alileo Can Galileo Training improve muscle
Training mass and bone mass in Ol patients e

The answeris: YES

This study documented the effects of Galileo Training in children with Ol (Osteogenesis Imperfecta) during
the Cologne therapy concept “auf die Beine” on muscle and bone mass (10-20Hz, patient individual exercises,
10*15min./week, 6 months + 6 months follow-up). The results show a growth effect corrected significant
increase in muscle mass (legs up to 14%) and bone mass (leg up to 31%).
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This study documents the therapy results of Galileo Training in kids with Ol (Osteogenesis Imperfexta, “Brittle
Bone Disease”) within the Cologne Concept (University Hospital Cologne, Prof. Schénau, UniReha)

Within the Cologne Concept (“Auf die Beine”) the kids based 6 month home based Galileo training.

Within the first 2 weeks of the program in the hospital a set of exercises optimized for the patient is defined which
will be performed 10 times per week (15 minutes) over a period of 6 months.

While the improvement of muscle function has been reported in #GRFS52 this study showed a significant
improvement of muscle mass (up to 14% in the leg) and bone mass (up to 31% in the leg) - these values are
already corrected for growth effects (values in relation to body size or leg length).

Up to now about 3000 children successfully received therapy with in Cologne Concept.
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Ergebnisse der multimodalen Intervallrehabilitation bei Kindern und
Jugendlichen mit Osteogenesis imperfecta

2
Osteogenesis imperfecta ist eine angeborene Stérung der Kollagensyn-
these. Durch Mutationen in den Genen COL1A1 und COL1A2 wird zu
wenig oder bei schweren Verlaufsformen funktionsunttichtiges Kollagen
hergestellt. Hieraus resultiert eine reduzierte Knochenstabilitat. Zusatzlich
sind viele Patienten von einer Muskelhypotonie betroffen.

Durch rezidivierende Frakturen kommt es bei den Betroffenen immer wie-
der zu Immobilisationsphasen, die zu einem Muskelabbau und einem Ver-
lust motarischer Fahigkeiten fihren. Neben chirurgischen und medika-
mentésen Therapien ist ein physiotherapeutisches Training ein essentieller
Bestandteil der Behandlung. Ziel eines solchen Trainings in Form eines
Rehabilitationsprogrammes ist die Verbesserung der Muskelfunktion, der
Aufbau von Muskel- und Knochenmasse und die Steigerung der Selb-
standigkeit.
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Interventic
Zur Verbesserung der motorischen Funktionen wurde ein multimodales
Intervall-Rehabilitationskonzept unter Einsatz der seitenalternierenden Vi-
bration entwickelt. Wahrend eines 2-wéchigen stationdren Aufenthaltes
‘wird intensive Physiotherapie (Bobath), Laufbandtherapie, Medizinisches
Gerétetraining und Trainingseinheiten im Bewegungsbad eingesetzt. Zu-
satzlich erlernen Patienten und Eltern die vibrations-unterstitzte Physio-
therapie mit dem Galileo-System®.

Nach der stationdren Phase nutzen die Patienten das Vibrationssystem
6 Monate zu Hause und kommen zwischendurch fiir 1 Woche zur The-
rapieintensivierung in die Rehabilitationseinrichtung zurlick. Diese Form
des physiotherapeutischen Trainings wird auch erfolgreich bei Patienten
angewendet, die eine Mobilitatsstérung durch andere Erkrankungen ha-
ben'.

Die Sicherheit und Wirksamkeit des Vibrationstrainings auch in Bezug auf
osteosynthetisches Material, ist in Voruntersuchungen belegt worden?.

Zusammenfassung:
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Methodik:

Zur Beurteilung des Osteoporoserisikos werden zu Beginn und nach
12 Monaten Ganzkorper-DEXA-Messungen (GK ohne Kopf) (GE Lunar
Prodigy) durchgefuhrt, aus denen sich Veranderungen in einzelnen Kor-
perregionen (z.B. Beine) berechnen lassen. So werden Muskel- und Kno-
chenmasse und Knochenflachendichte bestimmt.

Die Muskelkraft wird mit einer BodenreaktionsmeBplatte (Leonardo®)
erfasst. Hierbei beugen und strecken die Patienten ihre Knie, wéhrend sie
in einer Vertikalisierung von 45° auf einem Kipptisch liegen. Die motori-
schen Fahigkeiten werden mit dem ,Gross motor function measurement
Test” (GMFM 66) zu Beginn und nach 6 und 12 Monaten evaluiert.

ovc/ Lan::ﬁ"“f% P 14,85 % 00110 21
Bz?:e‘iff’[’g] 2776 % 0,0025 2

BMC BeinDeE/X:ei(Sgge lgfem] 3032% 0.0313 6
Muskelmasse Ggi)::ﬁ(rg:r):l Lénge [kg/cm] 6.83 % 0.0004 L
Muske?r:Xa:se(%g;e [kg] 1945 % 0.0006 21

Bein / 13,25 % 0,0313 6

Tabelle 1: Verdnderungen der DEXA-Parameter: (BMC = Bone mineral content)

= Muskelkraft (BE&M
Strecken der Knie bei 450
Kipptischwinkel [kKN])

9,55 %

0,0677

GMFM 66 722 % | <0,0001 | 29

590% | 00308 | 20

Tabelle 2: Veranderungen Muskelkraft und GMFM
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