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Aufgabenstellung

Ziel des vom BMBF geforderten Projekts ,interaktionsKRAFT“ war die Entwicklung eines
innovativen, = XR-basierten = Lehr-Lern-Konzepts fiir das  physiotherapeutische
Bewegungslernen. Im Fokus stand die ortsunabhingige, individuelle Unterstiitzung von
Patient:innen durch den Einsatz einer Mixed-Reality-Umgebung, ergdnzt um eine
Haptikkomponente mittels Elektromyostimulation (EMS). Hierbei war das Ziel, eine
innovative Haptikkomponente zur Simulation von Kriften und Krafteinwirkungen zu
entwickeln und bestehende interaktive Mixed-Reality-Systeme mit vornehmlich visuell-
akustischen Komponenten um physische Interaktionsmoglichkeiten zu erweitern.

Das AIXTRA-Kompetenzzentrum fiir Training und Patientensicherheit widmete sich im
Rahmen dieses Projektes der Entwicklung eines interaktiven Lehr-Lern-Konzepts mit MR-
Technologie fiir das Bewegungslernen. Zentral war dafiir die Entwicklung einer
Interaktionsstrategie innerhalb des Lehr-Lern-Konzepts mit dem interaktionsKRAFT-System
fir vier Anwendungsszenarien sowie die Steuerung und Optimierung der Lehr-Lern-
Vorgidnge  via  regelbasiertem  technologisch-assistierendem Feedback  und
Animationsverfahren in Verbindung mit erfahrungsbasierter Riickmeldung von Lehrenden.

Voraussetzungen

Das im August 2021 gestartete Projekt war in erheblichem Mafée von den Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie betroffen, was letztlich zu einer kostenneutralen Laufzeitverlangerung
bis 31.12.2024 fiihrte. Besonders hervorzuheben sind dabei Lieferengpdsse beim EMS-



Stimulationssystem, wodurch die geplanten empirischen Untersuchungen zum
Dosierungssystem erheblich verzogert wurden, sowie bei der VR-Brille ,VIVE XR Elite“.
Ferner trat wdahrend einer der Vorstudien ein technischer Defekt am EMS-
Stimulationssystem auf, der eine zusatzliche mehrwochige Unterbrechung verursachte.
Dartiber hinaus verzogerte sich der Genehmigungsprozess des Ethikantrags deutlich, da die
Ethikkommission zunidchst sicherheitsbezogene Bedenken hinsichtlich der elektrischen
Stimulation dufierte. Erst nach detaillierter Darlegung der Produktspezifikationen sowie der
vorgesehenen Schutzmafinahmen im Studienaufbau konnte der Antrag uneingeschrankt
bewilligt werden. Zusatzlich kam es im Projektverlauf zu personellen Engpdssen und
Ausfallen, insbesondere - jedoch nicht ausschliefilich - bei den medizinisch-therapeutischen
Partnerinstitutionen, was den Zeitplan weiter belastete.

Planung und Ablauf
Die Arbeit des AIXTRA-Kompetenzzentrum fiir Training und Patientensicherheit verteilte
sich auf folgende Arbeitspakete:

AP1: Anforderungsanalyse: qualitative und quantitative Bedarfsanalysen mit Patient:innen,
Literaturrecherche, Entwicklung eines Interviewleitfadens;

AP2: Entwicklung des Lehr-Lern-Konzepts;
AP3: Entwicklung eines Dosierungssystems fiir kindsthetische Reize;

AP6: Umsetzung und Erprobung (Train-the-Trainer-Konzept).

Wissenschaftlich-technischer Stand

Die physischen Interaktionsmoglichkeiten in der Mixed Reality (MR), einschliefilich VR und
AR, sind bislang noch stark eingeschriankt. Die kindsthetische Wahrnehmung
(Propriozeption) ermoglicht das Erkennen von Kérperpositionen und -bewegungen durch
Rezeptoren im Koérperinneren und unterscheidet sich damit von der dufieren haptischen
Wahrnehmung. Derzeitige VR- und AR-Losungen bieten bisher kaum Optionen, um die
propriozeptive Wahrnehmung - also das Bewusstsein fiir die eigene Korperposition,
Bewegung und die Einwirkung externer Krafte auf den Korper - realistisch zu simulieren.
Bisherige Systeme zur Kraftrickkopplung - etwa Force-Feedback-Lenkrdder oder -
Handschuhe - sind meist auf Spezialanwendungen beschrdankt und bieten nur begrenzte
Immersion. In vielen aktuellen Mixed-Reality-(MR)-Projekten, wie Tastsinn-VR oder
Centauro, liegt der Fokus auf visueller und haptischer Exterozeption, wihrend die
Propriozeption kaum beriicksichtigt wird. MR-Anwendungen finden jedoch zunehmend
Einzug in die medizinische Rehabilitation, etwa durch VR-gestiitzte Telerehabilitation,
Motion Capture-Avatare oder gamifizierte Trainingsgerdate wie Icaros. Diese Systeme
adressieren bislang hauptsachlich die visuelle und auditive Immersion, nicht aber die



physische Riickmeldung durch Krafte oder Gewicht. Die gezielte kinasthetische Reizsetzung
iber  Elektromyostimulation (EMS) ermoglicht es, Muskelwiderstinde und
Bewegungsfeedback in MR-Systeme zu integrieren. EMS ist in Physiotherapie und Sport als
bewdhrte Methode zur Muskelstimulation etabliert und stellt eine kostengiinstige, nicht-
invasive Technik dar. Die Kombination von VR und EMS wurde bislang nur in wenigen
Studien, meist ohne Bezug zum Bewegungslernen, konzeptionell erprobt. Durch EMS kénnen
reale Kraftwirkungen spiirbar gemacht und so die Immersion und Lernwirksamkeit deutlich
gesteigert werden.

Das Konzept des XR-basierten Bewegungslernens unter Einbeziehung von EMS eignet sich
besonders gut fiir den Bereich der Physiotherapie, wo prazises und korrektes
Bewegungslernen fiir den Therapieerfolg entscheidend ist. Mobile digitale Applikationen
koénnen in diesem Bereich die therapeutische Adhirenz deutlich verbessern. Hierzu sind
spezielle Lehr-Lern-Konzepte erforderlich, um das Erlernen falscher Bewegungsmuster zu
verhindern. Deren Entwicklung erfordert wiederum die Analyse von Bedarfen und die
Festlegung von Lernzielen.

Verwendete Konstruktionen, Verfahren, Schutzrechte

Fiir die zielgerichtete Bedarfsanalyse wurde zunichst ein Leitfaden fiir ein
semistrukturiertes Interview entwickelt. Anschliefiend wurden Interviews mit Patientinnen
und Patienten bis zum Erreichen einer inhaltlichen Sattigung durchgefiihrt.

Schutzrechtsanmeldungen wurden nicht vorgenommen und sind auch nicht beabsichtigt. Die
Entwicklung des Lehr-Lern-Konzeptes fiir XR-basiertes Bewegungslernen greift auf keine
bekannten patentierten Verfahren zuriick.

Verwendete Fachliteratur und Informationsdienste

Zur theoretischen Fundierung wurden wu.a. folgende Literaturquellen und
Informationsdienste genutzt:

- Peyton & Walker (1998): Bewegungslernen in der Medizin;

- Bloom etal. (1956): Lernziel-Taxonomie

- Kern (2009): Curriculums-Entwicklung

- Wissenschaftliche Datenbanken wie PubMed, Google Scholar, CINAHL und Cochrane
zur Literaturrecherche

Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Die Kooperation mit den Projektpartnern war zentral fiir den Projekterfolg. Enge
Zusammenarbeit erfolgte mit MedAix (Patient:innenkontakt), LavalLabs (technische
Entwicklung) und dem IAW der RWTH Aachen (wissenschaftliche Begleitung,
Studienplanung).

Ergebnisse

Im Rahmen des Projektes konnte ein strukturiertes Lehr-Lern-Konzept fiir das XR-gestiitzte
Bewegungslernen entwickeln. Es fokussiert sich auf die physiotherapeutisch korrekte



Ausfiihrung der Ubung ,Kniebeuge” in einer virtuellen Umgebung. Das Konzept wurde
praxisnah ausgestaltet, indem konkrete Bedarfe, Angste und Erwartungen der Zielgruppe
durch Interviews erhoben und in die technische sowie didaktische Umsetzung iiberfiihrt
wurden.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interview-Studie dargestellt. Diese sind gegliedert
in hinderliche und forderliche Faktoren fiir die Durchfilhrung einer Kniebeuge im
Heimtraining sowie fiir die Erfahrungen mit der XR-Anwendung. Ferner wird die Umsetzung

in XR skizziert.

ERFAHRUNGEN MIT XR
ANWENDUNG

LOSUNGSANSATZE

spielerische Aufbereitung
(Tagessieger, etc.)

ggf. Auswahl an unterschiedlichen
Umgebungen ermoglichen

verschiedene Level in der
Bewegungsausfiihrung
implementieren

FORDERLICHE BESCHREIBUNG

FAKTOREN

Motivationssteigerung Entertainmentfaktor kénnte
motivationssteigernd wirken

Immersion Patientin kann sich an anderen Ort
“beamen”

Bedarfsgerechte

Schwierigkeitsgrade Maglichkeit Schwierigkeitsgrad
anzupassen

Bewegungsausfiihrung Beobachtung der korrekten

beobachten Bewegungsausfithrung aus

unterschiedlichen Blickwinkeln

Demonstration einer korrekten
Bewegungsausfiihrung im 3D
Format erfassen

Erwartete gegenseitige

Motivationssteigerung, wenn man

Teilnehmenden mit anderen Personen gemeinsam
trainieren kann (Gruppendynamik)

Szenario mit mehreren

Mehrpersonenszenarios entwickeln

Abbildung 1 Erfahrungen mit XR-Anwendung - Forderliche Faktoren



ERFAHRUNGEN MIT XR

ANWENDUNG

HINDERLICHE
FAKTOREN

Bedienbarkeit

Motion Sickness

Fehlendes Raumangebot

Unterschied zu 2D
Anwendungen nicht greifbar

Sehbehinderung

Gewicht der Brille

BESCHREIBUNG

Patient:in beschreibt
Herausforderungen in der
Bedienung der Technologie

UMSETZUNG IN XR

Entwicklung eines Trainings zur
Bedienung der Technologie

Patient:in hat Bedenken hinsichtlich
Vertraglichkeit (Schwindel,
Gleichgewichtsverlust)

n/a

Aufbau der Technologie nimmt ggf.
nicht verfiigbaren Raum ein

Technologie moglichst wenig Raum
einnehmen lassen

Bei einer XR Anwendung chne
haptisches Feedback sieht
Patientin keine Vorteile zu
klassischen Videoinstruktionen

haptisches Feedback miteinflieBen
lassen (bspw. liber Handsensor)

Bei weitsichtigen Personen kann die
Brille nicht unter der VR-Brille
getragen werden

Anpassung der Dioptrien in der
Brille

Beispielbrille (Oculus Go, 467 g}
wurde als zu schwer
wahrgenommen

Gewichtsreduktion der Brille

Abbildung 2 Erfahrungen mit XR-Anwendungen - Hinderliche Faktoren

DURCHFUHRUNG EINER KNIEBEUGE
IM HEIMTRAINING

FORDERLICHE
FAKTOREN

Beschwerdenachlass &
Leistungssteigerung

Soziale Teilhabe

RegelmaBigkeit

Musik

Zeitliche Flexibilitat

BESCHREIBUNG

Patient:in beobachtet positive
Veranderungen bei den
Beschwerdebildern

UMSETZUNG IN XR

Trackingmdglichkeiten als positiver
Verstarkung (Fortschritt in der
Korrektheit der Ausfiihrung &
Anzahl)

Patient:in erfahrt mehr soziale
Teilhabe (Skifahren)

n/a

Einbau einer Routine (bspw. beim
Z3hneputzen)

Erinnerungsfunktionen

Patient:in flhlt sich durch Musik
motiviert

Einblendung leichter regelmaBiger
Hintergrundmusik

Patient:in schatzt die zeitliche
Flexibilitat im Heimtraining

n/a

Abbildung 3 Durchfiihrung einer Kniebeuge im Heimkontext - Forderliche Faktoren



DURCHFUHRUNG EINER KNIEBEUGE
IM HEIMTRAINING

HINDERLICHE

BESCHREIBUNG UMSETZUNG IN XR
FAKTOREN

Schmerzempfinden Angst vor Schmerzen bei der — n/a

Bewegungsausflhrung

Patient:in hat Angst durch fehlende Bewegungsmonitoring und
Fehlende Kormektun Korrektur Beschwerden zu —_ visuelle/haptische/auditive

verschlimmern Rickmeldung
Fehlende Motivation Patient:in benennen Faulheit, Trackingméglichkeiten (bspw.

Tragheit und fehlende Motivation — Anzahl korrekter Austihrungen)
Unzureichende Patient:in mangelt es an
Raumlichkeiten Raumangebot und hat Angst sich zu —_ n/a

stoBen

Stabile Stutzméglichkeiten raumlich

Gleichgewichtsprobleme Patient:in hat Bedenken bei der HRCITEERUE PR/ L5

— auf dem Boden platzieren um

Durchfiih il
urehtinrung zu stirzen mdglichen Sturz aufzufangen

Abbildung 4 - Durchfiihrung einer Kniebeuge im Heimkontext - Hinderliche Faktoren

Ein Trainingsszenario fiir das XR-basierte Bewegungslernen wurde nach einer ausfiihrlichen
Literaturrecherche und auf Basis der Ergebnisse der qualitativen Studie in AP1 entwickelt
und auf Grundlage des etablierten vierstufigen Lehransatzes von Peyton (1998) angepasst.
Basierend auf den Ergebnissen der Interviews entstand ein Konzept, bei dem die
physiotherapeutischen Patient:innen XR-basiert schrittweise zur erfolgreichen Ausfiihrung
der Kniebeuge gefiihrt werden. Ziel ist es, den =zukiinftigen Anwender:innen das
Bewegungslernen der Kniebeuge im virtuellen Raum zu erleichtern und mogliche
Fehlerquellen frithzeitig zu vermeiden.



TRAININGSSZENARIO
XR-basiertes Bewegungslernen

O

Decomposition

¢

Performance

Demonstration Description

PATIENT:IN
BEOBACHTET 3D 3D PERSON FUHRT
PERSON, DIE KNIEBEUGE DURCH
KNIEBEUGE MACHT UND ERKLART
UND KANN DIESE DABEI DIE
IM KORREKTE

DREIDIMENSIONAL- BEWEGUNGSAUS-
EN RAUM AUS FUHRUNG IM DREI-
ALLEN DIMENSIONALEN
BLICKWINKELN RAUM
BEOBACHTEN

Abbildung 5 - Trainingsszenario nach Peyton

Damit das Gesamtkonzept ,interaktionsKRAFT* fiir das Einzel-User-Szenario erfolgreich
in die Praxis implementiert werden konnte, wurde eine Schulung der Therapeut:innen
im Sinne eines Train-the-Trainer-Ansatzes durchgefiihrt. Dazu wurden konkrete
Lernziele in Anlehnung an Bloom’s Taxonomie (1956) formuliert (Abb. 5). Dies tragt dazu
bei, gezielte Lehr- und Lerninhalte zu identifizieren und didaktisch aufzubereiten. Im
Anschluss daran erfolgte die konkrete Ausgestaltung der Train-the-Trainer-Schulung in
Anlehnung an den ,,Cycle for Medical Curriculum Development” (Kern, 1998).



« Beschreibung des Projekts
interaktionsKRAFT, dessen Ziele
und Projektpartner (1)

PROJEKT
INTERAKTIONSKRAFT

= Beschreiben der Anwendung von

VR-Technologie in der
Physiatherapie (1)

= Erklaren der Vor- und Nachteile

von VR in der Physiatherapie (2)

2. VR-TECHNOLOGIE IN DER
PHYSIOTHERAPIE

« Erklaren der Funktionsweise von
EMS zur Muskelkontraktionen (2)

e Erklaren, wie EMS zur Korrektur
von Bewegungen eingesetzt
werden kann (2)

3. ELEKTROMYOSTIMULATION
IN DER PHYSIOTHERAPIE

* Erkliren der Funktionsweise des
Kamerasystems (2)

4. KAMERASYSTEM

Am Ende der Trainthe ™,

UMSETZUNG DES

GESAMTKONZEPTS

Trainer Schulung sollen die
Physiotherapeutinnen in der
Lage sein, ihre Kenntnisse
und Fahigkeiten zur
Einrichtung und Nutzung des
interaktionsKRAFT
Gesamtkonzepts in einer

5. ANWENDUNG UND
INTEGRATION DER SYSTEME

= Identifizieren der spezifischen
Schritte und Verfahren zum
Aufbau jeder Technologie (1)

* Anwenden von Techniken zur
Kalibrierung und Einrichtung von
VR, Kamerasystem und EMS-
Gerat (3)

LERNZIELE NACH BLOOM

.EINSCHATZUNG DER EIGNUNG

FUR PATIENT/IN

* Beurteilen der Eignung von VR

und EMS basierend auf dem
Gesundheitszustand, den
Trainingszielen und den
personlichen Priferenzen
der/des Patientin (3)

= Identifizieren und Aufklaren uber

die Risiken von VR und EMS inkl.
Abklirung méglicher
Kontraindikationen (2)

7. PROBLEMERKENNUNG

« Beschreiben potenzieller Risiken,
die mit VR und EMS verbunden
sind (2)

Identifizieren von Anzeichen und
Symptomen flir magliche Risiken
(314)

« Probleme oder Stérungen der
Systeme identifizieren und
Lésungen zur Behebung dieser
Probleme (ggf. Troubleshooting?)

*._ Simulation anzuwenden.

8. EVALUATION DER

EFFEKTIVITAT

= Beschreiben der Methoden zur
Bewerten der Effektivitat der
Intervention (Schmerzreduktion,
Akzeptanz, User Experience)

Abbildung 6 - Lernziele Train-the-Trainer-Konzept

Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit

Die Technologie kann einen wichtigen Beitrag zur Digitalisierung in der Physiotherapie
leisten. Sie ermoglicht:

- ortsunabhangiges Training

- Entlastung physiotherapeutischer Fachkréfte
- standardisierte Trainingsqualitat
- Einsatzmdglichkeiten im Rehabilitations- sowie Praventionskontext
- Eine breite Verwertung hiangt von der Anerkennung durch Krankenkassen sowie

weiteren Studien zur Wirksamkeit ab.

Bekannter Fortschritt auf diesem Gebiet bei anderen Stellen

Nach derzeitiger Recherche liegen keine vergleichbaren Drittentwicklungen mit gleichem
Fokus (EMS-Haptik + XR im Heimtraining) vor.



Veroffentlichungen
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Kurzfassung des Schlussberichts (Berichtsblatt)

1. Projekttitel:

InteraktionsKRAFT
Wahrnehmung von Kriften und Krafteinwirkung in interaktiven MR-Wissensrdumen fir
immersives und effektives Bewegungslernen

2. Forderkennzeichen (FKZ):
165Vv8728

3. Projektlaufzeit:

01.08.2021 bis 31.07.2024
Kostenneutrale Laufzeitverlangerung: bis 31.12.2024

4. Zuwendungsempfinger / Projekttrager:

AIXTRA - Kompetenzzentrum fiir Training und Patientensicherheit
Universitatsklinikum Aachen A6R

Pauwelsstr. 30

52074 Aachen

Projekttrager:

VDI / VDE Innovation + Technik GmbH
Projekttrager ,Mensch-Technik-Interaktion*
Steinplatz 1

10623 Berlin

5. Projektziele:

Ziel des Verbundvorhabens ist die Entwicklung einer innovativen Haptikkomponente, auf
Basis von Elektromyosimulation (EMS) zur Simulation von Kriften und Krafteinwirkungen
entwickelt und bestehende interaktive MR-Systeme mit vornehmlich visuell-akustischen
Komponenten um physische Interaktionsmoglichkeiten erweitert werden. Die dadurch zu
entwickelnden neuen Interaktionstechniken und -strategien sollen eine deutlich verbesserte
Immersion in interaktiven MR-Systemen aufweisen und Multi-User-Szenarien unterstiitzen.
Ein fiir das Anwendungsgebiet Bewegungslernen zu entwickelndes Lehr-Lern-Konzept bildet
dabei den Rahmen fiir die neue Interaktionsstrategie.

6. Wesentliche Ergebnisse:

Im Projekt wurde ein strukturiertes Lehr-Lern-Konzept fiir XR-gestiitztes Bewegungslernen
entwickelt. Im Fokus steht die physiotherapeutisch korrekte Ausfiihrung der Kniebeuge in
einer virtuellen Umgebung. Grundlage der praxisnahen Umsetzung waren Interviews, in
denen Bedarfe, Angste und Erwartungen der Zielgruppe erfasst und in die technische sowie
didaktische Gestaltung integriert wurden. Anschliefend wurden die Ergebnisse der
Interviewstudie vorgestellt - unterteilt in forderliche und hinderliche Faktoren fiir das
Heimtraining mit Kniebeugen sowie die Nutzung der XR-Anwendung. Abschliefiend folgte ein
Uberblick zur Umsetzung in XR. Das Trainingsszenario fiir das XR-gestiitzte
Bewegungslernen wurde auf Basis einer Literaturrecherche und der Interviewergebnisse aus



AP1 entwickelt und am vierstufigen Lehrmodell nach Peyton (1998) ausgerichtet. Ziel ist es,
Patient: innen schrittweise zur korrekten Ausfiihrung der Kniebeuge im virtuellen Raum zu
fiihren und typische Fehler frithzeitig zu vermeiden. Fiir die Umsetzung des Konzepts
JinteraktionsKRAFT“ im Einzel-User-Szenario wurde eine Train-the-Trainer-Schulung fiir
Therapeut:innen durchgefiihrt. Lernziele wurden basierend auf Bloom’s Taxonomie (1956)
definiert, um Inhalte gezielt und didaktisch aufzubereiten. Die Schulung orientierte sich am
,Cycle for Medical Curriculum Development” nach Kern (1998).

7. Verwertung / Anwendung:

Erstes Anwendungsgebiet - Single-User-Anwendungen:

Im Rahmen von aktiver Bewegungstherapie als Teilaspekt der Physiotherapie.
Zweites Anwendungsgebiet - Multi-User-Anwendungen:

Im Rahmen von Trainingskursen.

8. Beteiligte Partner:

RWTH Aachen University, Institut fiir Arbeitswissenschaft (Koordinator)

LAVAlabs Moving Images GmbH & Co. Kg

Universitatsklinikum RWTH-Aachen Ao6R, AIXTRA Kompetenzzentrum fiir medizinische
Ausbildung und Patientensicherheit

Velamed Medizintechnik GmbH

MedAix GmbH

9. Kontakt / Ansprechpartner:

Priv. Doz. Dr. med. SaSa Sopa, MME
Universitatsklinikum RWTH-Aachen A6R
Klinik fiir Anésthesiologie

Pauwelsstrafie 30

52074 Aachen

ssopka@ukaachen.de

0241 80 36308
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