersichtlich
und logisch strukturiert. Der Anwender fin-
det sich intuitiv zurecht, was v.a. durch die
breite Akzeptanz im klinischen Alltag be-
statigt wird. Auswahlmenus ermaoglichen
die individuelle Zusammenstellung unter-
schiedlicher Parameter — abgestimmt auf
lhre Patienten. Durch die einfache Export-
funktion der gespeicherten Daten ist eine
weitergehende Datenverarbeitung, z.B. in
allen gangigen Statistikprogrammen, mog-
lich. MicroSwing® ermaoglicht nicht nur die
indirekt objektive Analyse des zentralmoto-
risch koordinierten Ist-Zustandes lhrer Pa-
tienten, sondern darUlber hinaus ist auch
dank Echtzeitdarstellungen ein optimales
Feedback-Training moglich.

Der Messplatz des Messsystems MicroSwing®
in Anbindung an das Propriomed® 1.

Um die Wirksamkeit Ihrer Therapie zu bele-
gen, ist die objektive Darstellung der Thera-
piefortschritte lhres Patienten unerlasslich!

Software des Messsystems MicroSwing®. Neben
dem offenen Messprogramm (Abb. links), in dem
Sie |hre eigene Messmethodik umsetzen konnen
bzw. lhren Patienten ein objektives Feedback der
Schwingqualitat aufzeigen kénnen steht Ihnen mit
dem Propriomed® PosturoKybernetikTest (Abb.
oben) ein standardisiertes Messverfahren zur Ver-

fligung.



9. Lagerung und Pflege des
BIOSWING Propriomed®

Um eine lange Lebensdauer lhres Proprio-
med® zu gewahrleisten, empfehlen wir lhnen
die hangende Lagerung der Schwingstabe
an speziell dafir vorgesehenen Hangevor-
richtungen. Diese sind sowohl als Wandhal-
terungen fur bis zu vier Propriomed® oder
als abschlieBbares Rollstativ fiir bis zu 20
Propriomed® verfligbar. Alternativ ist das
Propriomed® auch in seiner verschraubba-
ren Schutzrohre gut aufgehoben.

Die optimale, hangende Lagerung des BIOSWING Propriomed® an den daflir vorgesehenen Wandhalterungen

bzw. am abschlieBbaren 20er Rollstativ.

Fir die Sicherheit Ihrer Patienten und auch fligen alle Modelle tber hautfreundliche
zu lhrer eigenen Sicherheit sind alle BIO-  und antiallergische Materialien. Alle Pro-
SWING Propriomedmodelle Medizinpro-  priomedmodelle sind gemal3 VAH-Liste
dukte der Klasse |. Dementsprechend ver-  wischdesinfizierbar.
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