GS-Rehab-Studie 2 — Nachhaltige Verbesserung des
Schmerzempfindens (SES)

Unter der Leitung von Univ.-Doz. Dr. Kullich wurdém Rehab-Zentrum Saafelden in einem
Zeitraum von 3 Wochen insgesamt 57 stationare matig45 Manner, 12 Frauen) mit
chronischen Rickenschmerzen in zwei Studien-Grupplandelt. Gruppe a) Rehabilitation
+ 6 Therapieeinheiten mit dem dynamischen Extessiggstem GammaSwing (GS) oder b)
Rehabilitation + 6 Therapieeinheiten Rickenmasgslgdg. Hauptmessparameter waren der
Ruhe- und Bewegungsschmerz mittels VAS und das 8cempfinden, erfasst mithilfe der
Schmerzempfindungsskala SES. Weiters wurde die &l¢i@lnlenbeweglichkeit mit dem
Finger-Bodenabstand erhoben. Messzeitpunkte: Baselach jeder der 6 Behandlungen, bei
Entlassung aus dem Rehabverfahren nach 3 und ndcm&ten.

Ergebnisse:Im Verlauf des stationédren Rehabilitationsaufenésalvurde nach GS bzw. MA
einesignifikante Besserung der Schmerzparameter betétaler Bewegungsschmerz
besserteich bis nach der 6. Behandlung sukzessive, jeotodar GS-Gruppe ausgepragter
und bereits ab der 2. Behandlung mit statistis8igmifikanz. In der SES affektiv wurde in
beiden Gruppen nach der 3-wdchigen stationarentbightion ein vergleichbar gutes
Resultat erzielt, dieser Effekt blieb jedoch in &3-Gruppe 6 Monate aufrecht, in der
Massagegruppe nicht. Auch im sensorischen Schmefzeen (SES sensorisch) zeigte die
MA eine weniger anhaltende Besserung, welche nasid3 Monaten statistisch auch nicht
mehr signifikant war. Interessanterweise war beuBstatigen mit GS-Therapie der SES
sensorisch nach 3 Monaten noch signifikant redtaied der SES affektiv im Vergleich zu
nicht berufstatigen Patienten statistisch nachvegisachhaltig (3 und 6 Monate) gebessert.

ZusammenfassungDie Integration der dynamischen Extensionstherapene
multimodale stationare Rehabilitation bewirkt elaeg anhaltende Besserung auf das
Schmerzempfinden bei chronischem Kreuzschmerz.



