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4 Griinde, warum Virtual Reality vollig neue

Moglichkeiten fiir die Gangrehabilitation eroffnet
|

Beispiele mit dem FLOAT

Virtual Reality hatin den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung in wissenschaftlichen
und klinischen Studien fur die Rehabilitation gewonnen. Aber wie kann VR der
Gangrehabilitation wirklich helfen? Wir zeigen lhnen 4 gute Griinde, warum VR zusammen
mit dem FLOAT ein echter Quantensprung flr die Gangrehabilitation werden kann.

1. MOTORISCHES LERNEN
VR kann Zonen im Gehirn stimulieren, die das motorische Lernen beeinflussen und daher die
Neuroplastizitdt und Qualitdt des Gehens positiv unterstiitzen

Einschrankungen beim Gehen und
Gleichgewichtsstorungen sind die beiden
wichtigsten Themen in der Rehabilitation der
unteren Extremitaten und beeinflussen sowohl
die Lebensqualitat als auch Aktivitdten des
taglichen Lebens (ADL). Eine erfolgreiche
Gangrehabilitation wird oft durch die Prinzipien
der Neuroplastizitat und des motorischen
Lernens (Cano Porras et al., 2019) bestimmt.
Um motorische Fahigkeiten zu verbessern oder |
wieder zu erlernen muss unsere neuronale
Architektur verandert werden. Solche
Veranderungen sind anspruchsvoll (Adamovich
et al., 2009), aber VR-basiertes Training kann
zusammen mit der Gewichtsentlastung und
den dreidimensionalen Abbildung 1: Patient mit dem FLOAT VR-System
Bewegungsmoglichkeiten eines FLOAT Systems  (River)

die neuronale Reorganisation verbessern.

Dabei spielen zielorientiertes intensives und repetitives Training sowie variable und
aufgabenspezifische Ubungen und multisensorische Stimulation eine entscheidende Rolle
(Adamovich et al., 2009; Maier et al., 2019).
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Repetitive intensive Ubungen haben sich als sehr effektiv fiir die Rehabilitation der unteren
Extremitaten erwiesen (Langhorne et al., 2011). VR-basierte Therapieassistenzsysteme wie der
FLOAT kénnen einfache, aber effektive Ubungen - wie z.B. Slalom - in einer sicheren Umgebung
anbieten, in denen die Patienten ohne Risiko eine zunehmende Gewichtsbelastung der Beine beim
Gehen trainieren kdnnen. Optimale Lernstrategien fiir die Motorik basieren auf spezifischen
Aktivitaten. Der beste Lerneffekt wird nach Maier et al. (2019) mit aufgabenspezifischen und
zielorientierten variablen Ubungen erzielt. Eine konventionelle Therapie mit einem Laufband oder
linearem Gangtraining hat eine geringe Variabilitat. Sie limitiert die Neuroplastizitdt und damit die
Fahigkeit, das Gleichgewicht und das Gehen in einem realen Umfeld und zu trainieren.

Eine VR Umgebung bietet die Moglichkeit, verschiedene Gangbewegungen oder Parcours,
Gleichgewichtstibungen und Beweglichkeit bis hin zu Aktivitdten des taglichen Lebens mit visuellen
Anreizen zu trainieren. Das beginnt mit einfachen Ubungen wie Hinsetzen und

info@reha-stim.com 1 www.reha-stim.com



> o
=
o

)
oc
S

-
o
—
>

REHA STIM

MEDTEC

Aufstehen und geht bis hin zu komplexen Bewegungsablaufen, schnellen Richtungsdanderungen,
Drehungen oder dem Uberqueren einer Strasse.

Einer der grossten Vorteile einer VR-basierten Gangtherapie ist die Moglichkeit einer
multisensorischen Stimulation. Studien haben gezeigt, dass sensorische Stimulation
entscheidenden Einfluss auf das motorische Lernen hat. Kénig et al. (2016) und McGann (2010)
haben gezeigt, dass multisensorische Stimulation wahrend einer zielorientierten Ubung
sensorimotorische Fahigkeiten und damit das sensorimotorische System des Korpers aktivieren
kann. VR Technologien konnen visuelle, akustische oder haptische Anreize geben, um Patienten bei
den jeweiligen Aufgaben zu unterstitzen.

Das VR Modul des FLOAT zeigt Orte, die der Patient erreichen muss, wobei jeder Ort
visuelle Anreize bietet und das System dann visuellen Feedback und Audiofeedback
anbietet, wenn die Aufgabe beendet ist.

2. MOTIVATION

Viele Patienten leiden neben den korperlichen Einschrankungen auch an einer depressiven
Stimmungslage. Repetitive und einténige Ubungen kdnnen dies noch verschlimmern. VR kann
helfen, die Motivation und die allgemeine Stimmung positiv zu beeinflussen

Ein unstrittiger Vorteil einer VR-unterstiitzten Rehabilitation ist der positive Einfluss auf die
Motivation und das Engagement der Patienten. Visuell interessante und herausfordernde Ubungen
haben einen positiven Effekt auf die Stimmung der Patienten und tragen zu einer erfolgreichen
Rehabilitation bei. Die Dosierung und die Intensitat sind zentral fiir ein erfolgreiches Gangtraining.
Deshalb ist die Motivation und das Engagement entscheidend fir den maximalen Erfolg (Adamovich
et al., 2009).

Die Motivation von Patienten kann mit visuell interessanten und unterschiedlichen Umgebungen
erhdht werden. Lebensnahe Ubungen und Anreize durch visuelles und akustisches Feedback bei
Erreichen eines Ziels sowie Aufzeigen des Fortschritts wihrend einer Ubung sind dabei wichtige
positive Faktoren, den Patienten zu motivieren, die Intensitat wahrend der Therapie hoch zu halten.

VR Systeme fiir das Gangtraining bieten verschiedenste Umgebungen wie das Gehen auf einer
Strasse, im Wald oder zuhause. Térnbom & Danielsson (2018) zeigten, dass Patienten mehr
motiviert wurden, wenn die Ubungen stirker variieren. Fiir Patienten mit Einschrinkungen beim
Gehen ist die grosste Motivation die Selbststandigkeit und damit die Unabhangigkeit von anderen
Personen.

Im FLOAT VR Modul kénnen Therapeuten aus verschiedenen Ubungsszenarien,
Schwierigkeitsgraden und Umgebungen auswahlen. Patienten kdnnen ihrem
Fortschritt mit einem einfach zu verstehenden Scoring folgen, das immer auf dem
Boden sichtbar ist.

Abbildung 2: Die Punkte auf beiden Seiten des Zebrastreifens zeigen dem Patienten seinen Fortschritt.
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VR-basierte Szenarien bieten interessante Moglichkeiten zur Therapieunterstitzung:
= Interaktives positives Feedback & Motivation zum Weitermachen
= Die zu erreichenden Ziele kdnnen mit zunehmendem Fortschritt anspruchsvoller werden

Lebensnahe Ubungen sind wie oben beschrieben an das ADL Konzept angelehnt. Das erfolgreiche
Bewiltigen solcher VR Ubungen gibt dem Patienten das Vertrauen, wieder am realen Leben
teilnehmen zu kdnnen. Dieses Selbstvertrauen ist ein entscheidender Motivationsfaktor, der Patienten
antreibt, weiter an sich zu arbeiten und weitere Fortschritte zu erzielen.

3. FEEDBACK

VR kann den Patienten visuelles, akustisches und haptisches Feedback bieten und
unterstiitzt damit den Fortschritt in der Rehabilitation

Das wirkungsvollste Feature einer VR Umgebung ist ohne Zweifel die Interaktion zwischen
Computer und Mensch in Echtzeit. Dabei kann die Interaktion vom Computer zum Patienten visuell,
akustisch oder haptisch sein.

Visuelles Feedback wihrend einer Ubung hilft, Fehler zu reduzieren (Adamovich et al., 2009).
Patienten lernen, schneller auf sich dandernde oder ungeplante Szenarien zu reagieren, was die
Neuroplastizitat erhoht. Zusatzlich fordert visuelles Feedback das Gleichgewicht und die posturale
Kontrolle. Mit VR kann der Therapeut spezifische Aufgaben fiir den Patienten definieren, bei denen
der Patient verschiedene visuelle, somatosensorische oder vestibuldre Informationen erhilt, z.B.
beim Training mit aktiven Stérungen (Adamovich et al., 2009).

Akustisches Feedback erfordert, anders als visuelles Feedback, keine aktive Aufmerksamkeit vom
Patienten. Ein akustisches Signal ist ein einfaches, aber effektives Mittel, um die visuellen
Feedbacks zu erganzen. Tornbom’s & Danielsson’s (2018) Interviews haben gezeigt, dass zu
komplexe akustische und visuelle Feedbacks die Patienten liberfordern. Richtig dosiert eingesetzt
koénnen akustische Feedbacks jedoch Patienten sofort, oft auch unbewusst helfen, ihr Gangmuster
anzupassen (Sigrist et al., 2013).

Das FLOAT VR System nutzt sowohl visuelle als auch akustische Signale fiir das Feed-
back zum Patienten. Die Signale sind einfach und intuitiv gehalten, um die Patienten
nicht mit Informationen zu liberfordern.

Abbildung 3: Der Parkour leuchtet auf, wenn der Patient die Spur verldsst
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4. AKTIVITATEN DES TAGLICHEN LEBENS
VR ermoglicht komplexe situationsbezogene Lernmethoden, die in einem traditionellen
Gangtraining nicht machbar sind

Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) sind einer der wichtigsten Faktoren fiir die Lebensqualitat
und die eigene Unabhangigkeit (Farhadian et al., 2015). VR Gangtraining Systeme wie der FLOAT
ermoglichen es Therapeuten, einfache repetitive Bewegungen, aber auch komplexe
dreidimensionale Ubungen in einer realitdts- nahen Umgebung mit dem Patienten zu trainieren.
Mit dem individuellen Fortschritt sollte sich auch die Therapie entsprechend weiterentwickeln. VR
bietet die Flexibilitdt, ein personalisiertes Training zu entwickeln und dem Fortschritt des Patienten
immer wieder anzupassen.

Die Ergebnisse einer Studie von Porras et al. (2009) legen nahe, dass die Trainingsintensitat und
damit der Rehabilitationsfortschritt in einer spateren Phase durch motorkognitive
Doppelaufgaben verbessert werden kénnen, z.B. durch ein einfaches Memoryspiel wahrend des
Gehens auf einer durch VR auf den Boden projizierten Linie. Die Doppelaufgaben kdnnen mit
einem System wie dem FLOAT einfach durchgefiihrt werden, da der Patient durch das
Gewichtsentlastungssystem gesichert ist und der Therapeut frei ist, um eine Einschatzung des
Patienten vorzunehmen, Fragen zu stellen, Feedback zu geben und die Ubung zu kontrollieren und
anzupassen.

Die VR Szenarien des FLOAT simulieren reale Herausforderungen im taglichen Leben
wie das Uberqueren einer Strasse oder das Aufheben von Gegenstinden vom
Boden. Solche Ubungen kénnen dann im Verlauf der Therapie und im Einklang mit
den Fortschritten des Patienten anspruchsvoller gestaltet werden.

Abbildung 5: Der Patient muss um die Pflanze herumgehen und die Schiissel vom Boden
aufheben
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Zusammenfassung

Eine durch Virtual Reality unterstiitzte Gangrehabilitation bietet signifikante Vorteile fiir Patienten
und Therapeuten gegeniber einer konventionellen Gangtherapie. VR Systeme kénnen
motorisches Lernen verbessern, die Motivation fordern, und ein Echtzeitfeedback anbieten, das es
Patienten erlaubt, die Ubungen sicher in einer realititsnahen Umgebung zu trainieren und sich
sukzessive zu verbessern. Kombiniert mit einem drei-dimensionalen Gewichtsentlastungssystem
wie dem FLOAT kénnen Patienten ohne Sturzrisiko auch in einer friiheren Phase der Rehabilitation
trainieren und schneller als in konventionellen Therapieumgebungen deutliche Fortschritte
erzielen.
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