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Diskussion 
Insgesamt war die VR-Intervention gut verträglich. Folgestudien sollten 
sich auf Proband/-innen mit höherer Schmerzintensität fokussieren. In 
Gruppen mit niedrigen Beeinträchtigungen wie in diesem Fall konnte 
nur in Bezug auf die Veränderung des FBA, nicht aber der 
Schmerzintensität oder des Wohlbefindens, ein signifikanter 
Unterschied zwischen Tablet-basiertem und vollimmersivem VR-
basierten Exergaming gefunden werden.

Training  
• Tablet- vs. VR-gesteuerte Trainingsinterventionen 
• je Einheit: 30 min, davon 20 min ‚Core Stabilisation‘ und ca. 10 

min Exergaming  
• Ablauf: Interventionen 2x wöchentlich über 5 Wochen 

(insgesamt 10 Einheiten) 
• Messparameter: Schmerzempfinden (Numerische Rating Skala 

(NRS)), Finger-Boden-Abstand (FBA), allgemeines Wohlbefinden 
(WHO-5-Fragebogen)

Methodik 
Proband/-innen 
Gruppe ‚Tablet‘: n=12, 11w, 1m, Alter: 51 (38-63), chronische RS 
Gruppe ‚VR‘: n=15, 4w, 11m, Alter: 47 (28-61), chronische RS 

Intervention 
ICAROS Health (ICAROS, GmbH München): zweiachsiges 
Trainingsgerät, das in einer instabilen Plank-Situation durch 
Ansteuerung der Rumpfmuskulatur bewegt werden kann (Abb. 1)

Hintergrund 
Unspezifische Rückenschmerzen zählen zu den häufigsten 
Beschwerdebildern in Deutschland [1]. Therapeutisch steht 
regelmäßige Bewegung im Vordergrund [2], wobei sich besonders 
Übungen zur Kräftigung der Rumpfmuskulatur eignen [3]. 
Exergaming verbindet digitales Bewegungsfeedback mit 
spielerischer Motivation [4] und kann den Trainingseffekt verstärken 
[5]. Zudem kann die  Nutzung von Virtueller Realität (VR) durch 
immersionsbedingte Ablenkung die Schmerzwahrnehmung senken 
[6]. 

Abb. 1: Icaros Health®

Ziel / Fragestellung 
Daher untersucht die vorliegende Studie die Effekte eines Exergame-
basierten Core-Trainings unter Variation des Gleichgewichtssinns in 
einer instabilen Plankposition auf chronische Rückenschmerzen und 
untersucht, ob ein Unterschied zwischen einem Tablet- oder einem 
vollimmersiven VR-basierten sporttherapeutischen Trainingsansatz 
besteht.

Abb. 2: Teilübungen aus dem Programm Core und Exergames aus der ICAROS App,  
linke Spalte: Tablet-Modus, rechte Spalte: VR-Modus

Zwischen Finger-Boden-Abstand und Schmerzintensität (NRS) zu 
Studienbeginn bestand kein statistisch signifikanter (p = 0,955) 
Zusammenhang (Spearmans ρ = −0,011; n = 27). 

Korrelation Beweglichkeit und Schmerzempfinden

Nur innerhalb der VR-Gruppe zeigte sich eine signifikante 
Verbesserung des FBA (p = 0,042) von Baseline (t1) zu Endtag prä 
Intervention (t10). Die übrigen Parameter der VR-Gruppe sowie alle 
Messwerte der Tablet-Gruppe verfehlten das Signifikanzniveau (alle p 
> 0,05). Es konnte ebenso nur in Hinblick auf die Veränderung des FBA 
ein statistisch signifikanter Unterschied mittlerer Effektstärke zwischen 
VR- und Tablet-Gruppe nachgewiesen werden (siehe Tab. 2).

Cybersickness 
Nur bei insgesamt 4 Probanden trat Cybersickness auf. Bei einem 
Probanden trat dieses Phänomen nur vorübergehend auf und bei 3 
Probanden erfolgte ein Wechsel in die Tablet-Gruppe.

Limitationen 
• Niedrige Probandenzahl 
• Starke inter- und intraindividuelle Unterschiede im Therapieverlauf 

(Da die Daten nicht normalverteilt waren, wird durchgehend der Median berichtet.)

Tab. 1: Überblick über die Veränderungen der Messwerte im Verlauf des Beobachtungszeitraums als 
Mediane

Tab. 2: Ergebnisse der statistischen Auswertung des Gruppenvergleichs der Differenzen t1 zu t10 in 
VR- vs. Tabletgruppe (Mann-Whitney-U-Test und deskriptive Statistik)

Vergleich Baseline (t1) zu Endtag (t10) prä Intervention

VR 7 0 0
T 3,5 6,6 1

VR 3 3 0
T 4 4 0

VR 64 72 4
T 50 62 2

Baseline t1 
(Median)

Endtag t10 prä 
(Median)

∆t1-t10 
(Median)

FBA (cm)

NRS

WHO-5 (%)

U = 48,5; p = 0,04; |r| = 0,46

U = 84; p = 0,782; |r| = 0,67

U = 84; p = 0,787; |r| = 0,67

Tablet- vs. VR-Gruppe 

Abb. 3: Messwerte FBA und NRS im Verlauf der 10 Interventionstage (t1-t10) anhand eines 
Beispielprobanden der VR-Gruppe
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