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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 sen-
somotorischen Praventions- und Thera-
piesystem BIOSWING Posturomed® wird
daher ein besonderes Augenmerk auf die
bestmogliche allgemeine Korperhaltung
gerichtet. Die richtige physische Vorbe-
reitung und Einstellung lhres Patienten
vor der Anwendung des Posturomed® ist
ein wesentlicher Garant lhres Therapie-
erfolges!



Das Posturomed® ist das sensomotorische
Praventions-, Therapie- und Befundgerat
mit einer gedampft pendelnd instabilen
Flache. Diese Flache ist an einem Schwing-
werk aufgehangt, das dosiert gedampfte
Ausweichbewegungen mit unterschied-
lich einstellbaren Schwingamplituden und
Schwingfrequenzen ermaoglicht. Dies ge-
wahrleistet eine optimale Anpassung des
Schwierigkeitsgrades an die neuromuskula-
ren Fahig- und Fertigkeiten lhrer Patienten.

Das Posturomed® erscheint 1995 als erstes
gedampft instabil pendelndes sensomoto-
risches Therapiegerat lberhaupt auf dem
Markt und zielt von Anfang an auf die thera-
peutische Anwendung. Seine Entwicklung
beginnt bereits Ende der 1980er Jahre in
einer engen Zusammenarbeit der HAIDER
BIOSWING GmbH mit Physiotherapeuten
und Facharzten.

Das BIOSWING Posturomed® mit seinem Schwingwerk
und den charakteristischen Dampfungsmanteln.

In der sensomotorischen Therapie mit in-
stabil pendelnden Flachen sind qualitativ
und quantitativ einstellbare und gedampfte
Ausweichbewegungen fur die individuelle
Anwendung unerlasslich!



2. Die BIOSWING Posturomed®-Modelle

Das Posturomed® gibt es in zwei Modellvarianten, die sich im Wesentlichen durch ihre
Grof3e und damit durch ihr Einsatzgebiet unterscheiden:

Das Posturomed® 202

Das Posturomed® 202 ist mit einer Thera-
pieflache von 60 x 60 cm fir den stationa-
ren Einsatz konzipiert. Es verflugt tber ein
dreiseitiges Haltegelander mit Transport-
rollen, Riegelverlangerungen und einem In-
terventionszug mit 12 Anschraubdsen. Das
Posturomed® 202 ist ein Medizinprodukt
der Klasse |.

Das Posturomed® compact

Das Posturomed® compact ist mit einer
Therapietlache von 40 x 40 cm flr den mo-
bilen Einsatz konzipiert. Es verfligt Uber ein
einseitiges Klapphaltegelander mit grof3en
Transportrollen und einem Tragegrift. Das
Posturomed® compact ist ein Medizinpro-
dukt der Klasse I.



Die Aufgabe |hres Patienten ist es, je nach daran, dass durch die erhohten Afferenzen die voreingestellte Schwingamplitude der Durch die korrekte Anwendung des Postu-

Indikation und therapeutischer Zielstel-  in einer geschlossenen Bewegungskette ef-  Posturomed®-Flache als auch durch diemo-  romed® kann es aufgrund des quantitativ
lung, die pendelnd gelagerte Posturomed®-  ferente Impulse in dosierter Reizdichte auf ~ torischen oder kognitiven Zusatzaufgaben und qualitativ erhohten afferenten Input zu
Flache entweder moglichst rasch zu beru-  die Muskulatur ausgelost werden, die zu fir Ihren Patienten kann so die Sensitivitat einer besseren zentralmotorischen Steue-
higen bzw. ruhig zu halten oder gezielt in einer Stimulation der synergistischen Mus- ~ der motorischen Kybernetik gezielt opti-  rung kommen.

Schwingung zu versetzen und in Schwin- kelaktivierung (, Koaktivierung®) flihren. miert werden.

gung zu halten. Das daraus entstehende
physikalische Wirkungsprinzip besteht da-  Ein gesundes und damit leistungsfahiges RegelmaBiges Uben auf dem Posturomed®
rin, dass durch die Bewegungen auf der  neuromuskulare System ist in der Lage, die trainiert das neuromuskulare System in dem

Therapieflache zyklisch angeregte, kont-  schwingende Instabilitat der Therapieflache Sinne, dass eine zunehmende Ubungsan-
rolliert gedampfte Schwingungen in einem rasch zu beruhigen bzw. aufrecht zu erhal-  forderung bei einer stabilen Haltung ko-
Frequenzbereich von 1,0 bis 4,2 Hz (Postu-  ten und dabei die (unbewusste) Kontrolle ordiniert werden kann. Es kommt zu ei-
romed® 202) bzw. 2,0 bis 6,0 Hz (Posturo-  Uber den Korper zu halten. Dieser Effektist ~ ner Optimierung des posturalen Systems
med® compact) entstehen. Dadurch wird fir jegliche Stabilitatsanforderungen an das (,dynamische Haltungsstabilisierung”) und
das neuromuskulare System gezwungen,  Bewegungssystem bei der vertikalen Aus-  schlieBBlich zur Verbesserung der motori-
sich den Schwingfrequenzen anzupassen.  richtung des Korpers gegen die Schwer-  schen Leistungsfahigkeit.

Der neurophysiologische Effekt zeigt sich kraft von entscheidender Bedeutung. Durch



Das Posturomed® zeichnet sich durch ein
progressiv gedampftes Schwingverhalten
aus. Dies wird durch die an einem Schwing-
werk in zwei Schwingkreisen frei hangen-
de Therapieflache ermoglicht. Herzstlick
des Schwingwerkes bilden spezielle Damp-
fungsmantel, welche die tragenden Stahl-
seelen umhullen und dynamisch lagern.
Dieses ,progressiv gedampfte” Schwing-
verhalten ist in der neuroorthopadischen
Therapie wichtig, um einen dosierten affe-
renten Input ohne motorische LInformations-
Uberflutung” zu gewahrleisten. Progres-
siv gedampftes Schwingverhalten bedeu-
tet, dass mit zunehmender Auslenkung der
Therapieflache die Dampfung und damit
der Auslenkungswiderstand zunimmt.

Das Posturomed® kann prinzipiell durch
zwei physikalische Eigenschaften in seiner
Wirkungsweise beeinflusst werden:

1. Durch die Veranderung der Schwing-
amplitude und damit einhergehend der
Schwingfrequenz mittels Verriegelung oder
Freigabe des zweiten Schwingkreises.

2. Durch externe Bewegungsimpulse (,,Pro-
vokationen”) auf die Therapieflache.



Die Schwingamplitude und damit einher-
gehend die Schwingfrequenz, in der das
Posturomed® ausgelenkt wird, ist abhan-
gig von der Verriegelung bzw. Freigabe
des zweiten Schwingkreises durch den
Therapeuten. Grundsatzlich konnen drei
Schwingamplituden an jedem Posturomed®
eingestellt werden. In der ersten und da-
mit kleinsten Schwingamplitude sind bei-
de Riegel geschlossen, womit der zweite
Schwingkreis blockiert ist. In der zweiten
Schwingamplitude ist ein Riegel gedffnet
wahrend in der dritten und damit groBten
Schwingamplitude beide Riegel gedftnet
und damit beide Schwingkreise freigege-
ben sind. Je grof3er die Schwingamplitu-
de der Therapieflache, desto grof3er die
mogliche Amplitude des ,,Center of Pres-
sure” (COP) und desto anspruchsvoller die In der linken Abbildung ist der Riegel geschlossen, in der rechten Abbildung gedffnet.
Stabilisation des Korpers in der jeweiligen
Unterstltzungsflache.



Die Flachenauslenkungen und Schwingfrequenzen stellen sich wie folgt dar:

------------------- ———— max. Auslenkung: 80 mm (entriegelt) max. Auslenkung: 80 mm (entriegelt)
~------------------———— — max. Auslenkung: 40 mm (verriegelt) max. Auslenkung: 40 mm (verriegelt) —

Schwingfrequenzspektrum
entriegelt:

1,0 bis 3,2 Hz

Schwingfrequenzspektrum
verriegelt:

2,0 bis 4,2 Hz

Schwingfrequenzspektrum
entriegelt:

2,0 bis 4,2 Hz

Schwingfrequenzspektrum
verriegelt:

3,8 bis 6,0 Hz

Je grof3er die Schwingamplitude, desto an-
spruchsvoller die Ubung! Wichtig fir die
Therapie ist der progressive Widerstandsver-
lauf in der Auslenkung der Therapieflache.

max. Auslenkung: 50 mm (entriegelt) ————-------------------
max. Auslenkung: 25 mm (verriegelt) — ——-------------------

(3ebdlIBA) W GZ :Bundjus|sny "xew
(yebduIUd) WW G :BunMjudisNy "XBW ——————— -------------o--o--oooo-o o



Bewegungsimpulse auf die Therapieflache
entstehen zum einen durch den auf der
Therapieflache Ubenden selbst (., proakti-
ves Training”). Je grofBer die Bewegungs-
amplituden bzw. Koérperschwankungen
sind, desto starker sind die Bewegungs-
impulse auf die Therapieflache und desto
starker lenkt diese aus. Der Ubende muss
seine eigenen Bewegungsimpulse abfan-
gen um die Flache zu beruhigen und sei-
nen Korper zu stabilisieren. Wir sprechen
hier von einer , Feedforward-Steuerung”,
da der Ubende durch seine eigenen, in mo-
torischen Programmen geplanten Bewe-
gungen die Flache ausgelenkt hat und mit

der Bewegungsplanung im Vorfeld bereits
ausgleichende, d.h. korperstabilisierende
(,posturale”) Programme ausgearbeitet
hat. Diese werden durch das instabile Lager
der Therapieflache zu einer hoheren Leis-
tung stimuliert, sind aber bereits im Vor-
feld (,,Feedforward”) angelegt und werden
durch die standige Reafferenz zentralmo-
torisch bestatigt oder korrigiert.

Anders sieht dies bei externen Impulsen
auf die Therapieflache aus (,reaktives Trai-
ning”). Solche externen (lberraschenden)
Provokationen” mussen von der zentral-
motorischen Steuerung beantwortet wer-

den, ohne dass im Vorfeld ein gezielter
Bewegungsplan ausgearbeitet werden
konnte. Hier sprechen wir von einer , Feed-
back-Steuerung” bzw. prozessorientiert
von einem ,Feedback-Training”. Es gibt
grundsatzlich zwei Moglichkeiten, ein Feed-
back-Training auf dem Posturomed® durch-
zuflihren: Zum einen unter Zuhilfenahme
des Interventionszuges. Mit diesem konnen
Sie nicht nur die Therapieflache manuell
tir Ihren Patienten beruhigen, sondern Sie
konnen durch Zug- oder Loslassimpulse
Provokationen in verschiedene Richtun-
gen auch mit Rotationskomponenten auf
die Therapieflache austiben. Des Weite-

ren steht Ihnen mit dem Provokationsmo-
dul eine Anbindung fir das Posturomed
zur Verfligung, um externe Provokationen
in drei standardisierten Auslenkungsstu-
fen von 10, 20 und 30 mm zu ermdoglichen.
Gerade im Rahmen der Objektivierung der
Feedback-Steuerung mit dem Messsystem
MicroSwing® sind diese standardisierten
Impulse unerlasslich.

Je groB3er und schneller der externe Be-

wegungsimpuls, desto anspruchsvoller die
Ubung!



Der Interventionszug ermoglicht neben der Das Provokationsmodul ermoglicht stan-
manuellen Beruhigung der Therapieflache dardisierte Auslenkungen (,Provokatio-
auch richtungs- und kraftgezielte Auslen-  nen”) der Posturomed®-Therapieflache.
kungen (,,Provokationen”) der Posturomed®-

Therapieflache.



Beim Posturomed® handelt es sich um ein
instabil pendelndes, sensomotorisches
Praventions- und Therapiegerat. Dies lasst
eine groBe Ubungsvielfalt fiir zahlreiche
medizinische Indikationen zu. Es bestehen
viele Moglichkeiten, das Anforderungsni-
veau zu andern. Entscheidend dabei ist,
dass Sie die Indikationen und Kontraindika-
tionen bei Ihren Patienten beachten. Daher

ist es im Rahmen dieser Therapieanleitung
nur moglich, Ihnen die drei wesentlichen
Grundibungen fir die Anwendung des
Posturomed® am belastungsstabilen Pati-
enten vorzustellen. Der zielgerichtete und
erfolgsversprechende therapeutische Ein-
satz des Posturomed® ist nur auf der Basis
lhrer Ubungskreativitat gepaart mit lhren
fachlichen Fertigkeiten moglich.

Verwenden Sie das Posturomed® nur bei ausreichend Platzangebot
in [hrer 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 fur die Arbeit mit dem Posturomed®!

Wahlen Sie das Anforderungsniveau so aus, dass |hr Patient gefordert
aber nicht Uberfordert wird!



Abbruchiriterien | g

Bei einem sensomotorischen Therapiege-

= Unklare Schmerzen = Entzindungen der tragenden Ge- = Aufkormmende Schmerzen rat wie dem Posturomed® ist Ihre fachliche
lenke und ihrer Weichteilstrukturen Kompetenz und therapeutische Aufmerk-
= Entzindungen = Ausweichbewegungen / falsche Be- samkeit besonders gefordert!
= Schmerzen in den beanspruchten wegungsmuster (z.B. zunehmende
= Akute Verletzungen Korperregionen Flexions- und Innenrotationsmuster)
= Unklare Symptomatik = Spastizitat der primar bean- = Die Therapieflache kann nicht mehr
(v.a. vegetativ / neurologisch) spruchten Muskulatur kontrolliert werden
= Detekt des Vestibularapparates = Schwere Funktionspathologien des = Verkrampfungen der Muskulatur

neuro-muskularen Systems
= Polyneuropathien = Ermuidungszeichen
= Mangelnde Vorbereitung
des Patienten



Um die Effektivitat und Spezifik der jewei-
ligen Grundibungen als auch aller darauf
aufbauenden Ubungen mit dem Postu-
romed® zu sichern, ist die indikationsab-
hangige Einlbung der bestmoglichen all-
gemeinen Korperhaltung lhrer 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 aufge-
richteten 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 Frontalebene 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 FuB” nach
Janda, Spiraldynamik® nach Larsen).



Wie bereits in Kap. 5 erwahnt, steht Ih-
nen mit dem Posturomed® eine grole
Ubungsvielfalt zur Verfligung. Entschei-
dend dabei ist, dass Sie die Indikationen
und Kontraindikationen bei |hren Patien-
ten beachten. Der zielgerichtete und er-
folgsversprechende therapeutische Ein-
satz des Posturomed® ist nur auf der Basis

lhrer Ubungskreativitat gepaart mit lhren
fachlichen Fertigkeiten moglich. Im Rah-
men dieser Therapieanleitung stellen
wir Ihnen die drei wesentlichen Posturo-
med®-Grundibungen zur allgemein proak-
tiven posturalen Stabilisation lhres Patien-
ten in der Korpervertikalen vor.

Erst bei Beherrschung der drei Grundibun-
gen sollte der motorische Anspruch gestei-

gert werden!



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren 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 gewlnschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Der Patient steht frontal
vor dem Posturomed®.

Als Hilfsmittel eignet sich die Verwen-
dung der BIOSWING®-Schrittmatte
zur reproduzierbaren Durchfiihrung
der relativ gleichen Schrittlange.

Die Hande sind in die Taille gestitzt.

Zugiger Frontalschritt in das Zentrum
der Therapieflache in den Einbeinstand

(-> 5.1).

Der Einbeinstand sollte rasch stabilisiert
und ruhig gehalten werden.

Ubungszeit:
ca. 5 Sek./Einbeinstand

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Seite im Wechsel

Pausenzeit:
max. 5 Sek. (Zeit zur Einnahme
der ASTE vor dem Posturomed®)

Belastungssteigerung:

Zunehmende Freigabe der Schwing-
amplitude bei sicherere Beherr-
schung des Einbeinstandes.

Motorisch: Senkrechter Ballwurf,
eine Hand wirft, beide Hande fan-
gen wahrend dem Einbeinstand.

Kognitiv: Rechnen in Zahlenrei-
hen wahrend dem Einbeinstand.



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren 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 gewlnschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Der Patient steht seitlich
vor dem Posturomed®.

Als Hilfsmittel eignet sich die Verwen-
dung der BIOSWING®-Schrittmatte
zur reproduzierbaren Durchfiihrung
der relativ gleichen Schrittlange.

Die Hande sind in die Taille gestitzt.

Zugiger Lateralschritt in das Zentrum
der Therapieflache in den Einbeinstand

(-> 5.1).

Der Einbeinstand sollte rasch stabilisiert
und ruhig gehalten werden.

Ubungszeit:
ca. 5 Sek./Einbeinstand

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Seite im Wechsel

Pausenzeit:
max. 5 Sek. (Zeit zur Einnahme
der ASTE vor dem Posturomed®)

Belastungssteigerung:

Zunehmende Freigabe der Schwing-
amplitude bei sicherer Beherr-
schung des Einbeinstandes.

Motorisch: Senkrechter Ballwurf,
eine Hand wirft, beide Hande fan-
gen wahrend dem Einbeinstand.

Kognitiv: Rechnen in Zahlenrei-
hen wahrend dem Einbeinstand.



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren 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 gewlnschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Der Patient steht beidbeinig in
y-Richtung im Zentrum auf der
Posturomed®-Therapieflache.

Die Arme hangen locker neben
dem Korper herunter, ein leichter
Ball wird in der Hand gehalten.

Der Patient geht drei Schritte auf der
Stelle und bleibt auf einem Bein ruhig

stehen (-> 5.1).

*vgl. hierzu die methodische Vorgehensweise in der

.Posturalen Therapie” nach Rasev

Wahrend dem Einbeinstand wird ein
leichter Ball ca. bis Scheitelhohe mit ei-

ner Hand geworfen und mit beiden Han-
den gefangen.

Ubungszeit:
je nach Anzahl der Ballwirfe
(max. funf BallwUrfe)

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Seite im Wechsel

Pausenzeit: @

Belastungssteigerung:
Zunehmende Freigabe der
Schwingamplitude bei sicherer
Beherrschung des Einbeinstan-
des bei max. finf Ballwlrfen.

Kognitiv: Rechnen in Zahlenrei-
hen wahrend dem Einbeinstand
mit Ballwurf.



7. Die Grundiibungen
mit den Zusatzmodulen

Das Posturomed® kann mit zahlreichen Zu-
satzmodulen sinnvoll erganzt werden. Es
liegt in lhrer fachlichen Entscheidung, wel-
ches Modul in welcher Phase der Praventi-
on oder Rehabilitation bei lhren Patienten
indiziert ist. Aufgrund der groBen Ubungs-
vielfalt mit den Zusatzmodulen werden im
Folgenden Grundibungen in der Anwen-
dung der Zusatzmodule vorgestellt.

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



Das Provokationsmodul dient der Aus-
lenkung der Therapieflache des Postu-
romed® in der X-Achse flr ein gezieltes
Feedback-Training (reaktives Training) in
medio-lateraler oder anterior-posteriorer
Richtung (je nach Patientenausrichtung auf
dem Posturomed). Das Provokationsmo-
dul halt die Therapieflache 10, 20 oder 30
mm ausgelenkt fest und gibt diese nach
der FuBBauslosung durch den Therapeuten
frei.



Richten Sie |hre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren Sie die
Ubung mit einem Kollegen zunachst selbst
durch, bevor Sie |hre Patienten darin instru-
ieren. Passen Sie die Ubung ggbfs. Ihren
Patienten entsprechend deren Indikationen
und Kontraindikationen an!

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



Die Posturomed®-Therapieflache
wird zunachst 10 mm ausgelenkt
und durch das seitlich angebrach-
te Provokationsmodul arretiert.

Der Patient steht in y-Richtung
beidbeinig im Zentrum auf der
Posturomed®-Therapieflache.

Die Hande sind in die Taille
gestutzt.

Der Therapeut |ost die Provokation aus.

Der Beidbeinstand sollte rasch stabili-
siert werden.

Ubungszeit:
ca. 3 Sek. nach
Provokationsauslosung

Ubungswiederholungen:

5 - 10/Provokationsrichtung im
Wechsel (Cave: Provokations-
richtung und damit die Kor-
perausrichtung beachten!)

Pausenzeit: max. 5 Sek.
(Zeit zur Auslenkung und Arre-
tierung der Therapieflache)

Belastungssteigerung:
Zunehmende Auslenkung (20 und
30 mm) bei sicherer und rascher
Beruhigung der Therapieflache.

Kognitiv: Rechnen in Zahlen-
reihen ohne Unterbrechung
bei der Impulsauslosung.



Richten Sie |hre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren Sie die
Ubung mit einem Kollegen zunachst selbst
durch, bevor Sie lhre Patienten darin inst-
ruieren. Passen Sie die Ubung ggbfs. lhren
Patienten entsprechend deren Indikationen
und Kontraindikationen an!

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



Die Posturomed®-Therapieflache
wird zunachst 10 mm ausgelenkt
und durch das seitlich angebrach-
te Provokationsmodul arretiert.

Der Patient steht in y-Richtung
einbeinig im Zentrum auf der
Posturomed®-Therapieflache.

Die Hande sind in die Taille
gestutzt.

Der Therapeut |ost die Provokation aus.

Der Einbeinstand sollte rasch stabilisiert
werden.

Ubungszeit:
ca. 5 Sek. nach
Provokationsauslosung

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Seite im Wechsel
(Cave: Provokationsrichtung und da-
mit die Korperausrichtung beachten!)

Pausenzeit: max. 5 Sek.
(Zeit zur Auslenkung und Arre-
tierung der Therapieflache)

Belastungssteigerung:
Zunehmende Auslenkung (20 und
30 mm) bei sicherer und rascher
Beruhigung der Therapieflache.

Kognitiv: Rechnen in Zahlen-
reihen ohne Unterbrechung
bei der Impulsauslosung.



Durch das OSG-Modul werden die sen-  Standflache auf 7° (physiologischer Maxi-

somotorisch stimulierenden Bewegungs-  malwinkel fir ein mediales und laterales
impulse der Posturomed®-Therapieflache Gaping des OSG), 10°, 15° oder 20° so-
auch auBBerhalb der Horizontalebene ge-  wohl symmetrisch als auch asymmetrisch
nutzt. Die Sprunggelenke konnen je nach begrenzen. Zudem kann die Kippachse
Ausrichtung des OSG-Moduls bzw. je nach durch die Fixierung auf der instabilen Flache
Ausrichtung des Patientenful3es auf dem des Posturomed® im 45°-Winkel horizontal
OSG-Modul in lhren verschiedenen Funkti-  ausgerichtet werden. Auf das OSG-Modul
onsachsen in Bezug auf lhre Stabilisationsfa- ~ lasst sich zusatzlich eine VergrofBerungs-
higkeit provoziert werden. Zur Vermeidung platte aufsetzen, um das Therapie- und

kontraindizierter Bewegungsausschlage  Trainingsspektrum zu erweitern.
lasst sich das Abkippen der 32 cm grof3en



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren 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 gewlnschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Der Patient steht in y-Richtung
beidbeinig im Zentrum auf dem
auf der Posturomed®-Therapie-
flache ebenfalls in y-Richtung
arretierten OSG-Modul.

Die Hande sind in die Taille
gestutzt.

Der Beidbeinstand sollte in horizontal

ausgerichteter Therapieflache des
OSG-Modul stabilisiert werden.

Ubungszeit:
ca. 10 Sek.

Ubungswiederholungen:

5-10
Pausenzeit:
5-10 Sek.

Belastungssteigerung:

Zunehmende Freigabe der Schwing-
amplitude bei sicherer Beherr-
schung des Beidbeinstandes.

Motorisch: Senkrechter Ballwurf, eine
Hand wirft, beide Hande fangen.

Kognitiv: Rechnen in Zahlenreihen.



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren 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 gewlnschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Der Patient steht in y-Richtung
einbeinig im Zentrum auf dem OSG-
Modul. Dies ist mit seiner Kippachse
ebenfalls in Y-Richtung ausgerichtet.
(Beachten Sie bei den Anwendun-
gen des OSG-Moduls bitte stets

die korrekte FuBBausrichtung in Be-
zug auf die Bewegungsachsen.)

Die Hande sind in die Taille
gestutzt.

Der Einbeinstand sollte in horizontal

ausgerichteter Therapieflache des
OSG-Modul stabilisiert werden.

Ubungszeit:
ca. 10 Sek.

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Seite im Wechsel

Pausenzeit:
5-10 Sek.

Belastungssteigerung:

Zunehmende Freigabe der Schwing-
amplitude bei sicherer Beherr-
schung des Einbeinstandes.

Motorisch: Senkrechter Ballwurf, eine
Hand wirft, beide Hande fangen.

Kognitiv: Rechnen in Zahlenreihen.



Mit dem Rehamodul lassen sich funktionel- dem Schubelement instabil (Mobilpunkt),

le Knie- und Beckenstabilisationstibungen das auf der schwingbaren Therapieflache
in einer geschlossenen kinetischen Kette des Posturomed® 202 sicher arretiert ist.
entweder als isometrische Stabilisations- ~ Das Rehamodul lasst sich optimal mit dem
Ubung oder im hoher frequenten Muskel-  Interventionszug fiir manuelle Widerstande,
synergismus als dynamische Stabilisations- ~ mit Zugapparaten (Cave: Feine Gewichts-
Ubung durchfihren. Durch die mogliche abstufungen mit mehrrolligem Flaschen-
Teilentlastung mit einer einhergehenden zugsystem) oder Widerstandsbandern
Kokontraktion der gelenksichernden Mus-  kombinieren.

kulatur in der geschlossenen kinetischen

Kette der unteren Extremitaten kann das Um das Rehamodul in Bezug auf die Bewe-
Rehamodul in einer sehr friihen Rehabili-  gungsqualitat sicher einzusetzen, ist eine
tationsphase (z.B. nach Ful3-, Knie- oder  visuelle Rickmeldung tber die Einhaltung
Hiftoperationen) eingesetzt werden. Wah-  der korrekten Bewegungsrichtung erforder-
rend der Patient mit einem Bein auf dem lich: Entweder mechanisch tber das Feed-
Fixelement Uber der Therapieflache stabil backmodul oder elektronisch tber das

steht (Fixpunkt), steht das andere Bein auf Messsystem MicroSwing®.



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren 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 gewlnschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Der Patient steht in x-Richtung
auf dem Rehamodul, beide Rie-
gel des Posturomed® sind offen.

Mit einem Ful3 steht der Patient
zentral auf dem Fixelement (Stand-
bein), mit dem anderen Ful3 zen-
tral auf dem Schubelement
(Spielbein) des Rehamoduls.

Das Korpergewicht ist bei Belas-
tungsfreigabe gleichmalig
auf beide Beine verteilt.

Die Hande sind in die Taille
gestutzt.

Aus der ASTE wird mit dem Spielbein
eine maximal mogliche Hiiftextension
aus dem Huftgelenk durchgefiihrt und
fir die Ubungszeit gehalten.

Aus der ASTE werden mit dem Spielbein
aktiv rhythmische Hiftextensionen aus
dem Hiftgelenk durchgefiihrt.

Das Becken und der gesamte Rumpf
bleiben ruhig, die bestmogliche allge-
meine Korperhaltung bleibt erhalten.

Das Becken und der gesamte Rumpf
bleiben ruhig, die bestmogliche allge-
meine Korperhaltung bleibt erhalten.

Ubungszeit: ca. 10 Sek.

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Seite im Wechsel

Pausenzeit: 5 - 10 Sek.

Belastungssteigerung
dynamische Ubungsdurchfiihrung:

1. Erhohung der Frequenz und Verringerung
der Amplitude durch Verriegelung des zwei-
ten Schwingkreises.

2. Hiftextensionen aus der Vorspannung unter
Zuhilfenahme des Feedbackmoduls. Eine
vollstandige Rickbewegung der Therapie-
flache in die Ruhelage soll aktiv verhindert
werden.

3. Hiftextension gegen einen zuséatzlichen,
geringen externen Widerstand (z.B. Zugap-
parat oder Widerstandsband).

Motorisch: Senkrechter Ballwurf, eine
Hand wirft, beide Hande fangen.

Kognitiv: Rechnen in Zahlenreihen.



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren 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 gewlnschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Kérperhal-
tung zu beachten.



Der Patient steht in x-Richtung
auf dem Rehamodul, beide Rie-
gel des Posturomed® sind offen.

Mit einem Ful3 steht der Patient
zentral auf dem Fixelement (Stand-
bein), mit dem anderen Ful3 zen-
tral auf dem Schubelement
(Spielbein) des Rehamoduls.

Das Korpergewicht ist bei Belas-
tungsfreigabe gleichmalig
auf beide Beine verteilt.

Die Hande sind in die Taille
gestutzt.

Aus der ASTE wird mit dem Spielbein
eine maximal mogliche Hiiftabduktion
aus dem Huftgelenk durchgefiihrt und
fir die Ubungszeit gehalten.

Aus der ASTE werden mit dem Spielbein
aktiv rhythmische Hiftabduktionen aus
dem Hiftgelenk durchgefiihrt.

Das Becken und der gesamte Rumpf
bleiben ruhig, die bestmogliche allge-
meine Korperhaltung bleibt erhalten.

Das Becken und der gesamte Rumpf
bleiben ruhig, die bestmogliche allge-
meine Korperhaltung bleibt erhalten.

Ubungszeit: ca. 10 Sek.

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Seite im Wechsel

Pausenzeit: 5 - 10 Sek.

Belastungssteigerung
dynamische Ubungsdurchfiihrung:

1. Erhdhung der Frequenz und Verringerung
der Amplitude durch Verriegelung des zwei-
ten Schwingkreises.

2. Hiftabduktion aus der Vorspannung unter
Zuhilfenahme des Feedbackmoduls. Eine
vollstandige Riickbewegung der Therapiefla-
che in die Neutralstellung soll aktiv verhin-
dert werden.

3. Hiftabduktion gegen einen zusatzlichen,
geringen externen Widerstand (z.B. Zugap-
parat oder Widerstandsband).

Motorisch: Senkrechter Ballwurf, eine
Hand wirft, beide Hande fangen.

Kognitiv: Rechnen in Zahlenreihen.



Das Sitzmodul erganzt das Posturomed®
um die Moglichkeit, zentralmotorische
Stabilisationstibungen im Sitzen durchzu-
flhren. Der Einsatzbereich liegt hier z.B.
in der Geriatrie, der Neurologie oder der
Orthopadie, wenn lhre Patienten nicht in
der Lage sind, entsprechende Ubungen im
Stehen durchzuflihren oder wenn ein ziel-
gerichtetes Stabilisationstraining im Sitzen
indiziert ist.



7.4.1 Grundiibung 1:

Reaktiv dynamisches Rumpftraining mit dem Provokationsmodul

Richten Sie |hre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren Sie die
Ubung mit einem Kollegen zunachst selbst
durch, bevor Sie lhre Patienten darin inst-
ruieren. Passen Sie die Ubung ggbfs. |hren
Patienten entsprechend deren Indikationen
und Kontraindikationen an!

Koérperhaltung

Um die gewlnschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Becken-,
Oberkorper- und Kopthaltung zu beachten.



Ubungszeit:
Der Therapeut |6st die Provokation aus. Eine ruhige Sitzhaltung sollte rasch ca. 3 Sek. nach Provokations-
stabilisiert werden. auslosung

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Provokationsrichtung

im Wechsel
Die Posturomed®-Therapieflache
mit dem darauf arretierten Sitz- Pausenzeit:
modul wird 10 mm ausgelenkt max. 5 Sek. (Zeit zur Auslenkung und
und durch das seitlich angebrach- Arretierung der Therapieflache)

te Provokationsmodul arretiert.
Belastungssteigerung:

Der Patient sitzt je nach Indika- Zunehmende Auslenkung (20 und
tion in Y- oder X-Richtung auf 30 mm) bei sicherer und rascher
dem Sitzmodul, die FuBe sind auf Beruhigung der Therapieflache.

der Therapieflache aufgestellt.

Die Hande sind in die Taille gestitzt.

Kognitiv: Rechnen in Zahlen-
reihen ohne Unterbrechung
bei der Impulsauslosung.
Patient entlang der Y-Achse ausgerichtet. Patient entlang der X-Achse ausgerichtet.
Die Impulsrichtung ist medio-lateral. Die Impulsrichtung ist anterior-posterior.



Richten Sie lhre Aufmerksamkeit bitte auf
die folgenden Teilschritte. Fihren 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 gewlnschten therapeutischen Ef-
fekte zu erzielen, ist es notwendig, die unter
5.1 beschriebenen Hinweise zum Aufbau
der bestmoglichen allgemeinen Becken-,
Oberkorper- und Kopthaltung zu beachten.



Das Sitzmodul wird auf der Postu-
romed®-Therapieflache arretiert.

Der Patient sitzt in y-Richtung auf
dem Sitzmodul, die FulBe sind
auf dem Boden aufgestellt.

Die Hande sind in die Taille gestitzt.

1. Der Patient fuhrt rhythmische
Schwingbewegungen aus dem Becken
bei stabiler thorakaler Aufrichtung in
anterior-posterior aus.

2. Der Patient fiihrt rhythmische
Schwingbewegungen aus dem Becken
bei stabiler thorakaler Aufrichtung
medio-lateral aus.

Ubungszeit:
ca. 10 Sek.

Ubungswiederholungen:
5 - 10/Richtung im Wechsel

Pausenzeit:
5-10 Sek.

Belastungssteigerung:

Erhohung der Frequenz und Verrin-
gerung der Amplitude durch Verrie-
gelung des zweiten Schwingkreises.

Motorisch: Senkrechter Ballwurf, eine
Hand wirft, beide Hande fangen.

Kognitiv: Rechnen in Zahlenreihen.



8. Objektivierung der
posturalen Stabilisationsqualitat

Mit dem Messsystem MicroSwing® steht
lhnen ein Messsystem zur Verfigung, mit
welchem Sie die Schwingquali- und -quan-
titat des Posturomed® bei |hren 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 Schwingverhalten
des Posturomed® 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 Ubersichtlich
und logisch strukturiert. Der Anwender fin-
det sich intuitiv zurecht, was v.a. durch die
breite Akzeptanz im klinischen Alltag be-
statigt wird. Auswahlmenis 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 darlber hinaus ist auch
dank Echtzeitdarstellungen ein optimales
Feedback-Training moglich.

Der Messplatz des Messsystems MicroSwing®
in Anbindung an das Posturomed® 202.

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 lhre eigene Messmethodik umsetzen konnen
bzw. Ihren Patienten ein zeitreelles Feedback der
Bewegungsqualitat aufzeigen kénnen, steht lhnen
mit dem PosturoKybernetikTest (Abb. oben) ein

standardisiertes Messverfahren zur Verfligung.
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9. Pflege des
BIOSWING Posturomed®

Fir die Sicherheit Ihrer Patienten und auch
zu |lhrer eigenen Sicherheit ist das BIO-
SWING Posturomed® ein Medizinprodukt
der Klasse |. Das Posturomed® verfligt Gber
einen pulverbeschichteten Stahl und eine
kunststoffbeschichtete Therapieflache. Alle
Teile sind gemal3 VAH-Liste wischdesinfi-
zierbar.
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