Selbststandiges Gleichgewichtstraining mit dem Nintendo

Wii Balanceboard in der ambulanten Schlaganfallnachsorge

Eine randomisierte kontrollierte Phase-II-Studie (Proof of Concept)
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HINTERGRUND

In der neurologischen Rehabilitation riicken kommerzielle Spielekonsolen zunehmend ins therapeutische Interesse. Die
Einbettung von Bewegungsiibungen in einen virtuell-spielerischen Kontext bieten die Moglichkeit motorische Lernprozesse
qualitativ aufzuwerten. Erste Studien unterstreichen das Potential als bewegungstherapeutische Erganzung in der
Schlaganfallnachsorge. Bisher fehlt es jedoch vor allem an randomisiert-kontrollierten Studien auBerhalb des klinischen
Settings, was u.a. den methodischen und organisatorischen Herausforderungen solcher Wirknachweise zuzuschreiben ist. Im
Sinne eines Proof of Concept wurde ein Studiendesign zum Vergleich von spielekonsolenbasiertem und klassischem
Gleichgewichtstraining im haduslichen Umfeld dlterer leichtbetroffener Schlaganfallpatienten (60+) gepruft.
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Lassen sich in zwei neurologischen Kliniken
innerhalb eines halben Jahres ausreichend
Probanden rekrutieren?

Sind die in bisherigen Wii-Studien verwendeten Sind die beiden Intervention (Wii&Kon) fiir

dltere, leichtbetroffene Schlaganfallpatienten
zur selbststandigen Durchfiihrung geeignet?

Messinstrumente fiir das Funktionsniveau der
erreichbaren Probanden geeignet?
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Probandenvorauswahl wurde erreicht. Dagegen blieb die
Rekrutierungsquote 12 Wochen nach Entlassung aus dem

Krankenhaus deutlich hinter den Erwartungen zurtick (Soll:
60 % vs. Ist: 27 %).

Schlaganfallbetroffenen sowohl hinsichtlich Durchfuhrbarkeit
als auch bezogen auf den wahrgenommenen Nutzen als
positiv bewertet. Die eigenstindige Bedienung des Wii

(t0) im Bereich des Skalenmaximums, bei der ABC-Scale mehr
als die Halfte (57 %). Dennoch verwies die posturographische
Messung auf vorhandene posturale Defizite (z.B.

Balanceboards im hduslichen Umfeld war nach der
Stabilitatsindex bei 71 % auRerhalb des Normbereichs). betreuten Einfiihrung fur das altere Klientel moglich.
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Fazit zur Machbarkeit

Die beiden Gleichgewichtsprogramme erwiesen sich fiir die Schlaganfallbetroffenen als eigenstéandig durchfiihrbar. In Verbindung mit der positiven
Resonanz gegenlber der technikgestiitzten Wii-Intervention liefert die Studie ein erstes Indiz fiir die auRerklinische Anwendbarkeit des

Balanceboards. Zur Optimierung des Studiendesigns ist eine Anpassung des Rekrutierungsverfahrens und der Instrumentenauswahl angezeigt. So
empfiehlt es sich die Latenzzeit zwischen Rekrutierungs- und Studienbeginn zu verkiirzen (z.B. Rekrutierung im Rahmen der medizinischen

Rehabilitation) und Studieninstrumente zur Gleichgewichtsdiagnostik zu erganzen, die bei moderaten Gleichgewichtsdefiziten das vorhandene
Leistungsniveau differenzierter abbilden.
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