Aktivitdten wie Trampolinspringen

konnen dazu beitragen, dass Kinder

mit Autismus und einer geistigen

Behinderung Gruppenaktivitdten in

der Schule besser meistern.

Studienergebnisse

Internationale

Sensorisch basierte Aktivitaten im
Klassenzimmer hilfreich

Autismus — Kinder mit Autismus und intel-
lektuellen Einschrankungen kénnen von einem
sensorisch basierten Aktivitatsprotokoll im Klas-
senzimmer profitieren und ihre Performanz in
der Schule steigern. Dies fanden die Ergothera-
peutinnen Caroline Mills, Christine Chapparo
und Joanne Hinitt im Rahmen einer Pilotstudie
an der University of Sydney, Australien, heraus.

Sie erhoben im Rahmen eines Single-
System-Designs acht
Monate lang Daten von
vier Schiilern im Alter von
5;7 bis 7;10 Jahren mit
den Diagnosen Autismus
und geistige Behinderung.
Die Lehrerin verwies die
Jungen wegen Schwierig-
keiten im Arbeitsverhal-
ten durch Aufstehen wahrend des Unterrichts,
motorische Unruhe oder taktile Reizsuche an
die Schul-Ergotherapeutin. Diese bestétigte
anhand von Informationen aus dem Eltern-
fragebogen Short Sensory Profile (SSP) und
Beobachtung der Kinder bei der Aufgabenaus-
fiihrung im Klassenzimmer, dass sensorische
Ursachen fir die Schwierigkeiten vorlagen.
Daraufhin stellte sie ein sensorisch basiertes
Aktivititsprotokoll fiir jeden Schiiler zusam-
men, das die Lehrerin im Klassenzimmer durch-
fiihrte. Darunter waren einfach auszufiihrende
zehnminditige Aktivitdten wie vor einer sitzen-
den Aktivitat Trampolin springen oder auf einem

Therapieball hiipfen. Ziel des Protokolls war
die Verdnderung einer definierten Situation,
zum Beispiel die Beendigung einer Aufgabe
oder die Teilnahme an einer Gruppenaktivitat.
Um beurteilen zu kénnen, ob die senso-
risch basierten Aktivitaten einen positiven Ein-
fluss auf das Arbeitsverhalten hatten, wurden
die Jungen zu Beginn und im Verlauf der Studie
mehrmals beim Ausfiihren einer bestimmten
Unterrichtsaktivitat wie

" Schneiden oder Kleben

Ziel des Aktivitdits-
protokolls ist die Verdn-
derung einer Situation.

gefilmt. Eine geblindete
Ergotherapeutin bewer-
tete die Aufgabenaus-
fiihrung in randomisierter
Reihenfolge anhand der
Aktivitdtsanalyse PRPP
(Perceive, Recall, Plan,
Perform). Die Auswertung ergab, dass drei der
vier Teilnehmer ihre Leistung signifikant ver-
bessern konnten. Die gréRten Verbesserungen
zeigten sich bei den Kindern, die laut SSP die

starksten sensorischen Probleme aufwiesen.
Gezielte sensorisch basierte Aktivitdten im
Klassenzimmer kdnnen also durchaus effektiv
sein, um die Performanz geistig behinderter
autistischer Kinder in der Schule zu unterstiit-
zen. Um die Ergebnisse zu untermauern, sind
jedoch weitere Studien mit rigoroserem
Design, groRerer Teilnehmerzahl und tber
einen ldngeren Zeitraum hinweg nétig.  evfi
Br | Occup Ther 2016; 79: 530-539

slanshug/fotolia.com (nachdestellte Situation)
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Mit der Fahigkeitenskala Alltagsfahigkeiten
zuverlassig ermitteln

Barthel-Index-basierte Zusatzskalen —
Den Alltag besser bewdltigen - dieses Ziel ver-
folgen viele Klienten nach einem Schlaganfall.
Die Barthel-Index-basierten Zusatzskalen (BI-SS)
bieten die Méglichkeit, Fahigkeiten und Schwie-
rigkeiten in Bezug auf ADL-Tatigkeiten einzu-
schatzen. Dabei besitzen die Fahigkeits- und
Schwierigkeitsskalen jeweils eine angemessene
Test-Retest-Reliabilitdt. Allerdings scheint nur
die Fahigkeitsskala Verdnderungen zu ermit-
teln, die eine klinische Bedeutung besitzen. Zu
diesem Ergebnis kam ein Forschungsteam um
die Ergotherapeutin Ya-Chen Lee von der Natio-
nal Taiwan University in China.

Die Forscher bezogen sechs ambulante und
eine stationdre Einrichtung der Schlaganfall-
Rehabilitation in ihre Forschung ein. Mithilfe
von 84 Klienten untersuchten sie die Test-
Retest-Reliabilitdt der Skalen, wéhrend 57 Klien-

ten an ihrer Studie zur Veranderungssensitivitat
teilnahmen. Laut Ergebnissen zeigt die Fahig-
keitsskala des BI-SS exzellente Ubereinstim-
mungswerte, wihrend die Test-Retest-Uber-
einstimmung bei der Schwierigkeitsskala im
mittleren Bereich liegt. Auch belegen die For-
scher fiir beide Skalen eine groRe bis moderate
interne Verdnderungssensitivitdt. Das heil3t,
beide Skalen sind bei Menschen nach Schlag-
anfall grundsdtzlich dazu in der Lage, aufgetre-
tene Verdnderungen zu ermitteln. Allerdings
scheinen nur die Verdnderungen auf der Fahig-
keitsskala klinisch bedeutsam zu sein. Denn sie
gehen nachweislich mit einer veranderten All-
tagsperformanz einher, wie sie der Barthel
Index ermittelt. Anders sieht es bei der Schwie-
rigkeitsskala aus: Hier korrespondieren die
ermittelten Verdnderungen nur schwach mit
den Verdnderungen auf dem Barthel-Index

und liegen im nicht signifikanten Bereich. Das
heit: Nehmen die Klienten Veranderungen
bei ihren Schwierigkeiten wahr, muss dies kei-
nen Einfluss auf ihre tatsachliche Alltagsperfor-
manz haben.

Aus Sicht der Forscher bietet sich die Fahig-
keitsskala in Praxis und Forschung an, um All-
tagsfdhigkeiten von Klienten nach Schlaganfall
zuverldssig zu ermitteln und klinisch bedeut-
same Verdnderungen festzustellen. Auch die
Schwierigkeitsskala scheint zu zuverldssigen
Ergebnissen zu kommen. Ihren praktischen
Nutzen bewerten die Forschern dennoch als
fraglich. Denn sie ermittelt offenbar Verdnde-
rungen, welche die Alltagsperformanz der
Klienten kaum beeinflussen. fk

Eur | Phys Rehabil Med 2017;
doi: 10.23736/51973-9087.17.04454-9
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Vergleichbare Behandlungseffekte

Therapie versus Wii — Bei rheumatoider
Arthritis erzielt ein Heimiibungsprogramm mit
der Spielekonsole Wii vergleichbare Effekte
wie therapeutische Standardiibungen. Dieses
Ergebnis ermittelten Wissenschaftler um den
Studienkoordinator Jan Zernicke an der Klinik

fiir Rheumatologie und Klinische

\puation)
Siud

e
&e\

Immunologie in Berlin.

In einer Pilotstudie eva- &6\&
luierten die Forscher, ob
ein animiertes Heim-
ibungsprogramm
mit der Wii fir Men-
schen mit rheuma-
toider Arthritis um-
setzbar und effektiv
ist. Diese Vergleichs-
studie fiihrten sie mit
30 Patienten (25 Frauen,

5 Mdnner) mit fortgeschrit-
tener rheumatoider Arthritis und
geringer Krankheitsaktivitdt durch. Das
Durchschnittsalter lag bei 56 Jahren, die bishe-
rige Krankheitsdauer bei circa 13 Jahren. Alle
Teilnehmer waren medikamentds eingestellt.

15 Patienten starteten fiir 12 Wochen mit
einem klassischen therapeutischen Heim-
Gibungsprogramm, die andere Halfte mit der
Spielekonsole. Nach 12 Wochen wechselten
sie das Behandlungskonzept, sodass gemdf
einem Cross-over-Design beide Gruppen beide
Interventionen nacheinander erhielten. Alle
Patienten sollten wochentlich dreimal fiir etwa
30 Minuten {iben. Die Wii-Gruppe startete mit
einer Einflhrung in die Spielekonsole, die Fit-
nesssoftware ,Wii fit plus“ und das zugehérige

Therapieziel

— vergroRertes BewegungsausmaR

Balance-Board. Therapeuten stellten geeignete
Ubungen aus Yoga, Muskelkraft, Balance und
Aerobic zusammen. Fiir die Patienten der
Therapiegruppe erstellten die Therapeuten ein
individuelles Programm mit 10 bis 12 Ubungen
zu Muskelkraft, Koordination, Gelenkbeweg-
lichkeit und Entspannung.
Die Erhebung qualitativer
(Interviews) und quantitati-
ver Daten (Funktionstests)
erfolgte zu Beginn, nach
12 Wochen und am
Ende der Studie. In den
Interviews nannten die
/ Teilnehmer als Vorteile
3 4 der Wii mehr SpaR und
I /""‘ eine erhohte Motiva-
i tion. Nachteile seien
zum Beispiel ein zu hoher
Schwierigkeitsgrad. Zudem
limitierten VorfuB-Einschrankun-
gen die Performanz auf dem Balance-
Board. Vorteil des Heimiibungsprogramms sei
die personalisierte Ubungsauswahl, negativ
die reduzierte Motivation der Patienten. Die
Funktionstests ergaben Verbesserungen in bei-
den Gruppen ohne signifikante Unterschiede:
Die Gesamtmuskelkraft verbessere sich um
12 Prozent, die Gehleistung um 5 Prozent.
Dies zeigt, dass ein Training mit der Wii-
Spielekonsole umsetzbar und erfolgreich sein
kann. Es hat das Potenzial, alternativ oder
zusétzlich die Gelenkfunktionen zu erhalten
und die Fitness kosteneffektiv zu verbessern. Ik
BMC Musculoskeletal Disorders 2016;
doi: 10.1186/s12891-016-1208-3

Beispielhafte Wii-Aktivitat

... bezeichnet den Einsatz der Spielekonsole

Wii in der medizinischen Rehabilitation.

Aus den folgenden Griinden wird die Wii

weltweit als Therapiemedium geschatzt:

— Der Einsatz der Spielekonsole bewirkt
eine erhohte Compliance und Motiva-
tion, da die Anstrengung mit etwas
verbunden wird, das dem Patienten
SpaRk macht.

— Die Wii verfligt Gber unterschiedliche
Spiele-Softwares und ermaglicht das
Training verschiedenster Funktionen
wie Gleichgewicht, Konzentration,
Koordination, Kraft oder Ausdauer.

— Das Therapiemedium ist kostengtinstig,

— Patienten konnen es auch alleine zu
Hause benutzen,

— es zeigt unmittelbar und visuell den
Therapiefortschritt an und

— das Schwierigkeitslevel kann an die
Patienten angepasst werden.

OT Now 2010; 12: 11-14

— Spiele mit groRen, natirlichen Bewegungen, z.B. Tennis

— verbesserte Muskelkraft

— Spiele, die mit zusdtzlichen Gewichten gespielt werden

— verbesserte Koordination

- Spiele, die eine Auge-Hand-Koordination erfordern, z.B. Tischtennis

— verbessertes Gleichgewicht

- Ubungen auf dem Balance-Board, z. B. Skifahren

— verbesserte Aufmerksamkeit und Konzentration

— z.B. Puzzles

— verbessertes bilaterales Arbeiten

— Spiele, die einen bilateralen Einsatz erfordern, z.

B. Boxen, Rudern

— verbesserte Ausdauer

— z.B. Step Aerobic, Zumba

OT Now 2010; 12: 11-14

TAB. Funktionelle Therapieziele mittels Wii-Aktivitaten erreichen
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