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Kurzfassung

Fingerverletzungen sind ein haufiges Problem im Sport und kénnen zu einer langwierigen
Genesungsphase fithren, die nicht nur den sportlichen Bereich, sondern auch das alltdgli-
che Leben beeintrachtigt. Diese Diplomarbeit befasst sich mit Fingerverletzungen, ihrem
Rehabilitationsprozess und Moéglichkeiten zu dessen Verbesserung. Zunéchst werden die
medizinischen Grundlagen der Verletzungen, ihr Ablauf und die anschliefende Thera-
pie untersucht. Diese Erkenntnisse werden dann durch eine Umfrage und ein Interview
mit Stakeholdern iiberpriift und erweitert. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der
Rehabilitationsprozess oft monoton und strikt ist, was die Patientenmotivation und
Adhérenz verringern und somit den Therapieerfolg negativ beeinflussen kann. Zudem
stehen Profisportler oft unter Druck, frithzeitig wieder zum Sport zuriickzukehren, was
zu erneuten Verletzungen fithren kann. Um diesen Problemen entgegenzuwirken, wird
nach neuen Technologien gesucht, die die Motivation steigern, Transparenz schaffen und
den Therapiefortschritt quantifizierbar machen. Ein vielversprechender Ansatz hierbei ist
die digitale Rehabilitation. Im Zuge der Diplomarbeit wird ein Serious Game entwickelt,
das darauf abzielt, die Therapieiibungen in einem unterhaltsamen Kontext umzusetzen.
Der Benutzer soll das Gefiihl haben, ein Spiel zu spielen, anstatt einfach nur Ubungen
zu absolvieren. Dies soll die Motivation der Patienten erh6hen und somit ihre Adhérenz
verbessern. Die Qualitdt der Anwendung ist hierbei entscheidend, weshalb die Stakeholder
in den Entwicklungsprozess eingebunden wurden. Eine Umfrage in der Zielgruppe wurde
durchgefiihrt, um die Bediirfnisse der zukiinftigen Benutzer zu ermitteln. Zudem wurde
das Spiel in enger Zusammenarbeit mit einem Physiotherapeuten entwickelt, um sicherzu-
stellen, dass es den Anforderungen entspricht. Das Serious Game bietet unterschiedliche
Spielmodi, die verschiedene Therapieiibungen integrieren. Die Benutzerfreundlichkeit
des Systems wurde anschlieend mit potenziellen zukiinftigen Benutzern getestet, wobei
die System Usability Scale (SUS) und der User Experience Questionnaire (UEQ) zum
Einsatz kamen. Die Ergebnisse waren durchwegs positiv, mit einem SUS-Score von 84,64.
Alle Dimensionen des UEQ erreichten eine Bewertung tiber 1,3, wobei 4 Dimensionen
sogar einen Wert iiber 2 erzielten.

Keywords: Fingerverletzungen, digital Rehabilitation, serious game, Leap Motion, Unity
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Abstract

Finger injuries are common in sports and can lead to a prolonged recovery period. During
this time, the affected individual is not only impaired in sports but also in everyday
life. This thesis deals with finger injuries, their rehabilitation process, and how it can be
improved. The first step is to examine the medical basics of the injuries, their causes,
and subsequent therapy. Following this, the findings are validated and expanded through
a survey and interviews with stakeholders. The results show that the rehabilitation
process can be monotonous and strict, often leading to decreased patient adherence,
which can negatively impact the success of therapy. Furthermore, professional athletes
are often pressured to return to sports as soon as possible, which can lead to re-injury.
To counteract these factors, new technologies are being sought that provide motivation,
transparency, and a quantifiable measure of therapy progress. One area that can help
with this is digital rehabilitation. In the case of this thesis, a Serious Game is used for
this purpose. The aim of these applications is to implement therapy exercises in an
entertaining environment. The user should no longer feel like they’re doing exercises;
instead, they are playing a game. This is intended to increase the motivation of patients
and thus improve adherence to therapy. However, this can only be achieved if the
quality of the application is high. To ensure this, stakeholders must be involved in the
development process. Therefore, a survey was conducted in the target group to determine
the needs of future users. Furthermore, involving experts is of utmost importance, so
the game was developed in close collaboration with a physiotherapist. A Serious Game
with various game modes was developed, utilizing multiple therapy exercises as control
options. Subsequently, the usability of the system was tested with potential future users
using the System Usability Scale (SUS) and the User Experience Questionnaire (UEQ).
The results were consistently positive, with an SUS score of 84.64. All dimensions of the
UEQ scored above 1.3, with three dimensions even reaching a value above 2.

Keywords: Finger injuries, digital rehabilitation, serious game, Leap Motion, Unity
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KAPITEL

Einleitung

Der erste Abschnitt dieser Diplomarbeit gibt einen Einblick in den Kontext und die Rah-
menbedingungen, unter denen die folgenden Untersuchungen und Arbeiten stattfanden.
Dabei wird zunédchst das zugrunde liegende Problem vorgestellt und anschlieflend die
Motivation erlautert, die zur Entwicklung dieser Diplomarbeit fiihrte. Darauf aufbauend
werden die Forschungsziele herausgearbeitet. Abschlielend wird in diesem Abschnitt die
Struktur der Arbeit und die angewandte Methodik behandelt.

1.1 Problemstellung

Verletzungen der Finger kénnen nicht nur in Sportarten, sondern auch im Alltag zu
Einschrankungen fithren. Sie treten vermehrt bei Sportlerinnen und Sportlern auf, insbe-
sondere beim Sportklettern und bei Ballsportarten, bei denen die Hand direkten Kontakt
mit dem Ball macht. Dies umfasst unter anderem Basketball, Volleyball, Handball, Ame-
rican Football und Rugby [1].

Die Finger sind mit 5,84% die am zweit meisten betroffene Korperregion der oberen
Extremitat bei Sportunfillen [2]. Laut einer deskriptiven epidemiologischen Studie ent-
fallen 30,7% aller akuten Verletzungen und Uberlastungssyndrome beim Sportklettern
und Bouldern in Osterreich auf Finger [3]. Fingerverletzungen kénnen eine langwirige
Genesungszeit nach sich ziehen, die den Sportler bzw. die Sportlerin vom Training abhélt.
Diese kann mehrere Monate dauern. Der Rehabilitationsprozess kann miihsam sein und
erfordert oft physiotherapeutische Unterstiitzung. Der Erfolg héngt stark von der Adha-
renz und Resilienz des Patienten ab [4]. Allerdings erfolgt die Therapie meist in einem
strikten und monotonen Rahmen, welcher sich negativ auf ebendiese Aspekte auswirken
kann.
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1.

EINLEITUNG

Durch den Einsatz von Serious Games kann versucht werden, die Behandlung inter-
essanter zu gestalten und somit den Therapieerfolg zu verbessern. Im Allgemeinen haben
diese Spiele den Zweck, Benutzer dazu zu bringen, mit einer I'T-Anwendung zu intera-
gieren, die Aspekte von Tutoring, Unterricht, Schulung und Kommunikation mit einem
Freizeitelement und/oder mit Technologie, welche von Videospielen abgeleitet ist, kombi-
niert [5]. Der Gesundheitsbereich bietet dabei ein mogliches Anwendungsfeld, in dem
Serious Games Losungen darstellen kénnen [6].

Es gibt bereits Studien, die den Erfolg des Einsatzes solcher Technologien im thera-
peutischen Bereich aufzeigen. Ein Grofiteil davon beschéftigt sich mit der Therapie
von Patientinnen und Patienten mit neurologischen Erkrankungen wie Alzheimer und
Parkinson und mit der Rehabilitation nach einem Schlaganfall [7]. Die Zielgruppe bei
Sportverletzungen unterscheidet sich allerdings stark von der bei neurologischen Erkran-
kungen, was Auswirkungen auf die Effektivitit dieser Technik haben kann.

Bis jetzt gibt es noch keine Arbeit die sich mit dem Einsatz von Serious Games in
der Fingerrehabilitation nach Sportverletzungen beschéftigt. Genau hier setzt diese Ar-
beit an. Es soll der Erfolg solch eines Spiels in diesem Bereich tiberpriift werden und ob
die Adhérenz und Resilienz des Patienten gegeniiber des Rehabilitationsprozess dadurch
erhoht werden kann. Mit Hilfe eines Serious Games soll versucht werden, bestehende
Rehabilitationsiibungen zu simulieren als auch neue Arten von Ubungen zu entwickeln.
Dadurch sollen die Patienten in ihrer Einhaltung des Therapieplanes unterstiitzt und
ihre Motivation verstarkt werden.

1.2 Motivation

Es gibt bereits Serious Games die in der Handtherapie Einsatz finden. Allerdings setzt
keines dieser Spiele den Fokus auf die Akzeptanz seitens Sportlerinnen und Sportlern. Sie
spezialisieren sich stattdessen auf die Rehabilitation von Hirnkrankheiten wie Alzheimer
und Parkinson oder nach einem Schlaganfall. Weiters wird in den vorhandenen Systemen
die ganze Hand als Einheit behandelt und der Fokus kann nicht auf einzelne Finger oder
sogar einzelne Gelenke gelegt werden. Diese Diplomarbeit untersucht die Anforderungen,
die sowohl von Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten als auch von Sportlerinnen
und Sportlern an ein Serious Game fiir Rehabilitationszwecke nach einer Fingerverletzung
im Sport gestellt werden. Es wird ein Prototyp eines solchen Serious Games entsprechend
dieser Anforderungen entwickelt. Dabei soll es herkémmliche Ubungen des Rehabilitati-
onsprozesses nachbilden und mit dem Kampfgeist von Sporttreibende verbinden. Somit
soll die Adhérenz zur Therapie und die Stimmung der Patientinnen und Patienten positiv
beeinflusst werden.

1.3 Forschungsziele

Ziel dieser Diplomarbeit ist es, folgende Forschungsfragen zu beantworten:
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1.4. Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit

FF1 Was sind die Anforderungen an ein Serious Game zur Unterstiitzung einer Finger-
verletzungstherapie nach Sportverletzungen?

FF2 Wie bewerten die Benutzer die Usability und User Experience des Prototyps
basierend auf standardisierten Fragebogen?

1.4 Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit

Um die Forschungsfragen zu beantworten, gliedert sich diese Arbeit in drei Phasen
(Abbildung 1.1)). Phase 1 widmet sich der Anforderungsanalyse. In Phase 2 erfolgt die
Entwicklung eines Prototyps auf Basis der Erkenntnisse aus Phase 1, wiahrend Phase 3
den Test und die Evaluation des erstellten Prototyps behandelt.

Die erste Phase, welche sich mit der Anforderungsanalyse befasst, umfasst eine Li-
teraturrecherche, eine State-of-the-Art-Erhebung als auch ein Experteninterview und
eine Umfrage in der Zielgruppe. Die Literaturrecherche behandelt die zugrunde liegende
Theorie der Arbeit. Sie widmet sich der Physiologie und Anatomie von Fingerverletzungen
sowie den entsprechenden Rehabilitationsprozessen und Ubungen. Des Weiteren wurde
Digital Rehabilitation in Bezug auf Serious Games und Sensoren, die hier zum Einsatz
kommen, recherchiert. Die State-of-the-Art Analyse konzentriert sich auf Serious Games
im Kontext von Hand- und Fingerverletzungen. Zudem wurde eine Zielgruppenumfrage
in Form eines Fragebogens durchgefiihrt, um einen quantitativen Uberblick iiber die
Bediirfnisse der zukiinftigen Nutzer zu untersuchen. Die Fragen wurden auf Basis der
Erkenntnisse der Literaturrecherche erstellt. Die Umfrage wurde an Freundinnen und
Freunde geschickt, die Sport treiben, sowie an Physiotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten aller Arten von Sportarten mit der freundlichen Bitte, den Fragebogen zu verbreiten,
um so viele und unterschiedliche Antworten wie moglich zu sammeln. Somit wurde
fir die Stichprobenauswahl sowohl Convenience Sampling als auch Snowball Sampling
verwendet [§]. Nach der Formel von Cochran [J] fithrt ein Konfidenzniveau von 80%
und eine Fehlerspanne von 10% zu einer Stichprobengrofie von mindestens 41 Personen.
An der Umfrage haben 51 Personen teilgenommen, was diese Anzahl tibertrifft. Die
Ergebnisse wurden statistisch ausgewertet und analysiert. Des Weiteren wurde ein semi-
strukturiertes Interview mit einem Physiotherapeuten durchgefiihrt. Der Physiotherapeut
war bereits vor dem Interview bekannt und daher leicht erreichbar, allerdings bringt
er das notige Expertenwissen im Bereich der Rehabilitation nach Fingerverletzungen
mit sich. Er hat eine Zusatzausbildung zum Sport-Physiotherapeuten und praktiziert
schon seit iiber 30 Jahren. Da viele seiner Patientinnen und Patienten Klettersport und
Skifahren betreiben und diese ein erhéhtes Fingerverletzungsrisiko haben, behandelt er
solche Verletzungen regelméfig. Daher kann hier von einer Mischung eines Convenience
Samplings und eines Purposive Samplings gesprochen werden [§]. Das Interview wurde
mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [10] ausgewertet. Dadurch konnte
das erlangte Wissen qualitativ durch eine Expertenmeinung erweitert werden. Die Fr-
gebnisse dienen als Grundlage fiir die Anforderungsanalyse, welche die funktionalen und
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1.

EINLEITUNG

nicht-funktionalen Anforderungen eines Serious Games zur Unterstiitzung einer Fingerver-
letzungstherapie definieren. Somit kann die erste Forschungsfrage beantwortet werden [11].

Die zweite Phase widmet sich mit der Entwicklung des Prototyps. Basierend auf den
Ergebnissen der Anforderungsanalyse erfolgt die Auswahl der Hard- und Software so-
wie die Definition der Ubungen und Spielszenarien, die spéiter im Prototyp umgesetzt
werden. Anschlieend werden Mockups des Prototyps erstellt, die gemeinsam mit der
Anforderungsanalyse die Grundlage fiir die Prototypenentwicklung bildeten. Der Proto-
typ wird iterativ in Riicksprache mit einem Physiotherapeuten getestet, evaluiert und
verbessert. Um dies zu bewerkstelligen, wurde dem Physiotherapeuten das Programm zur
Verfiigung gestellt. Bei diesen Tests und Evaluationen lag der Fokus auf der Funktionalitit
des Prototyps. Zusétzlich erfolgt eine Evaluation der Effektivitat der implementierten
Ubungen durch ein Interview mit dem Physiotherapeuten. Basierend auf diesen Einschét-
zungen werden die Ubungen in der niichsten Iteration angepasst und verbessert [I1]. Der
finale Prototyp dient als Grundlage fiir die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage.

In Phase 3 erfolgt der Test und die Evaluation des entwickelten finalen Prototyps im
Hinblick auf die zweite Forschungsfrage. Hierfiir nutzten 7 Personen aus der Zielgruppe
das Programm. Hier wurden 7 computeraffine Probanden aus meinem Bekanntenkreis
ausgewéahlt, die bereits eine Fingerverletzungen hatten. Es wurde also ein Convenience
Sampling mit Bias verwendet [8]. Usability Tests konnen bereits mit einer kleinen Stich-
probengrofie von finf bis 8 Usern rund 80% der Usability Probleme identifizieren [12]. Zur
Bewertung der Usability und der User Experience fillten die Testpersonen anschliefend
den User Experience Questionnaire (UEQ) [13] und den System Usability Scale (SUS)
Fragebogen aus. Dies sind beide standardisierte Fragebdgen und ermdoglichen Aussagen
iiber die Usability und User Experience. Die Ergebnisse bilden die Grundlage fiir die
Beantwortung von Forschungsfrage 2.
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KAPITEL

Theoretischer Hintergrund

Um die in Abschnitt |1.1] festgestellten Probleme besser zu verstehen, werden in diesem
Abschnitt alle relevanten theoretischen Grundlagen erldutert. Zu Beginn werden die
Anatomie der Hand, medizinische Beschreibungen und eine epidemiologische Analyse von
héufigen Fingerverletzungen beschrieben. Des Weiteren wird der rehabilitative Prozess
nach solchen Verletzungen, der psychologische Aspekt dieser und die Rolle der Digita-
lisierung in der Rehabilitation diskutiert. Insbesondere Serious Games und ihr Einsatz
in der Rehabilitation werden besprochen. Gefolgt wird dies von einer Erklarung des
Anforderungsengineering-Prozesses, der Usability eines Systems und die Messbarkeit
davon.Zum Abschluss des Kapitels werden Sensoren behandelt, die bei Serious Games
zur Finger- beziehungsweise Handrehabilitation Anwendung finden.

2.1 Physiologie und Anatomie von Fingerverletzungen

Die Struktur der Finger ist komplex und besteht aus verschiedenen Knochen welche von
mehreren Bandern zusammengehalten werden. Die Zeige-, Mittel-, Ring- und kleinen Fin-
ger (Langfinger) bestehen aus drei Fingergliedknochen, welche als Phalangen bezeichnet
und in Grund- (P1), Mittel- (P2) und Endphalanx (P3) unterteilt werden, sowie drei Ge-
lenken. Dem Fingergrundgelenk (Metacarpophalangealgelenk, MCP), Fingermittelgelenk
(proximale Interphalangealgelenk, PIP) und Fingerendgelenk (distales Interphalangealge-
lenk, DIP). Der Daumen hingegen besteht nur aus einer Grund- (P1) und Endphalanx
(P2) sowie dem Daumengrundgelenk (Articulatio metacarpophalangea pollicis, MCP 1)
und -endgelenk (Articulatio interphalangea policis, IP I). Die Grundgelenke befinden
sich zwischen den Grundphalangen und den Mittelhandknochen, wéhrend die restlichen
zwischen den Fingergliedern liegen [14].

Jeder 3-gliedrige Langfinger hat zwei Beugesehnen, die oberflichliche (FDS) und tiefe

7
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2. THEORETISCHER HINTERGRUND

Beugesehne (FDP). Der Daumen hingegen hat nur Eine. Ein Ring- und Kreuzbandsystem
dient zur Stabilisierung der Beugesehnen und ihrer Sehnenscheiden. Es besteht aus finf
Ringbéndern (A1-A5) und drei Kreuzbiandern (C1-C3) an den Langfingern und zwei
Ringbéndern und ein schrig verlaufendes Band am Daumen. Die Ring- und Kreuzbédnder
sind in Abbildung [2.1] ersichtlich. A1 bis A5 sind hier beschriftet. Die Kreuzbénder
befinden sich an folgenden Stellen: C1 zwischen A2 und A3, C2 zwischen A3 und A4 und
C3 zwischen A4 und A5. An den Langfingern sind insbesondere A2 und A4 biomechanisch
relevant, da diese das Abheben der Sehnenscheiden bei Flexion verhindern [15].

tiefe Beugesehne

Ringbdnder
oberfldchliche
Beugesehne
A5
A4
A3
A2
Al
lange Daumen-
beugesehne

queres Hohlhand-

band
(A
| \ | A ) Karpaltunnel

Abbildung 2.1: Palmare Ansicht der Hand mit Beugesehnen und Ringbénder [16]

Die seitlich am Fingergelenk verlaufenden Kollateralbdnder welche und das Ligg. Pal-
maria beziehungsweise die palmare Platte, welche palmarseitig verlduft, stabilisieren die
Gelenkskapseln und dienen als Uberstreckungsschutz. Sie sind in Abbildung 2.2| erkennbar.
Der Streckapparat ist in Abbildung 2.3| dargestellt. Er besteht im wesentlichen aus einer
Strecksehne welche sich bei den zweigliedrigen Langfingern in Hohe der Grundphalan-
gen in einen Mittelziigel (Tractus intermedius) und zwei lateral verlaufende Seitenziigel
(Tractus laterales) teilt. Der Mittelziigel ist fur die Streckung des PIP-Gelenks zustéindig,
wéahrend die lateralen Bander das DIP-Gelenk strecken. Auf Héhe der Grundgelenke
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verlaufen die Strecksehnen unter der sogenannten Extensorhaube. Diese zentriert die
Sehnen und verhindert eine Hyperextension [17].

Abbildung 2.2: Palmare Platte und ein Kollateralband des PIP-Gelenks sowie die A2-,C1
und A3 Bénder [1§]

Central Slip

Lateral Bands Extensor Hood

Extensor Tendon

Lumbrical Tendon

Abbildung 2.3: Dorsale Ansicht der Hand mit Strecksehnen [19]

2.1.1 Inzidenz von Fingerverletzungen

In einer Studie von Ootes et al. [20] wurde die Epidemiologie von Verletzungen der
oberen Extremitdten untersucht, welche in der Notaufnahme in den Vereinigten Staaten
vorkommen. Hierzu wurde das National Electronic Injury Surveillance System (NEISS)
nach all diesen Verletzungen durchsucht, welche im Jahr 2009 aufgetreten sind. Das
Ergebnis dieser Untersuchung fithrte zu einer Inzidenz von 1.130 Verletzung von oberen
Extremitéten pro 100.000 Personen pro Jahr. Die am héufigsten betroffene Region waren
die Finger mit 38,4%, was uns zu einer Inzidenz von 434 Fingerverletzungen pro 100.000
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Personen pro Jahr fiihrt. Ein grofler Teil dieser Verletzungen tritt bei der Ausfithrung
von Sport auf. Majewski [2] untersuchte ein Kollektiv von 30.603 Sportverletzten. Hier
stellte sich heraus, dass die Finger mit 5,84% die am zweit meist betroffene Korper-
region der oberen Extremitit bei Sportunfillen ist. Des Weiteren wurde von Voth et
al. [2I] die Epidemiologie von Finger und Handverletzungen bei Kindern untersucht.
Von insgesamt 2.823 Patienten, hatten 60,4% eine Fingerverletzung. Hauptursache fiir
relevante Verletzungen waren Sportverletzungen. Im Speziellen beim Sportklettern und
bei Ballsportarten bei denen die Hand direkten Kontakt mit dem Ball macht. Die umfasst
unter anderem Basketball, Volleyball, Handball, American Football und Rugby [1].

Bove et al. [22] untersuchte die Verletzungsepidemiologie von Spielern eines porfessionellen
Basketball Clubs. Die Daten der Spieler des FC Barcelona wurden iiber 22 Saisonen
(1993/94-2015/16) gesammelt und anschliefend ausgewertet. Insgesamt wurden 3452
Verletzungen aufgenommen. Die Finger waren eine der Koérperregionen welche signifi-
kant in Verletzungen verwickelt waren. Handgelenks und Fingerverletzungen machen in
ihrer Studie 8,8% aus. Meist werden sie durch das Aufprallen des Balls auf den Finger
hervorgerufen, insbesondere wenn der Ball die Fingerspitze trifft.

Eine groflere Auspriagung kann bei Kindern und Jugendlichen gefunden werden. In einer
Arbeit von Greier [23] wurden die Formen und Héufigkeiten von Ballspielverletzungen
im Schulsport untersucht. Beim Basketball trat mit 68% ein Grofteil der Verletzungen
in den oberen Extremitiaten auf, wobei allein 61% Fingerverletzungen waren. Auch hier
war der Hauptgrund die individuelle Ballbehandlung ohne Einwirkung von Mitschiilern.
Ebenfalls beim Volleyball und Handball lag eine Dominanz der oberen Extremitéit mit
76% beziehungsweise 63% vor. Davon betrafen 52% beziehungsweise 49% die Finger.

In einer Studie von McGuine et al. [24] wurde die Inzidenz von Verletzungen beim Médchen
High School Volleyball untersucht. Insgesamt nahmen 2.072 Médchen an der Studie Teil.
Hier machten Hand und Fingerverletzungen mit 13% eine der meist betroffenen Regionen
aus. In 76,6% ist die Verletzungsursache der Kontakt des Fingers mit dem Ball und nicht
durch den Kontakt mit anderen Spielern [25].

Beim Sportklettern und Bouldern werden die Finger besonders stark belastet. Dies fiithrt
dazu, dass sie hdufig verletzt werden. Laut einer deskriptiven epidemiologischen Studie
entfallen 30,7% aller akuten Verletzungen und Uberlastungssyndrome beim Sportklettern
und Bouldern in Osterreich auf Finger [3]. Auch in einer Studie von Schweizer & Goéhner
Schweizer wurden die meisten Kletterverletzungen in der oberen Extremitidt und im Spe-
ziellen in den Fingern gefunden [26]. Am héufigsten sind hier die Ringbénder betroffen [4].
Des Weiteren sind die Finger auch am anfélligsten fiir Wiederverletzung [27].

2.1.2 Haufige Fingerverletzungen im Sport

Da die Finger solch eine komplexe Anatomie aufweisen, gibt es eine Vielzahl unterschied-
licher Verletzungen. Diese kénnen die Bénder oder Sehnen betreffen, oder als Luxationen
und Briiche auftreten. Die meisten Arten von Sportverletzungen der Finger betreffen
die Bander und Sehnen. Sie umfassen unter anderen die sogenannten Mallet, Jersey,
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und Jammed Finger (Verletzungen der Gelenkskapsel), Verletzungen der Ringbénder,
palmaren Platte und des Mittelzugs der Strecksehne, und den Ski Daumen [28, 29].

Der Mallet-Finger, welcher in Deutsch auch als Hammer-Finger bezeichnet wird (im
Englischen auch als Baseball-Finger), ist eine Verletzung des Streckapparates am Finge-
rendgelenk (DIP). Genauer beschrieben tritt eine distale Ruptur einer Extensorensehne an
der Endphalanxbasis auf. Diese kann jeden Finger betreffen, wiahrend sie mit absteigender
Haufigkeit am Klein-, Ring- und Mittelfinger der dominanten Hand vorkommen und mit
oder ohne einem abgerissenen Knochenfragment auftreten kénnen. In diesem Fall wird
von einer Avulsionsfraktur gesprochen. Als iiblicher Unfallmechanismus gilt ein massives
Flexionstrauma im maximal extendiert gehaltenen DIP-Gelenk. Zum Beispiel bei dem
Versuch, einen Ball zu fangen. Kennzeichnend fiir einen Mallet-Finger ist eine herab-
héngende Fingerspitze, welche nicht gestreckt werden kann. Dies ist in Abbildung 2.4
zu sehen. Die Patienten verspiiren meist Schmerzen dorsal am DIP Gelenk. Um ein
befriedigendes Behandlungsergebnis zu erlangen, muss eine miihsame und langwierig
Therapie durchgefiihrt werden. Schlechte Resultate sind nicht selten und kénnen fiir
Patient und Arzt frustrierend sein. Wenn der knécherne Ausriss weniger als ein Drittel
der Gelenkflache betrifft, oder kein knécherner Ausriss vorliegt, muss das Endglied fiir
6 bis 8 Wochen ruhig gestellt werden. Was zum Beispiel mithilfe einer Stack-Schiene
erfolgen kann. Ansonsten muss eine operative Behandlung in Erwidgung gezogen werden.
Dies kommt aber nur bei einem kleinen Anteil der Falle vor [17] 30].

Mormal

Mallet finger

Ruptured tendon

Avulsion
fracture

Abbildung 2.4: Mallet Finger [17]
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Als Jersey Finger (Abbildung 2.5) wird ein Beugesehnenausriss von der Endgliedbasis
und die damit einhergehende Retraktion der Sehne des Flexor digitorum profundus
(FDP) bezeichnet. Diese Verletzung tritt héufig bei Ballsportarten wie American Football
und Rugby auf. Meist entsteht sie durch das Héngenbleiben des Fingers am Trikot
(Jersey) des Gegenspielers, was den Eigennamen erkldrt. Es kommt zu einer gewaltsamen
Fingerstreckung eines aktiv abgewinkelten Fingers gegen Widerstand. Die Verletzung
kann mit oder ohne knéchernem Ausriss auftreten [14]. 75 % der Fille betreffen den
Ringfinger, wobei theoretisch alle Finger betroffen sein konnen [31]. Der Patient kann keine
volle Faust mehr bilden und das DIP-Gelenk kann nicht mehr aktiv gebeugt werden. Die
Verletzung sollte moglichst zeitnah operativ versorgt, anschlieSend ruhiggestellt und durch
eine Physiotherapie unterstiitzt werden. Nach ungefdhr 6 Wochen sollten selbststéandige
aktive Ubungen durchgefiihrt werden [32]. Sportler kdnnen mit einer verlorenen Spielzeit
von 8 bis 12 Wochen rechnen. Wenn eine funktionale Range-of-Motion des betroffenen
Fingers mit minimalem oder keinem Schmerz vorliegt und eine Griffstérke die grofer
als 80% der unverletzten Hand vorhanden ist, darf der Patient wieder seinen Sport
durchfiithren [30].

Flexor digitorum Flexor digitorum
profundus (FDP) superficialis (FDS)

Abbildung 2.5: Jersey Finger [33]

Ringbandverletzungen treten insbesondere im Klettersport haufig auf. Durch die Beuge-
stellung der Finger vergroflert sich die Kraft, die auf den Ringbandapparat wirkt. Die
grofite Beanspruchung ist bei einer maximalen Beugung im PIP-Gelenk zu erkennen.
Daher treten beim Klettern in schweren Routen mit sehr kleinen Griffen besonders hohe
Belastunden an den Ringbéndern auf. Am héufigsten sind die Ringbénder betroffen,
welche das PIP-Gelenk umgeben (A2-A4) [34]. Es kann zu einer Ruptur dieser kommen,
was dazu fithrt, dass die Beugesehne nicht mehr am Knochen gefithrt wird [I4]. Daher tritt
der sogenannte Bogensehneneffekt (Bowstring-Phédnomen) auf. Dieser ist in Abbildung 2.7
erkennbar.

Die Verletzung kann ein oder mehrere Ringbénder betreffen. Ist sie singulér, erfolgt bisher
ein konservatives Vorgehen mit initialer Ruhigstellung und einer Behandlung mittels
Ringbandschutzring, welcher die Beugesehnen wieder an ihre gewohnte Position nahe
den Fingerphalanxe zwingt [34]. Zusitzlich sollten Range-of-Motion (ROM) Ubungen
vom Patienten durchgefiithrt werden [29]. Die Genesungszeit betrégt zwischen 2 und 3
Monaten und mit einer vollen Belastbarkeit ist nach 4-6 Monaten zu rechnen [4]. Bei einer
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Komplexruptur von mehreren Rinbandern wird eine operative Rekonstruktion mittels
Ringbandplastik durchgefiihrt. Auch hier wird empfohlen, frithzeitig ROM Ubungen
durchzufithren. Mit einer stérkeren Belastbarkeit sollte erst nach 6 Monaten gerechnet

werden [34].

Abbildung 2.7: Bogensehneneffekt [36]

Bei einer Hyperextension eines Fingergelenks, wie einer dorsalen Luxation, kann eine
Verletzung der palmaren Platte auftreten. Diese kann eingerissen oder angerissen sein,
oder in Form eines kndchernen Ausrisses (Avulsionsfraktur) auftreten. Ublicherweise
ist das PIP Gelenk betroffen. Meist geht dies mit einer Beschiddigung des Seitenbandes
des Gelenks einher. Dies fiihrt zum Verlust von Stabilitdt, wodurch die Strecksehne
das Gelenk kontinuierlich in Hyperextension zieht und dadurch zu einer Deformitét
fiihren kann. Diese Verletzung kann konservativ behandelt werden, wenn das Gelenk
stabil gefiithrt werden kann. In diesem Fall wird eine Schiene eingesetzt, welche je nach
Ausmaf fiir 2 bis 4 Wochen getragen werden muss. Bei weniger schweren Féllen, kann

13
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der Finger auch mit einem Benachbarten per Buddy-Tape verbunden werden. Mit Hilfe
dieser Techniken kann der Patient bereits vor der vollen Genesung wieder an bestimmten
Sportarten teilnehmen. Allerdings ist dies von der Sportart und Position abhéngig [17].

»critical corners
intakt

»critical corners
zerrissen

b

Abbildung 2.8: Ruptur der palmaren Platte mit einem kleinen Knochenfragment. a Die
distalen, lateralen Ansédtze sind intakt, und das PIP-Gelenk ist bei der Dehnung in
Hyperextension stabil (KL Kollateralligament, FDS M. flexor digitorum superficialis). b
Die Ruptur liegt zwischen den Kollateralbéndern. Das Gelenk ist beim Dehnungstest in
Hyperextension instabil, die Seitenstabilitét ist dennoch gewéhrleistet (AKL akzessori-
sches Kollateralband, VP volare Platte (palmare Platte), KL Kollateralband) [18].

Die Verletzung des Mittelziigels der Strecksehne des Fingers tritt haufig bei Basketball-
und Volleyballspielern auf, insbesondere durch palmare Luxation oder forcierte Flexion
des aktiv gestreckten PIP-Gelenks [32]. Dabei kann es zu akuten Rissen oder chronischen
Dehnungen des dreieckigen Bandes am distalen Ende des zentralen Sehnenzuges kom-
men [29]. Der Patient kann in weiterer Folge das PIP-Gelenk nicht aktiv durchstrecken.
Eine passive Streckung ist allerdings moglich. Als Folge dieser Verletzung wandern die
lateralen Bénder volar. Eine Verzogerung der Behandlung um 2 bis 3 Wochen kann daher
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zu einer Beugung des PIP-Gelenks und einer Uberstreckung am distalen Interphalangeal-
gelenk (DIP) fithren was als Boutonnieére-Deformitit oder Knopflochdeformitét bekannt
ist. (Abbildung 2.9) Mit der Zeit kann es zu fortschreitendem Bewegungsverlust in den
betroffenen Gelenken kommen [I7]. Bei einem unverschobenen knoéchernen Ausriss des
Mittelziigels wird konservativ therapiert. Der Patient muss allerdings in der Lage sein,
die passiv hergestellte Streckung im PIP-Gelenk aktiv zu halten. In diesem Fall wird das
PIP-Gelenk fiir 6 bis 8 Wochen durch eine Schiene in Streckstellung stabilisiert. Zusétzlich
sollten vom Patienten stiindliche Flexionsiibungen des DIP Gelenks durchgefiihrt und
somit eine Knopflochdeformitét verhindert werden. Wenn die konservative Therapie nicht
moglich ist, wird die Verletzung operativ versorgt. Postoperativ muss eine intensive
physiotherapeutisch angeleitete Mobilisierung des Fingers erfolgen [32].

Boutonniére deformity

Central slip disruption b

Volar migration of
the lateral bands

Abbildung 2.9: Boutonniére-Deformitat durch die Verletzung des Mittelziigels der Streck-
sehne hervorgerufen [17].

Eine Verletzung des ulnaren Kollateralbandes (UCL) wird auch als Skidaumen bezeichnet.
(Abbildung 2.10) Wie der Name schon sagt tritt diese hdufig bei Skiunféllen auf, kann
aber auch bei Sportarten wie Basketball und American Football vorkommen [29]. Das
UCL wird meist durch eine forcierte Radialabduktion des MCP Gelenks des Daumens
verletzt. Beim Skifahren passiert dies tiblicherweise durch einen Sturz wegen des Skistocks
der in der Hand gehalten wird. Wenn ein knécherner Ausriss oder eine Stener-Lésion
vorliegt, muss die Verletzung operativ versorgt werden. Andernfalls wird eine konservative
Therapie verschrieben [I4]. Bei nicht-Behandlung ist das Gelenk instabil und hat einen
Kraftverlust beim Zufassen zur Folge [2§].

2.2 Rehabilitation nach Fingerverletzungen

Im vorigen Absatz ist ersichtlich, dass insbesondere bei schwerwiegenden Fingerverletzun-
gen eine operative Intervention vorgenommen werden muss. Die Nachbehandlung eines
solchen Eingriffs kann in drei Phasen unterteilt werden, die sich iiberschneiden kénnen
und deren Dauer variiert [38]:

15
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Torn ulnar
collateral
ligament

Metacarpal

MCP joint

Abbildung 2.10: Vollstandiger Riss des ulnaren Kollateralbandes (UCL) [37].

e 1. Phase: frith-postoperative Phase
e 2. Phase: postoperative Phase

¢ 3. Phase: spat-postoperative Phase

Die Rehabilitation nach Fingerverletzungen, die keine operative Versorgung bendétigen,
kénnen ebenfalls in 3 Phasen unterteilt werden. Der Fokus der jeweiligen Phasen ist
vergleichbar mit den postoperativen Phasen. Allerdings kann es vorkommen, dass Teile
iibersprungen werden kénnen.

Meist wird das betroffene Gelenk in der ersten Phase durch eine Schiene oder einen
Gips ruhiggestellt. Zu dieser Zeit liegt in den meisten Fillen ein Odem, welches entweder
operations- oder traumabedingt ist, vor. Férdernd ist hierfiir die Mobilisation der nicht-
ruhiggestellten Gelenken der betoffenen Hand. Des Weiteren soll dadurch verhindert
werden, dass die nicht-betroffenen Gelenke durch die Ruhigstellung in Mitleidenschaft
gezogen werden und das Auftreten des "Complex Regional Pain Syndromfoll verhindert
werden. Nach manchen Verletzungen oder operativen Eingriffen (z.B. Beugesehnennaht)
kann es in dieser Phase von Vorteil sein, eine frithe kontrollierte Mobilisation der betroffe-
nen Strukturen durchzufiihren. Dies wird auch als Frithmobilisation bezeichnet. Arora et
al. hat in einer retrospektiven Studie [39] gezeigt, dass bei dorso-lateralen Luxationen des
PIP-Gelenks durch Frithmobilisation eine erhéhte Beweglichkeit und Kraft im Spitzgriff
im Vergleich zu Immobilisation erreicht werden.

In der zweiten Phase wird der Fokus immer mehr auf die Mobilisation der betroffenen
Struktur gelegt. Es werden Bewegungsiibungen durchgefiihrt, welche in aktive und passive
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Mobilisation unterteilbar sind [38]. Wahrend aktive Bewegungen nur durch die Muskeln
die das Gelenk umgeben durchgefithrt werden, wird bei passiven Ubungen entweder
durch die andere Hand oder durch den Therapeuten bei der Bewegung nachgeholfen. Die
Ubungen kénnen je nach Verletzung entweder von einer begleitenden physiotherapeuti-
schen Behandlung unterstiitzt oder als Selbstmobilisation durchgefithrt werden. Dadurch
wird das Gleiten des Gewebes geférdert und die Adhésion von Bandern und Sehnen
vermieden. Die Bewegungs-, Funktions- und Handlungsfédhigkeit des Patienten soll konti-
nuierlich verbessert werden. Das Respektieren der Schmerzgrenze ist bei allen Ubungen
duBerst wichtig. Das Uberschreiten dieser kann zu weiteren Schwellungen, Schmerzen
und Bewegungseinschriankungen fithren [18].

Die dritte Phase beginnt, wenn keine Belastungslimitierung mehr besteht. Hier stehen
Kraft- und Ausdaueraufbau im Mittelpunkt. Die Ubungen sollten ab jetzt mit einem
Widerstand durchgefiihrt werden. Hierfiir konnen zum Beispiel elastische Bander oder
Physioknete verwendet werden. Auflerdem soll die Hand immer mehr bei Alltagsbeschéf-
tigungen verwendet werden. Oftmals werden in dieser Phase spezielle Ubungen vom
Physiotherapeuten vorgeschlagen, welche speziell fiir den Beruf des Patienten von Vorteil
sind [I8]. Ziel dieser Phase ist es, die alltags-, berufs- und erwerbsbezogene Gebrauchsfi-
higkeit der Hand wieder herzustellen [3§].

Meist orientiert sich die Physiotherapie an einem Protokoll. Hier gibt es pro Verletzung
unterschiedliche Herangehensweisen. Als Beispiel dient hier der Rehabilitationsprozess
der Beugesehnen. Speziell in der postopertiven Phase sind hier grofie Unterschiede in
den Protokollen erkennbar. Wahrend Protokolle wie das von Kleinert oder Duran mit
passiver Flexion arbeiten, gibt es auch welche, die auf sogenannte "place and holdéder
aktive Bewegung setzen [40]. Weiters wird dariiber diskutiert ob frithe Mobilisation die
Heilung anregen kann. Meist wird allerdings von den Therapeuten eine Modifikation
oder Kombination dieser Protokolle angewendet um die Ergebnisse zu verbessern [41].
Ein Beispiel hierfiir ist das Viennese flexor tendon rehabilitation programme, welches ein
modifiziertes und kombiniertes Kleinert und Duran Protokoll darstellt [42]. Der Ablauf
ist in Tabelle 2.1| dargestellt.

Grundsétzlich konnen alle Ubungen, die in der Fingerrehabilitation durchgefiihrt werden,
in 3 Typen unterteilt werden:

1. Range-of-motion Ubungen

2. Kraftiibungen

3. Ausdaueriibungen
Range-of-Motion Ubungen oder auch Beweglichkeitsiibungen werden eingesetzt, um die

Flexibilitdt der Gelenke zu férdern und der Steifigkeit der Finger entgegenzuwirken.
Kraftiibungen beinhalten meist eine Art Widerstand. Dies kann ein Ball, Band oder
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Woche 1-6

Woche 7 and 8

Woche 9 - 12

Aktive und passive Streckung
aller Finger

Handgelenk in Schutzstellung

Aktive Streckung des Hand-
gelenks und aller Finger bis
OO

Aktive und passive Streckung
des PIP und des DIP (MP
fixiert 90°)

MCP in geschiitzter Position

Aktive Streckung des Handge-
lenks iiber 0° mit entspannten
Fingern

Aktive Streckung des Handge-
lenks iiber 0° bei entspannten
Fingern

Ubungen withrend der ersten
sechs Wochen

Aktive Beugung des DIP und
des PIP (MP 90°)

Passive Beugung aller Finger

aktiver lockerer Verschluss
des Handgelenks

Handgelenk in 0°-30° Stre-
ckung

Entfernung der  Schiene
(Handgelenkiibungen)

Aktive und passive Handge-
lenkbewegungen ohne Finge-
raktivitat

Aktive Beugung des DIP (MP,
PIP 90°)

Hautpflege

Handgelenk in 0°-30° dorsale
Extension

In Woche 3 Neupositionie-
rung der HILEI-Schiene in 0°-
Position des Handgelenks

Aktive Beugung des PIP (MP
90°-0°), Handgelenk in 0°-
30° dorsale Extension

Alle Arten des Greifens iiben

Koordination tiben

Alle passiven Bewegungen der PIP- und DIP-Gelenke werden im vollen Bewegungsausmaf
unter Beriicksichtigung der Schwellung ausgefiihrt — in einer schonenden Beugestellung

des Handgelenks

Tabelle 2.1: Viennese Flexor Tendon Rehabilitation Protocol[43]

Ahnliches sein. Mit ihnen sollen die Muskeln gestéirkt werden, um die Gelenke zu unter-
stiitzen und zu schiitzen. Durch Ausdaueriibungen wird ein gesundes Kardiovaskuléres
System sichergestellt, welches die Schwellung der Gelenke in manchen Féllen reduzieren

kann [44].

2.2.1 Return-to-Sport Entscheidung

Eine frithere Verletzungen einer anatomischen Struktur kann das Risiko einer erneuten
Verletzung um das vierfache erhéhen [45]. Laut einer statistischen Auswertung der
Verletzungen beim Fuflball, bezogen auf die Spieler der UEFA, ist der gréfite Risikofaktor
fiir eine Sportverletzung eine vorherige Schiadigung [46]. Daher ist die Return-to-Play
Entscheidung essenziell fiir die erfolgreiche Behandlung von Verletzungen. Die Heilung
des Gewebes ist zwar der wichtigste Aspekt bei der Behandlung von Fingerverletzungen,
allerdings spielen bei der Return-to-Sport Entscheidung andere Faktoren ebenfalls eine
Rolle. Die Sportart, die Spielposition, das Spielniveau, ob die dominante Hand betroffen
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ist, das Alter und finanzielle Uberlegungen sind alles Punkte, die den Zeitpunkt und
die Art der Riickkehr beeinflussen [47]. Oft versuchen Personen, die keine medizinische
Ausbildung oder Erfahrung haben, den Prozess zu beeinflussen. So kénnen zum Beispiel
Trainer, iibereifrige Eltern oder andere Vereinsfunktionédre Druck auf den Therapeuten
und den Athleten ausiiben, um ihn moglichst rasch wieder auf das Spielfeld zu bringen.
Speziell im Profisport kénnen diese Entscheidungen grof}e finanzielle Auswirkungen haben,
was sie weiters erschwert. So kommt es immer wieder zu fragwiirdigen Praktiken, die von
der iiblichen Therapie abweichen wie Injektionen am Wettkampf- oder Spieltag, um den
Schmerz zu unterdriicken. Auch wenn der medizinische Experte zustédndig ist, um eine
moglichst frithe Riickkehr zum Sport zu gewéhrleisten, so muss trotzdem beachtet werden,
dass die finale Entscheidung immer beim Patienten bzw. der Patientin liegt [30), 4§].

Um diese schwierigen Entscheidungen fiir die behandelnden medizinischen Fachleute zu
erleichtern hat Creighton et al. [45] ein entscheidungsbasiertes Model entworfen. Es besteht
aus 3 Schritten: Evaluation des Gesundheitsstatus, Evaluation des Teilnahmerisikos, und
der Entscheidungsmodifikation. Das Model ist in Abbildung [2.11] dargestellt.

Im ersten Schritt werden die medizinischen Faktoren evaluiert. Die demographischen
Daten des Patienten wie das Geschlecht und Alter kénnen die Regenerationsfihigkeit
des Gewebes beeintréchtigen. Bei den Symptomen ist Schmerz ein essenazieller Faktor,
um den Gesundheitsstatus zu evaluieren. Schmerz kann ein Indiz fiir eine unvollstdndige
Heilung sein. Andere Symptome wie das Gefiihl der Gelenksstabilitdt kénnen auch
FEinfluss nehmen. In der medizinischen Vorgeschichte des Patienten sind Vorverletzung
von Interesse. Mit wiederkehrenden Verletzungen sollte anders umgegangen werden als mit
erstmaligen. Die Anamnese bietet dem Arzt einen Kontext, in dem der Gesundheitszustand
bewertet werden kann. Anzeichen wie die Muskelkraft und die Range of Motion des
betroffenen Gelenks geben Auskunft iiber den Heilungszustand der Verletzung. Wie
weiter oben bereits erwiahnt ist zum Beispiel beim Jersey-Finger die Range-of-Motion
und die Griffstarke von groBer Bedeutung. Laut Bachoura et al. [30] sollte 80% der
Griffstarke im Vergleich zur nicht-verletzten Hand und eine funktionale aktive Range-
of-Motion vorhanden sein, bevor zum Sport zuriickgekehrt wird. Durch Labortests
kénnen bildgebende Verfahren einen objektiven Nachweis der Gewebeheilung liefern.
Manchmal kann ein verletztes Gewebe biologisch geheilt sein, aber es bleiben Defizite,
die sekundér auf die Verletzung zuriickzufiihren sind. Um diese zu beurteilen, kann
der Arzt oder Therapeut Funktionstest durchfithren, die sportartspezifische Handlungen
simulieren. Dadurch kann die Muskelkraft, Range-of-Motion und weiteres evaluiert werden.
Ein weiterer Aspekt ist der psychologische Zustand des Patienten bzw. der Patientin.
Durch Besorgnis, Furcht und Angst kann ein hoheres Risiko einer erneuten Verletzung
herbeigefiihrt werden. Schliellich spielt auch der potenzielle Schweregrad der Verletzung
eine grofie Rolle. So muss zum Beispiel bei Gehirnerschiitterungen mit mehr Vorsicht
vorgegangen werden als bei Kndchelverstauchungen, da die Langzeitfolgen einer erneuten
Gehirnerschiitterung vor voller Genesung verheerender sind [31), 49].

Der zweite Schritt evaluiert das Teilnahmerisiko am jeweiligen Sport. So sind grundsétzlich
Kollisionssportarten wie American Football oder Rugby mit einem héheren Risiko fiir
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Decision-Based RTP Model

(Patient Demographics (e.g. age, sex) D

(Symptoms (e.g. pain, giving way)
Step 1 (Personal Medical History (eq. recurrent injury) )
Fralaationiof l;faedlca! (Signs (Physical Exam) (e.g. swelling, weakness) )
Health Status ctors (Lab Tests (eg. x-ray, MRI) D)
{Functional Tests (e.g. diagonal hop test) )
Risk (Psychological State (e.g. depressed) )]
Evaluation (Potential Seriousness (e.g. concussion, tennis elbow) )

Process
(Type of Sport (e.g. collision, non-contact) )
Step 2 . (Position Played (e.g. goalie, forward) D]
P Sport Risk - "
. (Limb Dominance (e.g. MSK alig ) )
Evaluation of Mﬂd’ﬁers (Competitive Level (e.g. recreational, professional) )
Participation Risk ped i £

((Ability to Protect (eq. padding) D
(Timing & s (e.g. playoffs) D]
Step 3 (Pressure from Athlete (e.g. desire to compete) )
- Decision ((External Pressure (e.g. coach, athlete family) )
. Modifiers {(Masking the Injury (eg. effective analgesia) )

Modification

(Conflict of Interest (eg. financial) )
((Fear of Litigation (e.g. if restricted or permitted) )

v

Return-to-Play Decision

Abbildung 2.11: Entscheidungsbasiertes Return-to-Pratice Model von Creigthon et al. [45]

akute Verletzungen verbunden als Kontaktsportarten wie Basketball. Ein noch kleineres
Risiko zeigen kontaktlose Sportarten wie Schwimmen. Allerdings konnen bei kontaktlosen
Sportarten Uberlastungsverletzungen durchaus hiufig auftreten. Auch die Position, die der
Patient bzw. die Patientin in der Sportart einnimmt, ist von Bedeutung. Je nach Position
kénnen unterschiedliche Kréfte und daher andere Risiken bestehen. Die dominante
Hand (oder Fufl) beeinflusst die Entscheidung ebenfalls. Sie ist in manchen Sportarten
ausschlaggebend dafiir, ob das betroffene Korperteil belastet wird. Weiters muss beachtet
werden, dass je hoher das Niveau des Sports, desto hohere Kréfte und Belastungen wirken
auf den Korper. Manche Verletzungen ermoglichen es in bestimmten Sportarten das
verletzte Korperteil durch Bandagen, Schienen oder Polsterungen zu schiitzen. Allerdings
muss hier auch berticksichtigt werden, ob die zusétzliche Ausriistung das Verletzungsrisiko
der anderen Athleten erhoht [50] [51].

Im dritten und letzten Schritt findet die sogenannte Decision Modification statt. Hier wird
die Entscheidung basierend auf weiteren externen Einfliissen modifiziert. Der Zeitpunkt
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in Bezug zur Wettkampfsaison kann ausschlaggebend sein. Wahrend der entscheidenden
Phase wird eher ein grofieres Risiko eingegangen als auflerhalb der Saison, da sich dies
mehr lohnen kann. Wihrend der Arzt bzw. die Arztin zwar die gesundheitlichen Faktoren
besser bewerten kann, muss der Patient bzw. die Patientin andere Risiken abschétzen.
Diese konnen die Jobsicherheit, das Potenzial auf ein Stipendium, Vertragsangebote und
Weiteres umfassen. Neben diesem Druck, der von dem Patienten bzw. der Patientin
ausgeht, kommt ein weiterer von extern hinzu. Unterschiedliche Personengruppen kénnen
von einer raschen Riickkehr des Athleten bzw. der Athletin zum Sport profitieren: Trainer,
Teammitglieder, Verwandte, Agenten, Sponsoren, Fans etc. Dadurch kann es dazu fithren,
dass Teile dieser Gruppen hilfreiche Informationen zur Evaluation der Risiken und
Vorteile beitragen. Allerdings kénnten auch einige Missinformationen verbreiten, um
davon zu profitieren. Ferner miissen auch Optionen der Maskierung der Verletzung in
Betracht gezogen werden. Das lokale injizieren von Schmerzmitteln ist in der Sportmedizin
sehr verbreitet. Insbesondere Arzte, Arztinnen, Therapeuten und Therapeutinnen, die
bezahlte Mitarbeiter des Vereins oder Teams sind, haben einen Interessenskonflikt. Zwar
ist es ihre ethische Verpflichtung, sich fiir den Athleten bzw. die Athletin einzusetzen.
Allerdings haben sie auch Verpflichtungen gegeniiber dem Team. So kann auch der
Sportmediziner bzw. die Sportmedizinerin unter Druck stehen und Entscheidungen fiir
die eigene Jobsicherheit anstatt das Wohl des Athleten treffen. Zu guter Letzt spielt
auch die Furcht vor Rechtsstreitigkeiten seitens des medizinischen Experten bzw. der
medizinischen Expertin eine Rolle. Wenn zu friih eine Return-to-Practice Entscheidung
getroffen wird und sich der Spieler verletzt, konnte dieser eine Klage einreichen. Wichtig
ist, dass unabhéangig der schlussendlichen Entscheidung, das medizinische Personal den
Patienten bzw die Patientin moglichst umfassend iiber das Risiko der Return-to-Practice

informieren [52] [53].

2.2.2 Psychologische Aspekte und Adhiarenz zur Therapie

Wie bereits im vorhergehenden Absatz angesprochen, spielt der psychologische Zustand
des Patienten bzw. der Patientin eine grofie Rolle in der Therapie und deren Erfolg.
Die Hand hat eine funktionelle, psychosoziale Bedeutung. Sie ist ein bewundernswertes
Werkzeug, das eine Vielzahl an Tatigkeiten ausfithren kann und wird konstant im Alltag
verwendet. Sie wird zur Kommunikation eingesetzt und besitzt einen édsthetischen als
auch sozial-kulturellen Stellenwert. Zusétzlich ist sie der Hauptempfanger und Ausloser
von Reizen. Daher kann eine Verletzung der Finger nicht nur physische, sondern auch
psychische Auswirkungen mit sich bringen [I8]. In diesem Absatz wird auf psychologische
Auswirkungen von Fingerverletzungen eingegangen. Auflerdem wird der Effekt dieser auf
den Therapieerfolg behandelt. In diesem Kontext wird speziell die Adhérenz zur Therapie
genauer betrachtet, da diese stark mit psychologischen Aspekten wie der Motivation
zusammenhéngt.

Es gibt eine Vielzahl an Emotionen, die mit einer Verletzung der Finger verbunden
sein konnen. Diese umfassen unter anderem Arger, Wut, Irritation, stérende Gedanken,
Stimmungsschwankungen, Hypervigilanz, Frustration, Angst, Furcht und Schuldgefiihle.
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Die Emotionen treten direkt nach der Verletzung oder auch im weiteren Verlauf auf
und kommen bei 24% bis 27% der Patienten vor [54] 55, 56]. Wie unter Punkt 2.2.1
bereits besprochen kann die Auswirkung einer Verletzung insbesondere bei Sportlern
bzw. Sportlerinnen grofie Auswirkungen haben. Daher sind die Emotionen hier stiarker
ausgepragt. Aulerdem muss beachtet werden, dass die Therapieziele eines Profisportlers
bzw. einer Profisportlerin oft andere sind, als die eines nicht-Sportlers bzw. einer nicht-
Sportlerin. Da das professionelle Leben bei ihnen von der korperlichen Fahigkeit abhéngig
ist und damit auch der finanzielle Wohlstand muss das bestmogliche Ergebnis erreicht
werden. Wéhrend bei nicht-Sportlern bzw. -Sportlerinnen das Wegbleiben von Schmerzen
als ein akzeptables Therapieergebnis angesehen werden kann, ist fir Athletinnen und
Athleten oftmals das Ziel zumindest dieselbe Leistungsfidhigkeit oder sogar eine bessere
als vor der Verletzung zu erreichen. Dies iibt weiteren Druck auf die Therapie aus und
kann zu Angsten und weiteren negativen Emotionen fiithren. Meist sind diese die Angst
vor einer erneuten Verletzung und die Angst davor nicht mehr fihig zu sein, den eigenen
Sport durchzufithren oder lebenslange Symptome und Schmerzen zu haben [57].

Diese Emotionen wirken sich auf die Therapie und die Prévention von Verletzungen aus.
Laut Ivarsson et al. [58] sind eine negativ belastende Lebenssituation und hohe Stress-
empfindlichkeit die stirksten Pridikatoren fiir ein erhohtes Verletzungsrisiko. Die Angste
von Athletinnen und Athleten kénnen sowohl positive als auch negative Auswirkungen
haben. So wird von Kvist und Silbernagel gezeigt, dass sie zum Einen ein Motivator
sein konnen, um eine noch bessere korperliche Leistungsfiahigkeit zu erreichen und die
Intensitdt der Rehabilitation zu steigern. Zum anderen aber auch zu einer erhéhten
Wiederverletzungsgefahr und zu schlechteren Ergebnissen der Therapie fithren kann. In
manchen Féllen konnen die Angste zur Folge haben, dass die Sportlerinnen bzw. Sportler
ihre Sportart nicht mehr aufnehmen [57].

Fiir diese Arbeit ist allerdings die Auswirkung von psychologischen Faktoren auf die
Motivation und infolgedessen auf die Adhérenz, welche die Patientinnen und Patien-
ten gegeniiber der Therapie darbieten von Relevanz. Adhérenz kann folgend definiert
werden [59]:

Als Adhérenz bezeichnet man in der Medizin die Einhaltung der gemein-
sam von Patient und Behandler gesetzten Therapieziele im Rahmen des
Behandlungsprozesses."

Wenn diese niedrig ist, kann mit einem schlechteren Therapieergebnis gerechnet werden.
So konnte zum Beispiel bei Patientinnen und Patienten mit einem Mallet Finger, die
konservativ behandelt wurden, eine Korrelation zwischen einer schwachen Adhérenz und
des Grades der moglichen Streckung des Fingers nach der Therapie erkannt werden [60].
Dies zeigt, dass die Therapie darauf abzielen muss, die héchstmogliche Adhérenz zu
erreichen. Zum einen ist es wichtig, dass der Therapeut die psychologischen Umsténde
der behandelten Person versteht und entsprechend diesen handelt. Zum anderen hat
die Motivation diese Person den gréfiten Einfluss auf seine Adhérenz. Die Motivation
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ist ein komplexes Konzept, welches von vielen Faktoren wie das berufliche Niveau, die
korperliche Aktivitdt und psychologische Faktoren beeinflusst wird [61]. Es gibt mehrere
Wege wie versucht werden kann diese zu erhdhen. So ist es wichtig, dass die Ubungen
vorsichtig begonnen werden, um den Patienten bzw. Patientinnen die Angst vor der
Bewegung langsam zu nehmen. Auflerdem sollten realistische Erwartungen vereinbart
werden und erreichbare Ziele definiert werden. Durch das Erreichen der einzelnen Ziele
kann sich die Motivation steigern [62]. Ein weiteres Vorgehen ist die Edukation des bzw.
der Behandelten. Ein erhohtes Verstandnis der eigenen Erkrankung oder Verletzung fithrt
in vielen Féllen zu einer erhohten Adhérenz [56]. Weiters werden oft auch Gruppenansétze
gewédhlt, um einen besseren Erfolg zu erzielen. Durch gemeinsame Aktivitdten und den
Austausch untereinander werden soziale Kontakte innerhalb der Gruppe gekniipft. Diese
bewirken eine erhohte Motivation und Adhérenz zur Gruppe [63].

2.3 Digitale Rehabilitation

Die Digitalisierung erweitert sich auf immer mehr Aspekte des Alltags. Seit den 1970er-
Jahren erfolgt die schrittweise Umstellung von analogen auf digitale Technologien im
Gesundheitsbereich. Ein Gesundheitsbetrieb ohne Computer ist heutzutage kaum vor-
stellbar und Ausfélle fithren zu umfangreichen Problemen [64]. Dieser Fortschritt ist
auch im Rehabilitationsbereich erkennbar. Digitale Rehabilitation ist ein Uberbegriff, der
alle Formen und Phasen der Rehabilitation abdeckt, in der Digitalisierung verwendet

wird [65].
Die Nutzung der Digitalisierung kann im Rehabilitationsbereich unter anderem zu
folgendem fithren [66]:

o kostengiinstige Technologien, die fiir eine breite Zielgruppe verfiighar sind

o ambulant bzw. zu Hause verfiighare Versorgung

¢ mneue therapeutische Losungen

o zeitlich und rdumlich flexibel verfiigbares Expertenwissen

e neue Forschungsmethoden auf der Basis sensorischer Daten und maschinellen

Lernens

Es gibt mehrere technische Entwicklungen, die den Fortschritt der digitalen Rehabilitation
vorangetrieben haben. Einen grofien Einfluss hat die Entwicklung immer genauerer
Sensoren und der Verarbeitung der dadurch aufgenommenen Daten. Diese ermoglichen

eine Objektivierung des Behandlungserfolges und die Darstellung der Ergebnisqualitét.

Die systematische Messung von Patientendaten gibt dem gesamten Rehabilitationsteam
einen klaren Uberblick iiber die Symptome des Patienten bzw. der Patientin. Dadurch
kann genauer auf diese Person eingegangen, die Symptome besser eingeordnet und eine
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individuelle Therapie angeordnet werden. Dank der groflen Menge an Patientendaten
konnen Referenzwerte und individuelle Patientenwerte abgeglichen und in den richtigen
Kontext gestellt werden. Dies hilft dem Rehabilitationsteams Entscheidungen nicht
auf Bauchgefiihl und Intuition, sondern basierend auf erhobener Werte und fundierter
statistischer Analysen zu treffen [65].

Des Weiteren lassen sich durch den Einsatz von "Big Data", Deep-Learning und kiinstliche
Intelligenz die groflen Datenmengen analysieren, um neue Erkenntnisse zu gewinnen. Dies
wird zum Grofiteil in der Diagnose und Pravention eingesetzt. So konnen zum Beispiel
in der Alzheimerforschung Biomarker definiert werden, welche fiir die Verschlechterung
der kognitiven Leistung bei Alzheimer verantwortlich sind. Auf diese Weise lassen sich
Risikogruppen friithzeitig erkennen, was wiederum die Einleitung préventiver Mafnahmen
ermoglicht [66]. Zudem dienen die gesammelten Daten als Grundlage fiir die Analyse
bestehender und neuartiger Methoden hinsichtlich ihrer Wirksamkeit, Langzeiteffekte und
Kosteneffizienz fiir verschiedene Patientengruppen. Basierend auf den Ergebnissen dieser
Analysen kann fir jeden Patienten und jede Patientin ein individuelles softwaregestiitztes
Rehabilitationskonzept abgeleitet werden.

Dank des Fortschritts im Bereich des Internets ist die Rehabilitation immer weniger
ortsgebunden. Die Patientenedukation spielt in der Pravention und Rehabilitation eine
grofle Rolle. Je besser eine behandelte Person ihr Krankheitsbild versteht, desto besser
wird er die Therapiemafinahmen durchfithren koénnen. Dank des Internets ist der Zugang
zu Wissen einfacher denn je und immer mehr digitale edukative Anwendungen fiir
Patientinnen und Patienten kommen auf den Markt .

Auflerdem kann durch den Einsatz von telemedizinischen Rehabilitationsangeboten, das
Setting der Therapie gedndert werden. Anstatt vor Ort die Physiotherapie durchzufiihren,
wo héufig ein Mangel an qualifiziertem Fachpersonal und lokaler Infrastruktur vorliegt,
konnen Patientinnen und Patientin Teile der Rehabilitation orts- und zeitunabhingig
erledigen. Wichtig ist eine individuelle Anpassbarkeit der Telerehabilitation an die jeweilige
Person und die Moglichkeit des Feedbacks zu geben [64]. Im nachfolgenden Absatz
wird genauer auf eine Technik, die in der Telerehabilitation eingesetzt werden kann,
eingegangen.

2.3.1 Serious Games

In der digitalen Rehabilitation werden immer 6fter Serious Games eingesetzt. Diese
sind ein Grundkonzept dieser Arbeit. Der folgende Abschnitt beschéftigt sich mit der
Geschichte, moglichen Definitionen, Herausforderungen und moglichen Einsatzfeldern,
und Vorteile, die Serious Games mit sich bringen.

Der Begriff wurde bereits in 1970 erstmals von Abt geprigt [67]. Er bezeichnete Serious
Games als Spiele, die einen expliziten und sorgfiltig durchdachten péddagogischen Zweck
haben und nicht primér zur Unterhaltung gespielt werden. Durch den Einsatz von
innovativen Spiel-Ansétzen versuchte er die Ausbildung und Berufswahl zu verbessern. In
den folgenden Jahren wurden mehrere Spiele entworfen, die der oben genannten Definition
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entsprechen [68]. Einen grofen Einfluss auf die Entwicklung von Serious Games hatte die
US Army. Diese veroffentlichte 2002 das Spiel ,,America’s Army*“ und startete damit die
Serious Games Bewegung [69]. Das Spiel ist ein Ego-Shooter-Spiel, welches kostenlos iiber
das Internet erhéltlich war. Es simuliert militérische Ubungen und Kampfeinsitze [68].
Der érnste"Teil des Spiels war nicht das Kriegssetting, sondern der Fakt dass die besten
Spieler eine Einladung bekamen, sich fiir die Armee anzumelden. Der Zweck des Spiels war
es, fiir die Armee zu werben und als Werbeplattform zu dienen. Das Spiel wurde damals
als das erste erfolgreiche und gut ausgefithrte Serious Game bezeichnet [70]. Ebenfalls in
2002 wurde die Serious Games Initiative des Woodrow Wilson Center for International
Scholar in Washington, D.C. gegriindet und der Begriff Serious Game verbreitete sich [69].
In den darauffolgenden Jahren wéchst der Serious Game Markt stark und erreicht in 2010
einen Wert von 1,5 Millarden Euro [68]. Auch in der darauffolgenden Dekade hielt das
Wachstum an und laut einem Bericht von Future Market Insight soll er 2023 einen Wert
von 8,3 Milliarden US-Dollar {iberschreiten. Bis 2033 wird ein Wert von 33,0 Milliarden
US-Dollar erwartet [71]

Es gibt eine Vielzahl von verschiedenen Definitionen des Begriffs Serious Game. Sawyer
& Smith [72] haben 2008 beschrieben, dass jedes computergestiitzte Spiel, das nicht
hauptsachlich der Unterhaltung dient, und jedes Unterhaltungsspiel, das neben der
Unterhaltung zusétzliche Zwecke hat, als Serious Game bezeichnet werden kann. Bei
der Definition von Michael und Chen [73] wird der priméire Zweck betont: A serious
game is a game in which education (in its various forms) is the primary goal, rather than
entertainment' Diese Definition ldsst immer noch sehr viel Spielraum zur Interpretation
offen. In der Definition von Zyda [74] wird zusétzlich der padagogische Aspekt von Serious
Games erwahnt: SSerious games have more than just story, art, and software, however.
(...) They involve pedagogy: activities that educate or instruct, thereby imparting
knowledge or skill. This addition makes games serious." Laut Tolks [5] ist diese Definition
immer noch nicht vollstdndig, da erst der tatséchliche Einsatz des Spiels in einem
didaktischen Setting das Game zum Serious Game macht. Er gibt folgende Kriterien an,
die ein Serious Game definieren:

o Intention des Spieles ist die Vermittlung von Inhalten, die nicht primér der Unter-
haltung dienen.
¢ Das Spiel muss einen pédagogischen Inhalt besitzen.

Der padagogische Inhalt muss sich dem Unterhaltungsfaktor unterordnen.

e Das Spiel muss auf mindestens ein Lernziel abzielen.

Serious Games bilden eine Schnittstelle von Bildungsinhalten, ernsthaften Zwecken, Spiel
Techniken, und Spaff und Storytelling. Dies ist in Abbildung 2.12) zu sehen.

Der Markt fiir Serious Games wéchst kontinuierlich. Da Generationen erwachsen werden,
welche mit Computerspielen aufgewachsen sind, wird auch die Vertrautheit Erwachsener
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SERIOUS GAME
PURPOSE " TECHNIQUES
GAMIFICATION
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Abbildung 2.12: Anwendungskontext von Serious Games [75]

mit der Bedienung von Spielen immer groBer. Durch den Einsatz von Serious Games soll
die Motivation fiir die Verrichtung des ernsten Zwecks erhoht werden. Um die Motivation
besser zu verstehen, ist ein Blick auf die sogenannte "Flow Theorie"hilfreich. Hier wird der
Begriff "Flowéls das holistische Gefiihl bei volligem Aufgehen in einer Tétigkeit bezeichnet.
Um dies zu erreichen, muss eine Balance zwischen dem Anspruch einer Aufgabe und dem
Fahigkeitsniveau der Person herrschen. In diesem Zustand ist die maximale intrinsische
Motivation zu erwarten und die Person geht in der Tétigkeit auf, vergisst teilweise die
Umgebung und konzentriert sich voll auf die Aufgabe [76]. Ist der Anspruch zu hoch oder
die Fihigkeiten zu klein, folgt Uberforderung, Beunruhigung und eine eingeschriinkte
Motivation. Ist der Anspruch zu gering oder die Fahigkeiten zu hoch, ist Unterforderung,
Langeweile und wiederum eine niedrige Motivation zu erwarten [77]. Ein Diagram zu
Flow Theorie ist in Abbildung [2.13| zu sehen.

Basierend auf diesen Aspekten lassen sich Anforderungen an Serious Games erstellen.
Gregory hat Anspriiche an die Spielmechanik und Interaktivitdt von Computerspielen
aufgelistet, welche auch auf Serious Games umgemiinzt werden kénnen [78]:

o Ziele sind klar - Der Einzelne weif3, was er oder sie tun mdochte

o Sofortiges Feedback - eine Person weif jederzeit, wie gut es ihr geht

o Féhigkeiten passen zu den Herausforderungen - das Fahigkeitsniveau steht im
Einklang mit der anstehenden Aufgabe

o Die Konzentration ist hoch - der Einzelne richtet seine gesamte Aufmerksamkeit
auf die anstehende Aufgabe
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Stress

Herausforderungen
Z

Fahigkeiten

Abbildung 2.13: Flow Theorie [77]

e Probleme werden vergessen - der Einzelne ist in der Lage irrelevante Reize, die die
Konzentration beeintrichtigen kénnten, abzulehnen

¢ Kontrolle ist mdglich - ein Gefiihl der Meisterschaft wird gewonnen

e Das Selbstbewusstsein verschwindet - ein Individuum fiihlt sich in der Lage, die
Grenzen des Egos zu tiberschreiten

o Das Zeitempfinden verdindert sich — ein Mensch verliert entweder den Uberblick
iiber die Zeit oder die Zeit scheint schnell zu vergehen

o Die Aktivitdt ist an sich lohnend — die Erfahrung ist allein schon eine Beschéaftigung
wert

Bei Serious Games kommen neben dem Flowerlebnis zusétzliche Aspekte von Spielen
zum Einsatz, wie zum Beispiel: Immersion (das Eintauchenin virtuelle Spielwelten),
Storytelling (Erzéhlen einer Geschichte), und eine differenzierte und visuell ansprechende
Spielumgebung. Diese konnen die Motivation weiter stérken [79].

Serious Games kénnen nach Thren Einsatzgebieten und ihrem charakterisierenden Ziel
kategorisiert werden. Um ein Serious Game erfolgreich zu entwickeln, sollte es bereits vor
dem Designprozess kategorisiert werden. Das charakterisierende Ziel eines Serious Games
kann zum Beispiel eines der folgenden sein [80]:

o Wissen weitergeben

o Fahigkeiten vermitteln

o Bewusstsein schaffen
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e Verhalten andern

o Motivation steigern

Die Haupteinsatzgebiete von Serious Games sind Schulungen und Simulationen in Un-
ternehmen, das Bildungs- und Gesundheitswesen und die Werbebranche. Innerhalb des
Gesundheitswesens beschéftigen sich diese Spiele mit unterschiedlichsten gesundheitsbe-
zogenen Aspekten wie Erndhrung und korperlicher Aktivitdt. Fiir diese Arbeit ist der
Einsatz in der Rehabilitationstherapie von grofitem Interesse [80].

2.3.2 Serious Games zu Rehabilitationszwecken

Das Serious Game, das im Zuge dieser Arbeit entwickelt werden soll, findet sich im
Rehabilitationsbereich wieder. Daher wird in diesem Absatz genauer auf Serious Games
zu Rehabilitationszwecken eingegangen. Im Speziellen beschéftigen wir uns mit medizini-
scher Rehabilitation. Laut dem Osterreichischen Gesundheitsministerium [81] kann diese
folgendermafien definiert werden:

"Die medizinische Rehabilitation umfasst Mafinahmen, die auf die Erhaltung
bzw. Besserung des Gesundheitszustandes ausgerichtet sind. Mafinahmen
der medizinischen Rehabilitation sollen den Erfolg einer Krankenbehandlung
sichern und die Folgen einer Erkrankung erleichtern."

Dafiir sind nicht ununterbrochene medizinische Mafinahmen notwendig, vielmehr wird
eine grofitmogliche Selbstdndigkeit der Rehabilitanden angestrebt. Viele Patientinnen
und Patienten haben einen langen und miithsamen Weg vor sich, bis der Erfolg einer
Rehabilitation und somit eine méglichst vollsténdige Genesung erreicht werden kann. Die
Adhérenz und Resilienz des Patienten ist fiir das Behandlungsergebnis ausschlaggebend.
Wenn der Ubungsplan nicht eingehalten wird, kann es zu Langzeitfolgen kommen. Daher
ist es von groBem Interesse, die Adhérenz und Resilienz von Patienten zu erhohen [82].
Hierfiir konnen Serious Games eingesetzt werden.

Ein Grof3teil der Serious Games, die in der Rehabilitation und Prévention von Verletzungen
eingesetzt werden, konnen als sogenannte Exergames bezeichnet werden [83]. Damit sind
Videospiele gemeint, welche verwendet werden, um eine physische Ubung durchzufiihren.
Die Entwicklung von Kameras und Sensoren, welche die Bewegungen des Patienten
bzw. der Patientin genau messen kénnen und auch fiir die Behandelten erhéltlich sind,
haben diese Technologie vorangetrieben. Hauptakteure im Bereich der Gestaltung von
Eingabegeréten fiir Exergames sind Nintendo (Wii Fit Balance Board), Microsoft (Xbox
360 Kinect) und Sony (Eye Toy, Playstation Move) [84].

Es gibt eine beachtliche Anzahl an Studien, die den Erfolg von Exergames im Reha-
bilitationsbereich bestétigen [85]. So hat Wiemeyer [86] zum Beispiel gezeigt, dass sie
ein wirksames Mittel sind, um Gleichgewicht, Mobilitdt sowie exekutive und kognitive
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Kompetenzen von élteren Menschen sowohl kurzfristig als auch langfristig zu férdern.
Weiters zeigt eine Studie [87], dass durch den Einsatz von Exergames die Quality of
Life, und Balance von Parkinson Patientinnen und Patienten verbessert werden konnen.
Ahnliche Ergebnisse konnten von Yazgan et al. [88] bei Multiple Sklerose Patientinnen
und Patienten gefunden werden. Hier wurde durch den Einsatz die Balance und die
Quality of Life erhoht und das Ausmafl der Erschopfung reduziert. Zum einen kénnen
diese Erfolge verzeichnet werden, da Motivation und somit die Adhérenz der behandelten
Person durch Spieltechniken erhoht wird. Zum anderen kénnen die Ubungen jederzeit und
iiberall durchgefiihrt werden. Dadurch miissen die sie ihre Komfortzone nicht verlassen
und konnen diese ohne fremde Aufsichtspersonen durchfiihren.

Um einem Serious Game die bestmdogliche Chance auf Erfolg zu geben, muss speziell im
medizinischen Bereich so frith wie méglich mit Experten zusammengearbeitet werden [80].
Auflerdem ist das umsichtige Definieren von Anforderungen entsprechend den tatséchlichen
Féhigkeiten des Patienten bzw. der Patientin essenziell. Dies ist zum Teil wiederum auf
die Flow-Theorie zuriickzufiihren, die bereits besprochen wurde. Das Spiel sollte also
moglichst individuell abgestimmt sein [89]. Wiemeyer beschreibt in seiner Arbeit [90]
weitere Figenschaften von Exergames, welche erfiillt sein sollten, damit diese erfolgreich
eingesetzt werden konnen. Sie sind in Abbildung [2.14/ zu sehen.

Deﬂmerte,_ erreichbare Intuitive, sinnvolle Interessante

Ziele Bedienbarkeit Handlungsaptionen Konsistente Regeln

Spielinterne - . .
Ressourcen (z. B. Zeit) Feedback Adaptivitit Individualisierung

Selbstverwirklichung Wettbewerb Vergleichsoptionen Narrative Rahmung
Maglichkeit der Konsistente
Exploration Spielmechanik

Abbildung 2.14: Wichtige Eigenschaften von Exergames nach Wiemeyer [91]

2.4 Requirements Engineering

Schon sehr frith war im Bereich der Softwareentwicklung klar, dass Anforderungen und
Anforderungsanalysen entscheidend fiir die erfolgreiche Umsetzung von Softwareprojekten
sind. Bereits 1995 beschrieb Frederick P. Brooks in seinem Buch The Mythical Man-
Month [92] die Definition der Anforderungen und die Entscheidung was zu entwickeln
ist, als den schwierigsten Teil der Entwicklung eines Software Systems. Kein anderer
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Teil kann das Ergebnis negativer beeinflussen, falls es schlecht durchgefithrt wurde, und
kein anderer Teil ist schwieriger im Nachhinein zu korrigieren. Genau hiermit beschéftig
sich das Requirements Engineering bzw. auf Deutsch die Anforderungsanalyse und -
verwaltung. Sie ist ein integraler Teil der Entwicklung von Anwendungen und findet
iiberall dort statt, wo Wiinsche und Bediirfnisse von Kunden oder einer Gruppe von
Menschen beriicksichtigt werden sollen [93]. Alle Personen die ein berechtigtes Interesse
am Verlauf des Projektes haben, kénnen als Stakeholder bezeichnet werden.

Das Requirements Engineering befasst sich mit der Identifikation, Modellierung, Kom-
munikation und Dokumentation von Anforderungen fiir ein System. Zusétzlich ist der
Kontext, in dem das System verwendet wird, von Interesse. Anforderungen beschreiben
was das System konnen muss, jedoch nicht, wie es umgesetzt werden soll. Das Ziel des
Requirements Engineering Prozesses besteht darin, zu wissen, was vor dem Beginn der
Systementwicklung gebaut werden soll, um kostspielige Uberarbeitungen zu vermeiden.
Dies basiert darauf, dass je spéter Fehler entdeckt werden, desto teurer sind sie zu
korrigieren. Allerdings ist es moglich, einen stabilen Satz an Anforderungen schon vor
Beginn der Implementierung zu definieren [94].

Grundséitzlich sind die Anforderungen die Beschreibung der Anwendung bevor Sie exis-
tiert. Sie definieren, wie und wieso das System was machen soll. Um diese Fragen zu
beantworten, miissen wir die Bediirfnisse der User und aller anderen Stakeholder, und
den Kontext in welchem die Anwendung eingesetzt wird, verstehen [95]. Es ist essentiell,
dass Anforderungen bereits vor Beginn der Implementierung des Systems vorhanden sind,
damit diese als Grundlage fiir die Erstellung dienen kénnen [93].

Im IEEE Std. 610.12 [96] ist eine Anforderungen folgend beschrieben:

1. Eine Bedingung oder Fahigkeit, die von einem Benutzer (Person oder System) zur
Losung eines Problems oder zur Erreichung eines Ziels benotigt wird.

2. Eine Bedingung oder Fahigkeit, die ein System oder Teilsystem erfiillen oder
besitzen muss, um einen Vertrag, eine Norm, eine Spezifkation oder andere, formell
vorgegebene Dokumente zu erfiillen

3. Eine dokumentierte Représentation einer Bedingung oder Eigenschaft gemé&fl (1)
oder (2).

Im Software Development Kontext werden Anforderungen in zwei Kategorien unter-

teilt [97]:

e Funktionale Anforderungen beschreiben was das System tun soll. Sie legen fest
welche Funktion im Sinne der Nutzer ein System realisiert.

¢ Nichtfunktionale Anforderungen beschreiben wie das System etwas durchfithren
soll. Sie richten sich auf Fragen der Qualitat, der Kosten, der Entwicklungszeit, des
Entwicklungsprozesses und vieles mehr.
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Genauer beschrieben ist eine funktionelle Anforderung eine Funktion, die das System
durchfithren kénnen muss. Diese sogenannten Software Anforderungen legen das Verhalten
eines Systems fest. Sie beschrieben was vom System erwartet wird und die Wechselwirkun-
gen zwischen dem System und seiner Umgebung. Darin sind die grundlegenden Prozesse
oder Transformationen enthalten, die von den Systemkomponenten durchgefiihrt werden,
um Eingaben in Ausgaben umzuwandeln [98].

Nicht-funktionale Anforderungen konzentrieren sich auf die "Wie gut Aspekte des Systems.
Dies impliziert, dass der Fokus nicht darauf liegt, welche Funktionen die Software ausfiihrt,
sondern vielmehr auf der Art und Weise, wie sie es tut. Man kann nicht-funktionale
Anforderungen in drei Hauptkategorien unterteilen: Produktanforderungen, organisa-
torische Anforderungen und externe Anforderungen. Diese Unterteilung mit weiteren
Unterkategorien ist in Abbildung [2.15 dargestellt. Die erste Kategorie spezifiziert, wie
sich das Prdukt in bestimmten Situationen verhalten sollte, beispielsweise hinsichtlich
Ausfithrungsgeschwindigkeit und Zuverldssigkeit. Organisatorische Anforderungen, als
zweite Kategorie, leiten sich von den Richtlinien und Verfahren einer Organisation ab,
einschliefllich Prozessstandards und Implementierungsanforderungen. Die dritte Katego-
rie umfasst Anforderungen, die sich aus externen Faktoren ergeben, die nicht Teil des
Systems oder seines Entwicklungsprozesses sind, wie beispielsweise gesetzliche Vorgaben.
Diese Art von Anforderung ist im Allgemeinen schwierig zu testen und neigt daher dazu,
subjektiv bewertet zu werden. [98] [99]

Non-Functional
Requirements

Product Organizational External
Requirements Requirements Requirements
Efficiency Dependability Security Regulatory Ethical
Requirements Requirements Requirements Requirements Requirements
Usability Environmental Operational D pment L
Requirements Requirements i ts
Performance Space Accounting Safety/Security
Requirements Requirements Requirements Requirements

Abbildung 2.15: Non-functional Requirements [100]

2.4.1 Phasen des Requirements Engineerings

In &lteren Herangehensweisen wie dem Wasserfallmodell ist der Software Prozess be-
reits zu Beginn in Detail fiir einen groflen Zeitraum durchgeplant. Dies stellt eine hohe
Planungssicherheit bereit. Um dieses Modell erfolgreich umzusetzten, diirfen sich die
Anforderungen nicht wéhrend des Prozesses dndern. Auflerdem muss das Entwicklungs-
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Erhebung

Validierung Management Analyse

Dokumentation

Abbildung 2.16: Phasen des Requirements Engineering Prozesses. Entwurf basierend auf
der Arbeit von Paetsch et al. [94]

team ein gutes Verstdndnis des Anwendungsgebiets haben und die Softwaretechnologien
miissen ihnen gut bekannt sein [93].

Agile Methoden hingegen wurden entwickelt, um sich an regelméfBige Anderungen an-
zupassen und erfolgreich damit umzugehen. Die Anforderungen kénnen sich wahrend
des Projektes laufend dndern. Sie werden immer wieder durch User-Input evaluiert und
entsprechend angepasst. Dies hat eine hohe Flexibilitdt zur Folge. Daraus folgt, dass das
Requirements Engineering keine einmalige Sache zu Beginn des Projektes ist. Stattdessen
ist es ein Prozess, der sich kontinuierlich fortsetzt. Einige der meist verbreiteten agilen
Softwareentwicklungsmethoden sind Extreme Programming, Agile Modelling, Scrum, The
Crystal Methodologies, Feature Driven Development, Dynamic Systems Development
Method, Adaptive Software Development [94].

Der Requirements Engineering Prozess kann in 5 Phasen unterteilt: Erhebung, Analyse,
Dokumentation, Validierung und Management. Diese werden iterativ durchlaufen. Sie
sind in Abbildung 2.16 zu sehen [94].

In der Erhebungsphase werden Anforderungen und Systemgrenzen gemeinsam mit
Stakeholdern erarbeitet. Die Systemgrenzen definieren dabei den Kontext des Systems.
Das Verstdndnis tiiber den Anwendungsbereich, die Geschéftsbediirfnisse, die Systemein-
schrankungen, die Stakeholder und die Problemstellung an sich ist in dieser Phase &uflerst
wichtig. Es gibt eine Vielzahl an Techniken die in der Erhebungsphase eingesetzt werden
konnen. Diese umfassen unter anderem: Interviews, Umfragen, Fokus Gruppen, Brain-
storming, Prototyping und werden in Abschnitt 2.4.2 ndher behandelt [I0T].

Im néchsten Schritt wird eine Analyse der Anforderungen durchgefithrt. Es wird die
Notwendigkeit, Konsistenz, Vollstandigkeit, und Machbarkeit der einzelnen Anforderun-
gen Uberpriift. Fiir die ermittelten Anforderungsprobleme miissen in Riicksprache mit den
Stakeholdern anschlieffend Losungen erarbeitet werden. Des Weiteren wird in dieser Phase
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den Anforderungen Prioritdten zugeordenet. Daraus resultiert ein Kompromisspaket an
Anforderungen das vereinbart wird. Die Techniken die hier am h&ufigsten verwendet
werden sind die gemeinsame Anwendungsentwicklung, Anforderungspriorisierung, und
die Modellierung [102]. Bei der gemeinsamen Anwendungsentwicklung finden moderierte
Gruppensitzungen statt, bei denen Entwickler und Kunden gewiinschte Produktmerk-
male diskutieren. Ziel ist es, ein Projekt auf verschiedenen Detailstufen zu definieren,
eine Losung zu entwerfen und das Projekt bis es fertig ist zu tiberwachen [103]. Bei
der Anforderungspriorisierung werden, wie der Name schon sagt, den Anforderungen
Prioritdten zugewiesen. Dies ist besonders wichtig in Projekten mit engem Zeitplan,
begrenzten Ressourcen und hohen Kundenanforderungen. Kunden und Entwickler tragen
zur Bewertung bei, wobei der Fokus auf dem grofiten Nutzen fiir den User liegt. Die
Verwendung von Systemmodellen dient als Briicke zwischen Analyse und Design. Beliebte
Modellierungstechniken umfassen Datenflussmodelle, semantische Datenmodelle und
objektorientierte Ansétze. Sie dienen dazu, Systemanforderungen zu beschreiben [104].

Die Dokumentation dient dazu die Anforderungen zwischen den Stakeholdern und
Entwicklern auszutauschen. Das Anforderungsdokument dient als Grundlage der Evalu-
ierung von resultierenden Produkten und Prozessen. Ein Anforderungsdokument sollte
eindeutig, vollstandig, korrekt, verstindlich, konsistent, pragnant und machbar sein [105].

Wiéhrend der Validierung wird tiberpriift ob die erarbeiteten Anforderungen eine
akzeptable Beschreibung des erwarteten Systems darstellen. Das Ergebnis dieser Phase
ist eine Liste, die Probleme des Anforderungsdokuments beschreibt und was getan werden
muss um mit diese zu bewéltigen [106].

Das Anforderungsmanagement befasst sich mit dem Erfassen, Speichern, Verbreiten
und Verwalten von Informationen. Es umfasst alle Aktivitdten in Zusammenhang mit
Anderungs- und Versionskontrolle, Anforderungsverfolgung und Verfolgung des Status
von Anforderungen. Die Anforderungsverfolgbarkeit schafft Beziehungen zwischen den
Anforderungen, dem Design und der Implementierung des Systems [107].

2.4.2 Techniken der Erhebungsphase

In den anschlieenden Absédtzen werden einzelne der oben genannten Anforderungs-
erhebungstechniken, welche fiir diese Arbeit relevant sind genauer beschrieben. Diese
umfassen: Umfragen, Interviews, und Prototyping

Umfragen

Umfragen sind ein wertvolles quantitatives Werkzeug im Requirements Engineering. Im
Gegensatz zu anderen Techniken wie Interviews, konnen Fragebdgen eine grofle Menge an
Personen abdecken. Dadurch ist es moglich quantitative Daten zu erhalten, die statistisch
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ausgewertet werden konnen. Bei der Erstellung eines Fragebogens muss allerdings sorgsam
vorgegangen werden. Dadurch dass die Teilnehmer der Umfrage keine Riickfragen stellen
kénnen, miissen die Fragen prézise formuliert sein, damit keine Unklarheiten vorliegen
kénnen. Auflerdem sollte das Ausfiillen einer Umfrage nicht zu viel Zeit in Anspruch
nehmen. Ein Richtwert hierfiir ist nicht mehr als 20 Minuten. Bei der Erstellung sollte
bereits ein Grundverstdndnis fiir das Thema vorliegen. Ansonsten kénnen wichtige
Themenbereiche vernachléssigt werden [93] [108].

Interviews

Das Interview ist wahrscheinlich die am meisten eingesetzte qualitative Forschungsmetho-
de [I09]. Es dient dazu die Meinungen von potenziellen Usern und anderen Stakeholdern
einzufangen. Missverstdndnisse kénnen identifiziert und aufgelést werden. Ein Vorteil von
Interviews ist, dass sie eine grofie Menge an qualitativen Informationen bieten kénnen. Ein
Nachteil hingegen ist, dass sie schwierig zu analysieren sein kénnen, einen groflen Zeitauf-
wand mit sich bringen und unterschiedliche Stakeholder widerspriichliche Informationen
darbieten konnen [94]. Interviews kénnen in 3 Arten unterteilt werden: strukturierte
Interviews, semi-strukturierte Interviews und unstrukturierte bzw. narrative Interviews.
Durch diese Einteilung werden die Interviewarten auf einem Spektrum aufgeteilt, welches
von Quantitativ bis Qualitativ verlauft. Wahrend sich das strukturierte Interview am
quantitativen Ende befindet, sind das semi-strukturierte und unstrukturierte Interview
auf der qualitativen Seite des Spektrums [109]. Der Hauptunterschied ist das Mafi an
Kontrolle des Interviewers. Nichtsdestotrotz teilen sie eine charakteristische Eigenschaft:
die Verwendung von Fragen, um die Gedanken, Gefiihle, Uberzeugungen und das Verhal-
ten von Menschen zu verstehen [110].

Das strukturierte Interview dhnelt dem Ansatz einer Umfrage. Es basiert auf einem
vordefinierten Fragebogen mit einer Reihe an Fragen, die allen Teilnehmern der Studie in
derselben Reihenfolge und auf die gleiche Weise gestellt werden. Dem Forscher steht nur
wenig Flexibilitat zur Verfiigung. Das strukturierte Interview ist mit einem Jobinterview
vergleichbar. Hier werden ebenfalls oftmals vorgegebene Fragen in immer der selben
Reihenfolge gestellt. Somit kann eine Vergleichbarkeit zwischen den Teilnehmern bereit
gestellt werden. Genau das ist auch das Ziel eines strukturierten Interviews, es sollen
vergleichbare Informationen von einer moglichst grofien Anzahl an Teilnehmer erhoben
werden. In vielen Féllen werden die Antworten mit statistischen Methoden ausgewer-

tet [109] [I11].

In einem typischen semistrukturierten Interview hat der Interviewer eine Liste an Fragen
oder Themen die das Interview abdecken soll. Allerdings ist das Interview, in Hinsicht auf
die Art wie und wann die Fragen gestellt werden und auf welche Weise der Interviewte
antwortet, flexibel. Die Vorbereiteten Fragen und Themen dienen mehr als Leitfaden
anstatt eines vorgegebenen Ablaufs. Der Interviewer kann Gesprachsthemen, die vom
Interviewten er6ffnet wurden, weiter verfolgen. Dies kann zu Diskussionen fithren, die
vom Leitfaden abweichen, aber interessanter sind, als die urspriinglich gestellte Frage.
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Somit kénnen Antworten weiter vertieft und neue Sichtweisen und ein neues Verstdndnis
fur das aktuelle Thema kann gewonnen werden. Dennoch bietet das semistrukturierte
Interview durch den Interviewleitfaden zuverlissige und vergleichbare qualitative Daten.
Semistrukturierten Interviews ist oft eine Recherche des relevanten Themas vorangestellt,
damit der Forscher sich ein Verstdndnis dessen aneignen kann. Das ist notwendig, um
relevante und aussagekréiftige Fragen zu entwickeln und um den Themen des Interviewten
zu folgen und diese zu vertiefen [ITT], [TT2].

Das unstrukturierte Interview wird oft verwendet wenn wenig {iber das Forschungsthema
bekannt ist. Der Interviewer kann Notizen als Gedéchtnisstiitze haben, um sich an
Bereiche zu erinnern, in die er das Gespréich lenken méchte. Alternativ kann er auch
ein oder zwei Fragen verwenden, um das Interview zu beginnen. Diese sollen dazu
filhren, dass der Interviewte seine Geschichte erzédhlt. Das unstrukturierte Interview
hat klare Forschungsziele und ein Untersuchungsthema. Dabei liegt der Schwerpunkt
darauf, dem Interviewten die Freiheit zu geben, aus seiner eigenen Perspektive zu
sprechen, und seine eigenen Erfahrungen und Ideen zu teilen. Ausschlaggebend fiir ein
unstrukturiertes Interview ist die Flexibilitdt des Interviewers. Er muss in der Lage
sein, auf den Interviewten einzugehen und den Inhalt des Interviews als auch den
Schwerpunkt der Forschung basierend auf den Themen, die in den Interviews auftauchen,

anzupassen. [109] [TT1].

Es gibt mehrere Arten, wie Interviews ausgewertet werden kénnen. Fiir semistrukturierte
als auch unstrukturierte Interviews ist wohl die am héufigsten verwendete Methode die
Qualitative Inhaltsanalyse. Diese stellt ein systematisches, regel- und theoriegeleitetes
Vorgehen dar, das Giitekriterien wie Objektivitat, Reliabilitdt und Validitédt sichern soll.
Sie lasst sich grundsétzlich in drei Schritte gliedern: Erhebung, Aufbereitung und Auswer-
tung des Materials. Das Interview stellt in diesem Fall die Erhebung dar. Wéhrend der
Aufbereitung wird ein Transkript erstellt. Hier werden die miindlichen Aussagen in einen
Fliefitext iiberfiihrt. In diesem Schritt konnen Teile des Interviews wie die Begriifung, die
fiir das Thema nicht von Interesse sind, aussortiert werden. Auflerdem kénnen die Aussa-
gen ausgehend der Fragestellung redaktionell bearbeitet werden. Dies wird durch folgende
Operationen durchgefiihrt: Paraphrasieren, Selegieren, Auslassen und Transformieren.
Der erste Schritt der Auswertung ist das Ordnen der Aussagen. Es werden Passagen,
Sétze oder Teilsdtze der Probanden nach thematischen Sinneinheiten zusammengefasst.
Dadurch entsteht eine Biindelung bedeutungsgleicher oder -dhnlicher Aussagen. Inner-
halb der Sinneinheiten werden die Aussagen in Codes bzw. Kategorien gesammelt. Neue
Aussagen die keiner bestehnenden Kategorie zugewiesen werden kénnen, werden in eine
ergidnzte Kategorie eingeordnet. Aussagen konnen auch mehreren Kategorien zugeordnet
werden. Anschliefend werden die Aussagen innerhalb der Kategorien so geordnet, dass
sie hinsichtlich der Fragestellung eine sinnvolle Reihenfolge einnehmen. Danach wird
die Explikation durchgefiihrt. Die Vorstellungen des Probanden bzw. die geordneten
Aussagen werden in einen Flieftext ausgelegt. Dieser soll die Vorstellung auslegen und
erlautern. Das Ziel ist dabei Charakteristika zu diesen Vorstellungen herauszuarbeiten.
Es wird versucht die Quellen dieser Vorstellungen zu interpretieren. Abschieflend wird
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die Einzelstrukturierung durchgefiihrt. Diese kann unterschiedliche Ziele verfolgen, indem
eher formale, inhaltliche, typisierende oder skalierende Aspekte herausgearbeitet werden

sollen [113].

Prototyping

Prototyping spielt eine besondere Rolle im Requirements-Engineering Prozess. Speziell
bei agilen Projekten kann es zu groem Erfolg fithren. Prototyping hat viele Definitionen.
Unter Anderem kann es als ein Vorgehen bezeichnet werden, bei dem friihzeitig ein
realistischer Entwurf oder sogar ein erstes Inkrement des Systems erstellt wird [93]. Der
Zweck des Prototyping besteht aber immer darin, mehr Einblick in die Gestaltung des
Endprodukts zu gewinnen. Bereits in den frithen 90er Jahren wurde festgestellt, dass die
Verwendung eines Prototyps einem Benutzer einen genauen Blick auf die Spezifikation
geben und das Risiko von Missverstdndnissen und unterschiedlichen Interpretationen
der Systemspeszifikation reduzieren kann. Der Einsatz von Prototypen harmoniert mit
der agilen Denkweise [I14]. Durch den Einsatz dieser ist es moglich die Stakeholder
in die Anforderungsanalyse intensiv einzubinden und eine grofle Menge an Feedback
zu bekommen [97]. Es ist extrem schwierig sich ein interaktives System vorzustellen,
wenn nur eine schriftliche Beschreibung vorhanden ist. Durch den Entwurf kénnen diese
Unklarheiten beseitig werden und das Verstédndnis fiir das System zwischen Entwickler
und Stakeholder abgeglichen werden. Aus diesen Griinden ist Prototyping eine hilfreiche
Methode, um Anforderungen zu erheben und validieren [94].

2.5 Usability

Usability bildet ein komplexes Konzept, das eng mit der Benutzerfreundlichkeit und der
Akzeptanz eines Produkts innerhalb definierter Nutzergruppen verkniipft ist. Der Aus-
druck wurde Anfang der 1980er Jahre etabliert, um bewusst den Begriff "benutzerfreund-
lichBu ersetzen, welcher bis dahin eine Vielzahl unklarer und subjektiver Konnotationen
angenommen hatte [I15]. Der ISO-Standard fiir Softwarequalitaten konkretisiert Usability
als eine Matrix von Attributen, die den Aufwand fiir die Nutzung und die individuelle
Bewertung dieser Nutzung beeinflussen. Hierbei werden verschiedene Aspekte der Softwa-
requalitit wie Effizienz und Zuverléssigkeit beriicksichtigt, welche die Usability mafigeblich
beeinflussen. Usability wird aus der Sicht der Anwender als subjektive Einschédtzung der
Softwarequalitiat wahrgenommen. Usability ist untrennbar mit der tatsdchlichen Nutzung
eines Produkts verbunden. Hervorzuheben ist jedoch, dass Schlussfolgerungen beziiglich
Usability sowohl aus dynamischen als auch statischen Softwareattributen gezogen werden
konnen. Der Begriff Usabilityiimfasst ein breites Spektrum potenzieller Erscheinungsfor-
men. Es muss beachtet werden, dass Bewertungen in realen Anwendungsszenarien im
Vergleich zu experimentellen Labortests unterschiedliche Perspektiven bieten kénnen,
selbst wenn das gleiche Produkt evaluiert wird [I16].

Usability bezieht sich im Allgemeinen auf alle Bereiche eines Systems, mit denen ein
Mensch interagieren kann. Dies umfasst auch Installations- und Wartungsverfahren.
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Es beschreibt, wie gut oder schlecht ein Benutzer eine Funktion nutzen kann. Nielsen
definiert Usability als eine Zusammensetzung aus fiinf Attributen [I17]:

o Erlernbarkeit: Das System sollte leicht erlernbar sein, damit der Benutzer schnell
beginnen kann, mit dem System zu arbeiten.

o Effizienz: Das System sollte effizzient in der Anwendung sein, sodass der Benutzer
nach dem Erlernen des Systems eine hohe Produktivitéit erreichen kann.

¢ Einprigsam: Das System sollte leicht zu merken sein, damit der gelegentliche
Benutzer nach einer gewissen Zeit der Nichtbenutzung ohne erneutes Erlernen alles
nutzen kann.

e Fehler: Das System sollte eine geringe Fehlerrate aufweisen, sodass Benutzer
wahrend der Nutzung das Systems wenige Fehler machen, und falls Fehler auftreten,
sollten sie sich leicht davon erholen kénnen. Dariiber hinaus diirfen katastrophale
Fehler nicht auftreten.

e Zufriedenheit: Das System sollte angenehm in der Anwendung sein, sodass
Benutzer subjektiv zufrieden sind, wenn sie es verwenden.

Diese Kategorisierung erlaubt es uns, Usability systematisch anzugehen. Um sie zu mes-
sen wird meistens Usern bestimmte Aufgaben erteilt, die sie durchfithren miissen. Die
Nutzer konnen anschlieflend die Usability des Systems bewerten. Es gibt eine Vielzahl an
standardisierten Fragebogen die zu Bewertung der Usability herangezogen werden. Diese
umfassen unter anderem den AttrakDiff [118], die System Usability Scale (SUS) [119], den
Post-Study System Usability Questionnaire (PSSUQ) [120], das Questionnaire for User
Interface Satisfaction (QUIS) [I121I] und das User-Experience Questionnaire (UEQ) [122].
Fiir diese Arbeit wurden die System Usability Scale und das User Experience Ques-
tionnaire ausgewéhlt. Die SUS ist laut Yanez et al. [123] der am héufigsten eingesetzte
Standardfragebogen zum ermitteln der Usability eines Systems. Somit bietet er einen
guten Vergleichswert zu anderen Systemen. Durch den UEQ kénnen diese Ergebnisse
durch detailiertere Aussagen iiber die unterschiedlichen Bereiche der Usability erweitert
werden. Die zwei angewendeten Fragebogen werden folgend genauer beschrieben und
finden im Kapitel 4.5.1] Anwendung.

2.5.1 System Usability Scale

Die System Usability Scale (SUS) ist ein weit verbreitetes Werkzeug zur Messung der
Benutzerfreundlichkeit eines Systems. Entwickelt von John Brooke [I19] in den 1980er
Jahren, zeichnet sich der SUS durch seine Einfachheit, Zuverldssigkeit und Effizienz
aus. Das Ziel ist es, in einer moglichst kurzen Zeit ein Maf fiir die subjektive Wahr-
nehmung der Benutzerfreundlichkeit des Systems bereitzustellen. Es handelt sich um
einen Fragebogen mit 10 Aussagen iiber das System. Die Benutzer werden gebeten, ihre
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Zustimmung gegeniiber den Aussagen zu bewerten. Die Bewertung wird mit Hilfe einer
Likert-Skala durchgefiihrt. Dies ist eine 5-stufige Skala, die von $timme tiberhaupt nicht
zu"bis Btimme voll und ganz zu'reicht. Die Aussagen decken verschiedene Aspekte der
Benutzerfreundlichkeit ab, wie z.B. die Komplexitat des Systems, die Lernfahigkeit und
die Zufriedenheit des Benutzers. In Abbildung 2.17 ist die deutsche Ubersetzung des SUS
nach Gao et al. [124] zu sehen.

Bitte liberpriifen Sie die Antwort, die lhre sofortige Antwort auf jede Aussage widerspiegelt. Bitte
denken Sie nicht zu lange Uiber jede Aussage nach und stellen Sie sicher, dass Sie zu allen Aussagen eine
Antwort geben.

Stimme
liberhaupt nicht Stimme voll
-1 2 a 4 und ganz zu -5

Ich denke, dass ich dieses
Produkt hdufig verwenden
miachte

lch fand das Produkt
unniitig kemplex

Ich dachte, das Produkt war
einfach zu bedienen

Ich denke, dass ich die
Unterstiitzung einer
technischen Person
brauche, um dieses Produkt
nutzen zu kinnen

Ich fand, die verschiedenen
Funktionen in diesem
Produkt waren gut
integriert

Ich dachte, dass dieses
Produkt nicht konsistent
genug war

Ich wilrde mir vorstellen,
dass die meistan Leute sehr
schnell lernen wiirden,
dieses Produkt zu benutzen

Ich fand dieses Produkt
sahr umstindlich zu
benutzen

Ich habe mich sehr
selbstsicher gefiihlt, dieses
Produkt zu verwenden

lch musste eine Menge
Dinge lernen, bevar ich mit
diesem Produkt loslegen
konnte

Abbildung 2.17: Deutsche Ubersetzung des System Usability Scale nach Gao et al. [124]

Basierend auf den Ergebnissen der Fragebdgen kann ein SUS-Score berechnet werden.
Hierzu werden von den Zahlenwerten der Antworten auf die eine ungerade Numerierung
haben (1,3,5,7,9) 1 subtrahiert. Bei den gerade nummerierten Fragen (2,4,6,8,10) wird der
Antwortwert von 5 subtrahiert. Anschlieflend werden alle umgerechneten Werte addiert.
Das Ergebnis ist ein Wert zwischen 0 und 100, wobei hohere Werte eine bessere Benut-
zerfreundlichkeit darstellen. Da dieser Wert ohne Vergleichswerte nicht aussagekréftig
ist, hat Bangor et al. [125] den SUS analysiert und mit anderen Skalen verglichen, um
Aussagen tiber die Werte treffen zu konnen. In Abbildung [2.18]ist das Ergebnis abgebildet.
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2.5. Usability

Werte von 85 oder hoher werden als ausgezeichnet angesehen, wiahrend Systeme mit
einem Wert von unter 70 Probleme aufweisen.

MARGINAL

ACCEPTABILITY
RANGES

GRADE
SCALE [ F [ D T CT B [ A ]
ADJECTIVE WORST BEST
RATINGS IMAGINABLE ~ POOR oK GOOD  EXCELLENT  pyaGINABLE

TN N B B B | RPN T BTN B P O I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUS Score

Abbildung 2.18: Bewertung des SUS Score nach Bangor et al. [125]

Der SUS wird vom Autor John Brooke [119] als "Quick and Dirty"bezeichnet. Lewis [126]
zeigt allerdings auf, dass er sich als "Quickédber nicht "Dirtyérwiesen hat. In verschiedenen
Sudien wurde nachgewiesen, dass die Skala ein zuverlédssiges Maf fiir die Benutzerfreund-
lichkeit darstellt. Weiters kann der Fragebogen in kurzer Zeit ausgefiillt werden, und die
Auswertung ist unkompliziert.

Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass der SUS kein perfektes Maf fiir die Benutzer-
freundlichkeit ist. Die Skala ist subjektiv und kann von verschiedenen Faktoren beeinflusst
werden, wie z. B. der Erfahrung und den Erwartungen des Benutzers. Dariiber hinaus
liefert der SUS keine spezifischen Informationen dariiber, was an einem System falsch ist.
Er zeigt lediglich, wie einfach oder schwierig das System zu bedienen ist [126].

2.5.2 User Experience Questionnaire

FEin Weiterer Standardfragebogen, der sich mit der Usability eines Systems beschéftigt,
ist der User Experience Questionnaire (UEQ) von Laugwitz et al. [127]. Er dient der
Messung der Benutzererfahrung (UX). Im Gegensatz zur SUS, erfasst der UEQ die UX
in sechs Dimensionen [122]:

o Attraktivitat: Gesamteindruck des Produkts. Gefallt es den Benutzern oder nicht?

¢ Durchschaubarkeit: Ist es einfach, sich mit dem Produkt vertraut zu machen
und den Umgang damit zu erlernen?

o Effizienz: Kénnen Benutzer ihre Aufgaben ohne unnétigen Aufwand 16sen? Reagiert
es schnell?

¢ Vorhersagbarkeit: Hat der Benutzer das Gefiihl, die Interaktion unter Kontrolle
zu haben? Ist es sicher und vorhersehbar?

e Stimulation: Ist es spannend und motivierend, das Produkt zu nutzen? Macht es
Spaf, es zu benutzen?
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e Originalitat: Ist das Design des Produkts kreativ? Weckt es das Interesse der
Benutzer?

Der UEQ besteht aus 26 Items die auf einer 7-stufigen Skala bewertet werden miissen.
Diese Items sind bipolar und stellen somit jeweils zwei Begriffe gegeniiber. Diese sind in

Abbildung 2.19 zu sehen.

1 2 3 4 5 & 7

unerfreulich © © © O © O O erfreulich 1
unverstandlich © O © O © O O | verstandlich 2
kreativ & © © O O O O phantasielos 3
leichtzulemen © O © O © O O  schwerzulemen 4
wertvol © O © O O O O | minderwertig 5

langweilig | © © © O © O O | spannend
uninteressant © O © O O O O  interessant 7
unberechenbar © O © O © O O |voraussagbar 8
schnell © O © O O O O langsam g
originell | © © © O O O O  konventionell 10
behindernd © O © O O O O unterstitzend 11
gt © O © O © O O schlecht 12
kompliziet © O © O © O O einfach 13
abstoBend © O © O O O O anziehend 14
herkémmlich © O © O © O O | neuartig 15
unangenehm © O © O © O O  angenehm 16
sicher © O © O O O O unsicher 17
aktivierend © O © O O O O einschlafernd 18
erwartungskonform © O © O © O O nicht erwartungskonform 19
ineffizient © O © O O O O effizient 20
dbersichtich © O © O O O O verwirrend 21
unpragmatisch © O © O O O O  pragmatisch 22
aufgeraumt © O © O O O O Uberladen 23
attraktiv | © © © O O O O | unattraktiv 24
sympathisch © © © O O O O unsympathisch 25
konservatv  © O O O O O O innovativ 26
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Abbildung 2.19: User Experience Questionnaire [122]
Bei der Konstuktion des UEQ wurde die Annahme getroffen, dass die wahrgenommene

Attraktivitit einer Software aus einer gewichteten Bewertung dieser beziiglich mehrerer
Aspekte resultiert. Der Fragebogen soll zwei Arten von Items bewerten.

o Items, die die Attraktivitdt direkt messen,

o Items, die die Bewertung des Produkts auf den relevanten Aspekten messen.
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2.6. Sensoren

Mithilfe der ausgewerteter Fragebogen, kann fiir jede der oben angefiihrten Dimensionen
ein Wert berechnet werden. Dieser befindet sich im Bereich von -3 bis 3 [128]. Auf
der offiziellen Seite des Team UEQ [122] wird eine Excel-Datei bereitgestellt, die diese
Auswertung automatisiert durchfithrt. Da fiir die einzelnen Dimensionen jeweils ein Wert
berechnet wird, konnen Verbesserungsmoglichkeiten des Systems erkannt werden.

2.6 Sensoren

Ein wichtiger Punkt bei der Entwicklung eines Exergames ist die Auswahl des Eingabege-
rats beziehungsweise des Sensors, welcher die Bewegungen des Users registriert. Hierfiir
gibt es eine Vielzahl an Moglichkeiten, die bereits in der Praxis getestet wurden. Um
spater eine fundierte Auswahl zu treffen, werden in diesem Absatz die Eingabegerate
diskutiert, die bereits in anderen Arbeiten eingesetzt wurden. Diese umfassen: den Leap
Motion Controller, Microsoft Kinect, VR Gerédte, Dynamometer, Smart Gloves und den
HandLog.

Der Leap Motion Controller [129] ist ein optisches Hand-Tracking Modul, das iitber USB
direkt mit jedem PC verbunden werden kann. Fiir Entwickler gibt es ein Software Deve-
lopment Kit (SDK) welches die Integration erleichtert. Aulerdem sind Plugins fir weit
verbreitete Game Engines wie Unity und Unreal vorhanden. Er ist relativ kostengiinstig
und wahrscheinlich der am héufigsten verwendete Sensor in Exergames zur Rehabilitation
der Hand bezichungsweise der oberen Extremitét. Gamboa et al. [I30] haben in ihrer
Arbeit die Vorteile und die Einschriankungen des Leap Motion Controllers beim Einsatz
fiir Exergames zur physischen Rehabilitation untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass der
Leap Motion Controller ein einfach zu bedienendes Entwicklungstool ist. Er ist innovativ
und komfortable, und kann in der Rehabilitation einen motivierenden Effekt auf den
Patienten bzw. die Patientin haben. Allerdings bestehen noch Einschriankungen bei der
Robustheit und Zuverléssigkeit. Hier stellt die Entwicklungsmaturitat des Leap Motion
eine Herausforderung dar. Er wird als vielversprechendes Gerét bezeichnet, das aber noch
Verbesserungen benétigt. Seit diesem Bericht wurde eine neue Version des Leap Motion
Controllers entwickelt, welche einige dieser Probleme beseitigen sollte [I31].

Ein weiterer weit verbreiteter Sensor fiir Exergames ist der Microsoft Kinect. Er verwendet
Tiefenbilder, um den gesamten Korper aufzunehmen. Somit kénnen die Entfernungen von
3D-Objekten zur Kamera gemessen werden. Auflerdem bietet er ein SDK, das Entwicklern
Zugriff auf die Positionen und Orientierungen der Gelenke gibt. Mit Kinect V2 kénnen
25 Gelenke verfolgt werden [I32]. Allerdings ist fiir das Tracking von individuellen
Fingern der Leap Motion Controller besser geeignet [I33]. Dank der Gestenerkennung
konnen trotzdem Exergames zur Rehabilitation der Hand beziehungsweise der oberen
Extremitéten entwickelt werden [134]. Ein groBer Vorteil des Kinect ist der Preis. Er ist
die billigste Option, die hier besprochen wird.

Der Virtual Reality Sektor wéchst stetig. Grundsétzlich ist das VR-Headset ein Anzeige-
gerat. Es wird auch in mehreren Exergames als solches verwendet. Allerdings wird in
vielen Féllen ein extra Sensor benotigt, um die Bewegung der Finger und Hand festzustel-
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Abbildung 2.20: Leap Motion Controller [129]

len. Hierfir konnen die anderen angefiithrten Optionen wie der Leap Motion Controller
verwendet werden. Es gibt mittlerweile aber auch VR-Headsets, die eingebaute Sensoren
besitzen, welche zum Hand-Tracking verwendet werden kénnen. Das ist zum Beispiel
beim Oculus Quest der Fall. Vom Hersteller wird eine SDK bereitgestellt, mit der das
Handtracking im Programm durchgefiihrt werden kann. Durch die virtuelle Umgebung
kann ein immersives Spielerlebnis erreicht werden. Das Spiel kann durch eine beruhigende
Umgebung eine entspannte Atmosphére schaffen. Der Markt fiir VR-Headsets wéchst
stetig. Nichtsdestotrotz ist die Anschaffung eines VR-Headsets ein grofier Kostenpunkt
der beachtet werden muss [135].

Neben diesen optischen Sensoren kommen auch mechanische Sensoren zum Einsatz.
Shin et al. [I36] haben zum Beispiel ein eigenes Eingabegerit entwickelt, welches zur
Multi-Finger Rehabilitation eingesetzt werden kann und die Griffstérke jedes einzelnen
Fingers misst. (Abbildung 2.21) Hier wird ein sogenanntes Dynamometer eingesetzt. Der
grofle Vorteil dieses Sensors ist, dass die Griffstarke der jeweiligen Finger genau gemessen
werden kann. Auflerdem kénnen Ubungen mit Widerstand durchgefiihrt werden. Dies
ist speziell in der Préavention und in der spaten Phase der Rehabilitation von Interesse.
Ein weiterer dhnlicher Sensor ist der HandLog der 2016 von Beven et al. [137] entwickelt
wurde. (Abbildung 2.22)) Dies ist ein Interaktionsgerét, das einhdndige Verformung durch
Fingerflexion in ein digitales Eingabesignal umwandelt. Es wurde bereits eine erfolgreiche
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2.6. Sensoren

Studie zur Verwendung des Geréts als Spielsteuerung durchgefiihrt. Allerdings ist seither
nicht viel Literatur zum Handlog zu finden. Die Nachteile dieser Eingabegeréte ist zum
einen, dass sie zu Beginn der Fingerrehabilitation nur schwer eingesetzt werden kénnen,
da zu Beginn keine Ubungen mit Widerstand durchgefiihrt werden. Zum anderen ist die
Auswahl an kommerziell erhéltlichen Geréten beschrénkt.

Finger grip span

60mm

Abbildung 2.21: Dynamometer zur Messung der individuellen Fingerkraft [136]

Abbildung 2.22: HandLog [137]

Weitere mechanische Sensoren fiir Handrehabilitation Serious Games sind Smart Gloves.

Hiervon gibt es eine Vielzahl an unterschiedlichen Entwiirfen. Schon 2010 wurde von
Mohamaddan et al. [I38] ein sogenannter Wire-driven Smart Glove entworfen. Wie der

Name schon sagt, werden hier Drahte verwendet, um die Bewegung der Finger zu messen.

In einer Arbeit von Shen et al. [I39] zu Handrehabilitation mithilfe von Augmented
Reality fanden ebenfalls Smart Gloves Anwendung. Hier waren mehrere Sensoren in den

Handschuhen enthalten, die die Position der einzelnen Abschnitte der Finger messen.

Eine aktuellere Version eines Smart Gloves ist in der Arbeit von Alexandre et al. [140]
aus 2019 zu finden. Hier wurden Prototypen fiir einen Smartglove entwickelt. Ein Vorteil
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dieser Smart Gloves ist, dass die Sensoren direkt an den Fingern befestigt sind. Daher
kénnen sehr genaue Messung durchgefiihrt werden, die nicht von externen Einfliissen
wie der Belichtung oder der Lage der Hand beeinflusst werden. Es gibt immer mehr
Smart Gloves, die kommerziell erhéltlich sind. Allerdings sind diese oft sehr teuer oder
haben noch keine gute Entwicklungsunterstiitzung. Das Interesse an Smart Gloves wéchst
aber in immer mehr Bereichen, weswegen hier eine Entwicklung in den nichsten Jahren

moglich ist [I41].
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KAPITEL

State-of-the-Art Analyse

Im folgenden Absatz wird eine State-of-the-Art Analyse durchgefiihrt. Es werden Serious
Games vorgestellt, die in der Rehabilitation von Finger- und Handverletzungen eingesetzt
werden. Hiermit wird das Potenzial dieser Anwendungen dargestellt und analysiert, was
bereits vorhanden ist und wie diese Losungen in der Rehabilitation eingesetzt werden.
Des Weiteren kénnen uns die Ergebnisse dieser Arbeiten Auskunft iiber Schwierigkeiten
in der Entwicklung einer solchen Anwendung liefern. Zum Abschluss wird noch behandelt,
was diese Arbeit von den vorgestellten unterscheidet und abhebt.

Pereira et al. [I35] haben 2020 das Serious Game StableHand VR entwickelt. Ein Virtual
Reality Spiel welches die konventionelle Physiotherapie in der Hand Rehabilitation verbes-
sern soll. Insbesondere sollte eine neue technische Losung entwickelt werden, die Probleme
vorhandener Exergames 16st. Diese umfassen eine begrenzte Unterstiitzung von Bewegun-
gen und Ubungen, komplizierte Kalibrierungen und der Ausschluss von Patienten mit
offenen Wunden oder anderen Verstiimmelungen der Hand. Das Spiel soll die Effektivitéat
herkémmlicher Physiotherapiesitzungen bei der Verbesserung der Handfunktion nach
Verletzungen, Wunden oder traumatischen Ereignissen steigern. Als Hardware wurde das
Oculus Quest Headset mit seinem integrierten Handtracking verwendet. Die Software
basiert auf der Unity Game Engine. Im Spiel werden Aufgaben durchgefiihrt, welche
durch Bewegungen erledigt werden, die die Ubungen der Physiotherapie widerspiegeln. Es
wurden 3 Gesten implementiert, um mit der Umgebung zu interagieren. Stoflen und mit
einem oder mehren Fingern Kneifen. Es gibt 3 unterschiedliche Spielszenarien: Pflanzen,
Milch und Kése. Bei den Pflanzen geht es darum, in seinem Garten Gemiise zum Wachsen
zu bringen und dieses anschliefend zu ernten. Hierzu miissen Wolken herbeigerufen
werden, um die Pflanzen zu wéssern. Abbildung 3.1] zeigt die Bewegungen, die hierfiir
durchgefiihrt werden miissen. Zuerst muss die offene Handflache nach oben zeigen und
danach wird mit allen Fingern gekniffen. Um die Interaktion abzuschlieffen, muss die
Hand wieder gedffnet werden. Gewiésserte Pflanzen wachsen anschlieffend und kénnen in
weiterer Folge geerntet werden. Dieser Ablauf ist in Abbildung 3.2 dargestellt. Hier muss
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mit einem Finger gekniffen werden, um das Gemiise aufzunehmen. Wenn der Kneifgriff
gelost wird, wird auch das Gemiise im Spiel fallen gelassen.

J 1] what, L 'bf:

¥
#

¥

Abbildung 3.1: StableHand VR. Bewegungsablauf um mit den Wolken zu interagieren:
a) Handfldche nach oben um zu starten b) Kneifen ¢) Hand 6ffnen um die Interaktion
abzuschlieflen [142]

Abbildung 3.2: StableHand VR. Bewegungsablauf Gemiise zu ernten a) vor dem Aufneh-
men des Gemiise b) mit einem Finger kneifen um zu greifen c) authéren zu Kneifen um

loszulassen [142]

Das Spiel wurde mit sieben korperlich gesunden Teilnehmern durch ein semistrukturiertes
Interview evaluiert. Die Hardware wurde sehr positiv bewertet, obwohl einige Teilnehmer
leichte Schwindelgefiihle durch die VR Umgebung hatten. Es wurde auch die angenehme
und beruhigende Umgebung angemerkt. Bei der Geste, um die Wolken zu bewegen, hatten
einige Teilnehmer Schwierigkeiten. Dies ist keine iibliche Geste, was in Unsicherheiten
resultierte. Um dies zu umgehen, kénnten die Gesten im Spiel vorgezeigt werden. Ein
anschliefendes Training beziehungsweise Tutorial wiirde den Usern helfen, die Gesten zu
lernen. Negativ wurde auch bewertet, dass die User sich biicken mussten, um das Gemiise
zu ernten. Dies konnte bei Personen mit eingeschréankter Mobilitdt zu Schwierigkeiten
fithren. Das System erreichte bei der Umfrage einen System Usability Score (SUS) von
84.3. Es wurde noch angemerkt, dass eine zukiinftige Spieldatenbank von Vorteil wére,
um die Daten und den Fortschritt des Patienten zu speichern.

In der Arbeit von 2020 von Alnajjar et al. [I43] wurde ein 3D Exergame zur Rehabilitation
der oberen Gliedmaflen entwickelt. Das System nutzt den Leap Motion Controller als
Eingabegerit und das Spiel lduft mit der Game Engine Unity. Es soll zur Behandlung
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von Schwéchen, Funktionsstérungen, Beeintrachtigungen oder Behinderungen der oberen
Extremitét, welche verschieden begriindet sein kénnen, aber héufig durch Sportverletzun-
gen, Arbeitsbedingungen, Alterung und medizinische Zustdnde wie Schlaganfille. Fiir
den Prototypen, der vorgestellt wird, wurden 3 Spielmodi entwickelt: Objekte sammeln
und sortieren, Hand Gesten, und Formen nachzeichnen. Das Sammeln und Sortieren von
Objekten ist in den Abbildungen 3.3/ und 3.4 zu sehen. Wahrend das Sammeln nur eine
niedrige Genauigkeit erfordert, wird beim Sortieren eine erhéhte Genauigkeit erfordert.
Das Sortieren kann auf statischen oder sich bewegenden Plattformen durchgefiihrt werden.
Der zweite und dritte Spielmodus sind selbsterkldarend. Im zweiten miissen Handgesten
durchgefiihrt werden und im dritten wird eine Form mit dem ausgestreckten Finger nach-
gezeichnet. Fiir zukiinftige Arbeiten wurde das Implementieren von mehreren Ubungen
und Spielszenarien und das Hinzufiigen eines Punktesystems, um den Fortschritt des
Patienten nachzuverfolgen, erwidhnt. Aulerdem soll das Spiel in einer VR Umgebung
umgesetzt werden.

Abbildung 3.4: Sortieren von Objekten in Alnajjars Exergame [143]

Auch Alexandre et al. [I40] haben 2019 ein Serious Game zur Rehabilitation der oberen
Gliedmaflen entwickelt. Zielgruppe des Spiels sind Personen mit motorischen Einschrén-
kungen, welche auf verschiedene Ursachen wie angeborene Probleme, arbeitsbedingte
Unfille, oder das Altern selbst zuriickzufiihren sind. Sie setzten das Spiel in einer VR
Umgebung um und verwendeten sogenannte Smart Wearables als Sensoren. Hier wurden
ein Stirnband und zwei Handschuhe mit integrierten Sensoren verwendet. Dank des
Stirnbandes kann die Kérperhaltung des Users ermittelt werden. Die Software wurde mit
der Unity Game Engine entwickelt. Zwei Spielszenarios sind beschrieben: Cans Down

47



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

3. STATE-OF-THE-ART ANALYSE

48

Challenge und Coffee Pong Challege. Die Spiele sollen den User dazu bringen, die Finger
und Arme zu trainieren, um Objekte aufzuheben und zu werfen. Die Cans Down Challenge
kann auch als Dosenschieflen beschrieben werden und ist in Abbildung zu sehen. Das
Ziel des Spiels ist es, die Dosen umzuwerfen. Dazu werden Tennisbélle darauf geworfen.
Wenn eine Dose getroffen wird, bekommt der User einen Punkt. Das zweite Spielszenario
ist in Abbildung dargestellt und konzentriert sich auf die Streckung und Beugung der
Fingergelenke. Der User muss versuchen die Kaffeebecher mit den Tennisbéllen zu treffen.
Die Spielergebnisse und die Beugungswerte der Hand und Finger werden aufgenommen
und in einer Datenbank gespeichert. Um diese Daten zu analysieren wurde eine mobile
Applikation entwickelt. Diese kann sowohl von Patient als auch vom Physiotherapeut
verwendet werden.

(a) Cans Down Challenge (b) Coffee Pong Challenge
Abbildung 3.5: VR Serious Games von Alexandre et al. [I40]

Yeng et al. [144] haben fiir ein bekanntes Spiel eine neue Eingabeméglichkeit entwickelt.
Das Spiel 2048 ist ein beliebtes Handyspiel. In der Arbeit wird eine Steuerung mittels
Handgesten entworfen. Diese Gesten basieren auf iiblichen Handtherapietibungen. Daher
kann das Spiel zur Handrehabilitation eingesetzt werden. Die Hand wird mit einer Kamera
gefilmt und mithilfe von Bildverarbeitung werden die Gesten erkannt. Das Spiel ist sehr
simpel. Es miissen Felder mit derselben Zahl kombiniert werden, um mdoglichst hohe
Zahlen zu erreichen. Da das Spiel vielen Patienten vertraut ist, benotigt es keine lange
Eingewohnungsphase. Die Gesten werden mit ihrer Funktion am Bildschirm angezeigt.
Ein Screenshot des Spiels ist in Abbildung zu sehen.

Shin et al. [I36] haben 2016 in ihrer Arbeit ein Eingabegerit fiir Serious Games zu Multi-
Finger Rehabilitation entwickelt. Dieses Dynamometer wurde bereits in Abschnitt
besprochen. Zusitzlich wurde ein Serious Game entworfen. Dieses erlaubt es, gezielt
die Finger zu trainieren, welche Rehabilitation benétigen. Das Serious Game zielt auf
Parkinson-Patientinnen und Patienten, oder auf Personen, die einen Schlaganfall erlitten
haben, ab. Kann aber auch in anderen Féllen eingesetzt werden. Vor den Spielen wird
die maximale Griffstirke der einzelnen Finger gemessen. Somit kann das Spiel auf
die Fahigkeit des Patienten abgestimmt werden und auch Personen ohne Verletzung
konnen das Spiel nutzen. Anschliefend kann der User die Musik selber aussuchen. Diese
wird analysiert und ein entsprechendes Rhythmusmuster wird entworfen. Der User
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Abbildung 3.6: Das Spiel 2048 zur Handrehabilitation mit Gestensteuerung [144]

kann auswahlen, welche Finger trainiert werden sollen und welcher Trainingsmodus
durchgefithrt werden soll. Zur Auswahl stehen Agilitat, Kraft und Ausdauer. Wahrend des
Spiels ist ein Countdown in der Mitte des Bildschirms zu sehen, wenn dieser ablduft, muss
der entsprechende Finger gegen das Dynamometer gedriickt werden. Nach Abschlielen
eines Spiels werden die Ergebnisse auf einem Ergebnisbildschirm angezeigt. Das Interface
des Spiels ist in Abbildung dargestellt.

(1] 1.575¢/3.005¢c
m Time 2:23/4:38 o)
Success: §
Faikx Play Arirang.mp3

L, 0008 0000

(a) Messung der maximalen a :
Griffstarke (b) Spielinterface (¢) Ergebnisbildschirm

Abbildung 3.7: Rhythmusspiel von Shin et al. [136]

Elnaggar und Reichardt [145] versuchen mit Threr Arbeit die Hand Rehabilitation durch
den Einsatz von Serious Game Methodik und nutzerorientierten Design zu digitalisieren.
Die Zielgruppe des entwickelten Spiels sind Patientinnen und Patienten mit unterschied-
lichen Handverletzungen die eine Handtherapie durchfithren. Zur Registrierung der
Bewegungen der Hand wurde auch hier der Leap Motion Controller eingesetzt. Das
Spiel wurde mittels Unity entwickelt. Wéahrend des iterativen Entwicklungsprozesses
des Prototyps wurden sowohl Personen aus der Zielgruppe als auch Physiotherapeuten
eingebunden. Das Spiel besteht aus 2 Spielmodi. Eines basiert auf dem bekannten Spiel
Angry Bids. Zur Steuerung muss der User seine Hand in alle Richtungen bewegen um zu
zielen und eine Faust machen um zu schieen. Beim Anderen muss ein Raumschiff durch
gesteuert und Gegnern ausgewichen werden. Weiters kdnnen die Gegner abgeschossen
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werden. Gesteuert wird ebenfalls durch die Bewegung der Hand in alle Richtungen und
Geschossen durch das schlieflen der Faust. Die Spielmodi sind in Abbildung [3.8 zu sehen.
Das Spiel wurde durch Personen die sich aktuell eine Handtherapie durchfiihren und Phy-
siotherapeuten getestet und evaluiert. Das Feedback war durchaus positiv und zeigt auf,
dass Serious Games eine unterhaltsame Technologie sind, die Patientinnen und Patienten
in ihrer Rehabilitation unterschiitzen. Allerdings muss das Spiel noch genauer und mit
einer groBeren Anzahl an Probanden getestet werden bevor es fiir den Verbrauchermarkt
bereit ist.

(a) Angry Birds Spielmodus (b) Raumschiff Spielmodus
Abbildung 3.8: Spielmodi des Serious Games von Elnaggar und Reichardt [145]

In einer Arbeit von Bortone et al. [I46] wird ein neuartiges Neurorehabilitationssystem
fiir Kinder mit Bewegungsstérungen vorgeschlagen. Es basiert auf einem Serious Game
mit immersiver Virtual Reality mit haptischem Feedback. Hier wird der Oculus Rift DK2
eingesetzt. Dies ist ein VR-Headset mit integriertem optischem Trackingsystem. Weiters
wurde ein tragbares haptisches Gerét eingesetzt, welches sowohl fiir den Zeigefinger als
auch Daumen dem User haptisches Feedback gibt. Eine Ubersicht der eingesetzten Gerite
und des Versuchsaufbaus kann in Abbildung|3.9a betrachtet werden. Das Spiel ziel auf die
motorische Rehabilitation der oberen Gliedmafien von Kindern mit Bewegungsstérungen
ab. Es gibt 2 Spielmodi. Beim Moneybox Spiel muss der User nach einer goldenen Miinze
greifen und diese in ein schwebendes Sparschwein einwerfen (Abbildung [3.9b). Hier
wird das Greifen nach Objekten trainiert. Im Labyrinth Spiel (Abbildung 3.9c) muss ein
Schiebestein durch ein Labyrinth bewegt werden, indem er mit der Fingerspitze geschoben
wird. Diese Aufgabe fokussiert sich auf die Bewegung einzelner Gelenke und die Adduktion
und Abduktion der Schulter. Die Spiele konnen vom Therapeuten angepasst werden.
Das Serious Game wurde mithilfe einer experimentellen Rehabilitationseinheit getestet.
Die Testpersonen waren 4 Kinder mit Zerebralparese und Entwicklungsdyspraxie, 4 sich
normal entwickelnde Kinder und 4 gesunde Erwachsene. Die Patientinnen und Patienten
sagten, dass das Spiel ihre Motivation gegniiber der Therapie positiv beinflusst hat.

Es ist erkennbar, dass es bereits einige Serious Games gibt, die sich mit der Hand-
bzw. Fingertherapie beschiftigen. Ein weiterer grofier Teil von Arbeiten die hier nicht
behandelt wurden, beschéftigen sich mit Serious Games die auf die Rehabilitation von
Parkinson [I47], oder die Behandlung nach einem Schlaganfall [7] abzielen. Keine der
Serious Games legt einen konkreten Fokus auf die Rehabilitation nach Sportverletzungen
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(a) Ubersicht des Serious Ga-
mes und der eingesetzten Ge-
rite (b) Money Box Spielmodus (¢) Labyrinth Spielmodus

Abbildung 3.9: Serious Game von Bortone et al. [146]

der Finger. Das ist bei dieser Arbeit hingegen der Fall. Dies beeinfluss zum einen
die Zielgruppe und zum anderen treten im Sport andere Fingerverletzungen auf als
im Alltag. Dadurch verandern sich die Anforderungen drastisch. Dariiber hinaus ist
das Serious Game zur Multi-Finger-Rehabilitation von Shin et al. das einzige, das es
ermoglicht, den Fokus des Spiels auf einzelne Finger zu legen. Das Spiel wirkt aber nicht
abwechslungsreich. Es wird nur eine Ubung angeboten und die unterschiedlichen Spielmodi
sind alle Rhythmusspiele. Keines der Spiele bietet die Mdglichkeit, ein bestimmtes Gelenk
auszuwahlen und gezielt darauf einzugehen. Die Hand wird bei den meisten Arbeiten als
ganzes betrachtet. In dieser Arbeit soll ein Serious Game entwickelt werden, dass sich auf
die Verletzung des Users individuell einstellt. Es soll der verletzte Finger und das verletzte
Gelenk als Steuerobjekt verwendet werden. Weiters wird mit dem Leap Motion Controller
ein Sensor eingesetzt, der in der Anschaffung verhéltnisméafig giinstig ist. In Tabelle 3.1
werden die prasentierten Systeme mit dem Serious Game verglichen, welches in dieser
Diplomarbeit vorgestellt wird ("RehArcade"). Hier kénnen bereits Verbesserungen, welche
das neu présentierte System mit sich bringt, erkannt werden. Da das neu entwickelte Spiel
RehArcade sowohl bei den Anzahl der Ubungen, der Anzahl der Spielszenarios als auch der
Anzahl der Steuerungsmoglichkeiten pro Spielszenario den hochsten Wert erreicht, kann
es als sehr abwechslungsreich bezeichnet werden. Somit soll die Motivation der User iiber
die lange Rehabilitationsphase aufrechterhalten werden. Weiters bietet das RehArcade
viel Potential fiir die Zukunft. Da die erreichte Range-of-Motion des Users gemessen
wird, kann der Patientin bzw. dem Patienten der Fortschritt der Rehabilitation iiber die
Zeit angezeigt werden. Auflerdem koénnen in Zukunft personalisierte Elemente im Spiel
eingebaut werden, wie die Verwendung des Lieblingssongs fiir das Rhythmusspiel oder
kosmetische Verdnderungen eingebaut werden. Das Potential des Spiels ist in Kapitel |6
genauer beschrieben.
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Tabelle 3.1: Zusammenfassung der Systeme die in der State-of-the-Art Analyse untersucht wurden und Vergleich zum System
das in dieser Diplomarbeit prasentiert wird ("RehArcade")
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KAPITEL

Ergebnisse

Nachdem die zugrunde liegende Theorie erlautert und die State-of-the-Art untersucht
wurde, werden alle genannten Aspekte auf dem Feld untersucht, um festzustellen, ob
die Theorie in der Praxis zutrifft. Dies wird mittels einer Umfrage in der Zielgruppe (51
Teilnehmer) und einem Experteninterview bewerkstelligt. Diese sollen uns einen Einblick
in die Umsetzbarkeit in der Praxis geben. Weiteres Ziel ist es, die Anforderungen an
ein Serious Game zur Rehabilitation nach Fingerverletzungen im Sport zu identifizieren.
Basierend auf diesen Informationen werden im néchsten Schritt die Anforderungen
definiert und dienen als Grundlage fiir die Entwicklung des Prototyps. Dieser wird
iterativ in Riicksprache mit dem Physiotherapeuten entwickelt, getestet und evaluiert.
Der finale Prototyp wird abschlieBend auf seine Usability getestet und evaluiert. Hierfiir
wurden sportlich aktive Personen ausgewéhlt, die bereits eine Fingerverletzung erlitten
hatten.

4.1 Umfrage in der Zielgruppe

Wie bereits erwdhnt, wurde eine Umfrage in der Zielgruppe durchgefiihrt. Diese umfasst
regelméaflig sporttreibende Personen. Der Fragebogen wurde basierend auf dem Wissen
aus der Literaturrecherche erstellt. Dies soll einen quantitativen Uberblick iiber die
Bediirfnisse der zukiinftigen Nutzer liefern und uns somit weiters Auskunft iiber die
Anforderungen geben. Weiters konnen die Erkenntnisse der Literaturrecherche mit Daten
aus der Praxis tiberpriift und durch neue Erkenntnisse erweitert werden.

Die Umfrage (siche Appendix Al) umfasst 47 Fragen und wurde mit dem online Um-
fragetool Question Star [148] erstellt. Vor dem Verteilen der Umfrage wurde sie von 4
Bekannten getestet, um etwaige Unklarheiten oder Fehler in den Fragen zu erkennen und
auszubessern. Anschliefend wurde sie an Freundinnen und Freunde, die Sport treiben,
sowie an Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten aller Art von Sportarten per Mail
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und Whatsappnachricht geschickt, mit der freundlichen Bitte den Fragebogen zu ver-
breiten. Dadurch sollten so viele und unterschiedliche Antworten wie méglich gesammelt
werden. Es konnten somit 51 (21W, 30M) vollstandige Ausfiillungen erreicht werden. Die
Daten wurden zum einen direkt online auf der Question Star Webseite ausgewertet, und
zum anderen mit Microsoft Excel analysiert und visualisiert.

Zu Beginn wurden personliche Informationen zur Person (Geschlecht, Alter, regelmafig
ausgeiibte Sportarten) erfragt. Anschliefend wurden Fragen gestellt, die in 3 Kategorien
unterteilt werden kénnen:

1. Die erste Kategorie der Fragen befasst sich mit der personlichen Verletzungshistorie
der Teilnehmer. Die Gefahr einer Fingerverletzung und die Auswirkung dieser auf die
jeweiligen Sportarten mussten bewertet werden. Weiters werden die Unfallhergéinge
und Arten von Verletzungen erfragt.

2. Die zweite Kategorie beschéftigt sich mit dem Rehabilitationsprozess nach einer
Fingerverletzung. Die Dauer der Rehabilitation und die dabei eingesetzten Ubungen
werden behandelt.

3. Die Fragen der letzten Kategorie beziehen sich auf die Verwendung eines Serious Ga-
mes fiir Rehabilitationszwecke. Sie zielen darauf ab, die Akzeptanz und Erwartungen
der Sportlerinnen und Sportler gegeniiber eines solchen Spiels zu verstehen.

Die Verteilung der Sportarten, die die Teilnehmer regelméflig ausiiben, ist in Tabelle 4.1
zu erkennen. Bei diesem Feld konnten mehrere Antworten angekreuzt werden. Aus
diesem Grund ist die Summe der Teilnehmer der einzelnen Sportarten grofler als die
Gesamtzahl. Der Altersdurchschnitt aller Umfrageteilnehmer liegt bei 32,47 Jahren.
Allerdings muss hier beachtet werden, dass einzelne Ausreifler den Durchschnitt stark
beeinflussen. Dies ist im Boxplot in Abbildung|4.1]zu erkennen. Das Minimum liegt bei 16,
das Maximum bei 65, das untere und obere Quartil ist 25 und 34 und der Median betrégt
28. Die Sportarten Basketball, Volleyball, Skifahren/Skitouren, Handball, und Klettern,
wurden bereits in der vorhergehenden Theorie besprochen. Bei Thnen gilt laut Literatur
eine hohe Gefahr einer Fingerverletzung vor. Neben diesen hatten die Teilnehmer die
Moglichkeit das Feld ,,Sonstige* anzukreuzen und in einem Textfeld weitere Sportarten
anzugeben. Hier wurde eine Vielzahl an unterschiedlichen Antworten gegeben. Einige
davon sind Fechten, Laufen, Fu3ball, Tennis, Squash, Mountainbike fahren, Paragleiten
und Schwimmen. All diese Sportarten wurden jeweils maximal von 3 Personen vermerkt.
Mit 30 Antworten ist Skifahren/Skitouren die Sportart mit den meisten Teilnehmern.
Dies ist keine Uberraschung, da es in Osterreich stark verbreitet ist. Gefolgt wird es von
Kletter mit 19 und Basketball mit 15.

4.1.1 Fingerverletzungen

Bevor die personlichen Verletzungs- und Rehabilitationsgeschichten behandelt werden,
befassen wir uns zuerst mit dem Sport-spezifischen Risiko einer Fingerverletzung und
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Abbildung 4.1: Boxplot des Alters der Teilnehmer der Umfrage. Minimum = 16; Unteres
Quartil = 25, Median = 28; Oberes Quartil = 34; Maximum = 65

Sport Teilnehmer | Geschlecht | Alter (Durchschnitt)
Basketball 15 1W, 14M 27,7
Volleyball 5 2W, 3M 23,4

Skifahren/Skitouren 30 11W, 19M 35,5
Handball 2 2W 26
Klettern 19 6W, 13M 30,3
Sonstige 24 10W, 14M 34.1

Tabelle 4.1: Ubersicht iiber die Teilnehmer der Umfrage und die Sportarten die Sie
regelméfig ausiiben. Die Teilnehmer konnten mehrere Sportarten auswéahlen.

die Auswirkung auf den jeweiligen Sport. Hierzu wurde den Probanden zu jeder von
ihnen angekreuzten Sportart folgende Frage gestellt: "Wie hoch schétzen Sie die Gefahr
einer Fingerverletzung beim [Sportart] ein"Die Skala reichte von 1 (kein Risiko) bis 7
(hohes Risiko). Zusétzlich wurde zu jeder angekreuzten Sportart diese Frage gestellt:
"Wie stark wirkt sich eine Fingerverletzung auf die Ausiibung von [Sportart] aus?"mit
der Antwortskala 1 (keine Auswirkung) bis 7 (hohe Auswirkung). Diese Frage wurde
auch fiir die Sportart, die die Teilnehmer unter Sonstiges angegeben haben, gestellt. Die
Mittelwerte der Einschétzung des Risikos und der Auswirkung sind in den Abbildungen 4.2
und 4.3 zu sehen.

Es erkennbar, dass das Risiko der relevanten Sportarten bei 5 oder héher liegt mit der
Ausnahme von Skifahren/Skitouren. Dies unterstreicht die Erkenntnisse des theoretischen
Teils. Die Ergebnisse kdnnen bei einer spiteren Frage genauer ergriindet werden. Als
Sportart mit der grofiten Gefahr, eine Fingerverletzung zu erleiden, wurde Basketball
eingeschétzt mit einem Wert von 5,7, gefolgt von Klettern mit 5,5, Volleyball mit 5,2
und Handball mit 5. Wie schon erwéhnt, wurde das Risiko beim Skifahren niedriger
eingeschétzt mit 3,4. Die Teilnehmer sahen das Risiko der sonstigen Sportarten sehr
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neutral. Wobei hier natiirlich eine grofle Schwankungsbreite auftrat. Einer der Ausreifier
ist die Sportart Mountainbike fahren. Diese wurde mit einem Mittelwert von 4,7 als
risikoreich eingeschétzt.

Risiko einer Fingerverletzung

7,0

6,0

7
5 5,5
5,2 50
5,0
4,0
34
3,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Basketball Volleyball Skifahren/Skitouren Handball Klettern Sonstige

Abbildung 4.2: Fingerverletzungsrisiko der unterschiedlichen Sportarten. Skala von 1,
kein Riskio, bis 7, hohes Risiko

Bei der Einschitzung der Auswirkung einer Fingerverletzung auf die jeweiligen Sportarten
ist ein dhnliches Muster erkennbar. Die genannten Ballsportarten und Klettern erreichen
einen Mittelwert der héher 5 ist. Dies ist wahrscheinlich darauf zuriickzufithren, dass
bei den Ballsportarten regelméflig Kontakt zwischen Hand und Ball auftritt, und beim
Klettern die Finger unter konstanter Belastung stehen. Den Hochstwert erreicht Handball
mit 7. Allerdings muss berticksichtigt werden, dass hier nur 2 Personen eine Einschitzung
abgeben konnten. Gefolgt von einem sehr hohen Wert von 6,6 beim Klettern. Basketball
und Volleyball liegen in einem &dhnlichen Bereich wie beim Risiko mit 5,5 und 5,2. Die
Auswirkung auf das Skifahren wird wiederum niedrig eingeschétzt. Hier werden die Finger
nicht aktiv verwendet, aufler zum Halten des Skistocks, was keine starke Belastung ist, und
auch ohne Einsatz aller Finger erreicht werden kann. Die sonstigen Sportarten erreichen
hier einen hoheren Wert von 4,2. Dies ist wiederum auf Ausreifler zuriickzufithren. Zum
einen wurde Mountainbike mit 6 bewertet, zum anderen wurden Schlidgersportarten wie
Squash und Tennis mit einem Wert von 5,8 eingeschétzt.

Von den befragten Personen hatten 31 bereits eine Fingerverletzung und 20 noch keine,
was ein Prozentsatz von knapp 61% bedeutet. Anschlieend wurden Fragen zu bisherigen
Fingerverletzungen gestellt. Diese konnten nur von den Teilnehmern beantwortet werden,
die bereits eine Fingerverletzung erlitten haben. Es wurde erfragt, welche Finger bei
einer Fingerverletzung betroffen waren. Hier konnte eine Mehrfachauswahl getroffen
werden. Die Ergebnisse sind in Abbildung 4.4/ zu sehen. Der meist betroffene Finger ist
der Ringfinger mit 17. Dahinter liegen Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger sehr nahe
bei einander mit 13, 12 und 12. Der kleine Finger ist auffallend wenig betroffen mit
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Auswirkung einer Fingerverletzung
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Abbildung 4.3: Auswirkungen einer Fingerverletzungen auf die Ausiibung der unterschied-
lichen Sportarten. Skala von 1, keine Auswirkung, bis 7, hohe Auswirkung

5-mal. Es muss beachtet werden, dass bei dieser Frage nicht beriicksichtigt wurde, ob die
Teilnehmer einen Finger schon 6fters oder nur einmal verletzt haben.

Personen mit Verletzungen des jeweiligen Fingers

kleiner Finger

Ringfinger

Zeigefinger

Daumen

10 12 14 16 18

o
N
S
o
o

Abbildung 4.4: Betroffene Finger der Fingerverletzungen

Die Probanden wurden anschlieflend darum gebeten, die Unfallhergénge ihrer Fingerver-
letzungen zu beschreiben. Am héufigsten wurde hier ein Kontakt des Fingers mit einem
Ball beschrieben, insbesondere mit einem ausgestreckten Finger. Dieser Vorfall wurde
11-mal beschrieben. Eine Uberbelastung oder ein Sturz beim Klettern war in 6 Fillen
der Verletzungsgrund. Auch Stiirze beim Skifahren wurden 6-mal erwidhnt. Hier wurde
meist zuséitzlich beschrieben, dass der Daumen am Skistock hdngen blieb, und dieser

o7
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daher iiberdehnt wurde. Dies ist der iibliche Unfallhergang eines Skidaumens, der bereits
in der Theorie beschrieben wurde. Interessant ist hier zu sehen, dass trotz des kleinen
eingeschétzten Risikos einer Fingerverletzung beim Skifahren/Skitouren, eine beachtliche
Anzahl an Verletzungshergéngen beschrieben wurden. Weiters wurden noch Stiirze auf
die Hand in unterschiedlichsten Sportarten und im Alltag beschrieben.

Anschliefiend sollten die bisherigen Verletzungen genauer beschrieben werden. In 16 Féllen
wurden Kapselrisse oder andere Verletzungen der Gelenkskapsel erwahnt. Dies ist die am
haufigsten beschriebene Verletzung. 4 Teilnehmer antworteten, dass sie einen Skidaumen
hatten und in 2 Féllen wurden Symptome eines Skidaumens ohne Diagnose beschrieben.
Eine Ringbandverletzung, welches eine typische Fingerverletzung des Klettersportes ist,
wurde von 4 Personen erwédhnt. Ebenfalls 4-mal war die Rede von Briichen. Jeweils in
nur einmal waren Beugesehnen und Strecksehnen betroffen. Eine Person beschrieb das
Auftreten eines Morbus Sudeck nach dem Tragen eines Gipses und eine damit verbundene
komplette Steifigkeit der Hand und Finger.

Zusétzlich zur Art der Verletzung ist die Dauer von Interesse, wahrend die Sportarten
nicht ausgeiibt werden konnten. Hierzu wurde den Teilnehmern folgende Frage gestellt:
"Was war die langste Zeitspanne, wahrend der Sie wegen einer Fingerverletzung Thren
Sport nicht ausiiben konnten?In Abbildung 4.5 ist ein Boxplot der Antworten zu sehen.
Da mehrere unterschiedliche Verletzungen beschrieben wurden, ist es nicht tiberraschend,
dass hier eine grofie Schwankungsbreite auftritt. Wahrend einige Personen den Sport
direkt wieder aufnahmen, mussten andere lange Phasen ohne die Sportart durchstehen.
Diese Zeit abseits des Sports kann sich stark auf die Leistung des Sportlers bzw. der
Sportlerin auswirken. Der Median liegt bei 4,25 Wochen. Das obere Quartil liegt bei 9
Wochen, was bereits eine beachtliche Zeit ist und zu einem groflien Trainingsriickstand
fiihren kann. Im Boxplot ist auflerdem ein Ausreiffer zu erkennen. Dieser ist auf den
vorher beschriebenen Morbus Sudeck zuriickzufiihren.

Abschlieflend fiir diese Kategorie an Fragen wurden noch zwei Ja-Nein-Fragen gestellt.
Zum einen, ob die Teilnehmer eine Physiotherapie zur Behandlung ihrer Fingerverletzung
durchgefiihrt haben. Zum anderen, ob ein operativer Eingriff vorgenommen werden
musste. Dies kann die Schwere der Verletzungen weiters unterstreichen, und kann auch
zeigen, ob Fingerverletzungen zum Teil unterschétzt und einfach ignoriert werden, anstatt
medizinische Hilfe zu suchen. Die Schwere der Verletzung kann auch zeigen, ob sie
zum Teil unterschétzt und vernachléssigt werden. Die erste Frage wurde 12 von 31 Mal
mit Ja beantwortet, was ein Hinweis fiir die Unterschéitzung und Vernachldssigung sein
konnte. Bei 10 von 31 musste bereits ein operativer Eingriff wegen einer Fingerverletzung
durchgefiihrt werden.

4.1.2 Rehabilitation nach einer Fingerverletzung

Nachdem wir Einsichten iiber die Verletzungsgeschichten der Teilnehmer erlangen konnten,
beschéftigt sich die zweite Gruppe an Fragen mit dem Rehabilitationsprozess nach einer
Fingerverletzung. Die Teilnehmer wurden gefragt, wie lange der Finger immobilisiert
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Was war die langste Zeitspanne, wahrend der Sie wegen einer
Fingerverletzung Ihren Sport nicht austiben konnten?
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Abbildung 4.5: Boxplot der maximalen Dauer wihrend der die Athleten ihren Sport nicht
betreiben konnten

werden musste, nur Ubungen ohne Widerstand durchgefiihrt werden konnten und wie lange
Sie den Finger nicht belasten konnten. Die Ergebnisse sind in Boxplots in Abbildung 4.6
zu sehen. FEin Grofiteil dieser Werte liegt zwischen 1 und 4 Wochen. Interessant an diesen
Daten ist, dass die Zeit, wihrend der nur Ubungen ohne Widerstand durchgefiihrt werden
konnten, kiirzer ist, als die Zeit der Immobilisierung. Dies bedeutet, dass bereits wahrend
der Immobilisierung Ubungen mit Widerstand durchgefiihrt wurden. Der untere Teil des
Boxplots der Dauer, wihrend der keine Ubungen mit Widerstand durchgefiihrt werden
konnten, ist dem Boxplot der Dauer der Immobilisierung sehr &hnlich. Im oberen Teil
ist allerdings eine groflere Schwankung erkennbar. Dies scheint darauf hinzuweisen, dass
bei leichteren Verletzungen die Belastbarkeit, nach der Immobilisierung gegeben ist. Bei
starkeren Verletzungen allerdings noch etwas Zeit bendtigt wird bis die Finger nach der
Immobilisierung wieder belastet werden kénnen.

Die Ubungen, die am hiufigsten erwihnt wurden, waren einfache Streck und Beuge-
iibungen, das Dehnen des Gelenks und Mobilisationsiibungen um die Beweglichkeit des
Verletzten Fingers wiederzuerlangen. Diese wurden sowohl passiv als auch aktiv durchge-
fiihrt. Die Ubung, bei der der Daumen nacheinander zu den anderen Fingern gefiihrt wird,
wurde beschrieben. Massagen fanden Einsatz, um Ablagerungen zu beseitigen. Weiters
war das Ziel mancher Ubungen auch das Wiedererlangen der Feinmotorik. Kraftiibungen
wurden in der spateren Phase der Therapie eingesetzt. Das Zusammendriicken eines Balles
war hier eine beliebte Ubung. In einem Fall wurden auch Kraftiibungen des Handgelenks
durchgefiihrt, da dieses auch Immobilisiert war. Weiters war von einer Faszientherapie
die Rede.
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[ wie lange musste lhr Finger nach dem Unfall immobilisiert werden?
O wie lange durften nur Ubungen ohne Widerstand durchgefiihrt werden?

O Wie lange konnten Sie Ihren Finger nicht belasten?
30
25
20

15

Wochen

10

5 I

0 I L ] I

Abbildung 4.6: Boxplots der Dauer der Immobilisierung, Ubungen ohne Widerstand, und
Belastungsunfihigkeit

Die am héaufigsten verwendeten Materialen waren unterschiedliche Bélle, Widerstands-
bénder, Massagegerdte und Faszienrollen. Weiters kam auch Tape zur Stabilisierung des
Fingers zum Einsatz. Als Hauptindikator des Fortschritts der Rehabilitation wurde in den
meisten Féllen die Beweglichkeit des betroffenen Gelenks beschrieben. Weiter Antworten
umfassen das Abnehmen der Schwellung und des Schmerzes und das Wiedererlangen des
Gefiihls. Viele Personen erwédhnten auch die Wichtigkeit der regelmafligen Ruhephasen.
Der GroBteil der Teilnehmer mussten zu Hause regelméaBig Ubungen durchfiihren. Diese
waren ebenfalls in den meisten Féllen einfach Beweglichkeitsiibungen wie das Strecken
und Abwinkeln des Fingers. Umfassten aber auch die anderen vorher erwihnten Ubun-
gen. Die Ubungen mussten mehrmals téglich durchgefiihrt werden. Dies zeigt, dass eine
Fingertherapie mit viel und regelméfiigen durchfiihren von Ubungen verbunden ist und
nicht beim Verlassen des Physiotherapeuten aufhort.

Mafnahmen zur Erhéhung der Motivation und Konzentration wihrend den Ubungen
wurden in nur wenigen Féllen durchgefiihrt. Hier waren sich viele Teilnehmer einig, dass
die Wiedererlangung der Funktionsfidhigkeit der Finger bereits fiir Motivation gesorgt hat.
In einem Fall wurden Zahlen wie der Fortschritt der Beweglichkeit dokumentiert. Dies
wurde durch stetige Winkelmessungen erreicht und fithrte dazu, dass der Patient bzw. die
Patientin die Wirkung der Therapie sah, was die Motivation erhéhte. Bei 5 Teilnehmern
fiihrte eine zu frithe Belastung des verletzten Fingers zu einer Wiederverletzung.
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4.1. Umfrage in der Zielgruppe

4.1.3 Serious Games fiir Rehabilitations- und Praventionszwecke

Die letzten Fragen hatten zum Ziel, die Ansichten der Teilnehmer beziiglich der An-
wendung eines Serious Games fiir Rehabilitationsiibungen zu erfassen. Zunéchst wurde
ihnen das Konzept einfach und versténdlich erklért. Die erste Frage war, ob sie es fiir
moglich erachten, dass iibliche Rehabilitationsiibungen der Finger in einem Serious Game
nachgebildet werden konnen. Uber 2 Drittel der Befragten (35) glauben, dass dies machbar
ist. Der Grofiteil des Rests (14) ist sich unsicher, und nur zwei Teilnehmer glauben nicht
daran (Siehe Abbildung . Auf die Frage nach den Ubungen, die sie sich in einem
Videospiel vorstellen konnten, nannten die meisten Teilnehmer wiederum Beuge und
Streckiibungen. Weiters wurde auch die Ubung, bei der der Daumen zu den anderen
Fingern gefiihrt wird genannt. Geschicklichkeitsiibungen und Kraftiibungen waren weitere
Antworten.

Glauben Sie, dass die Verwendung von

Denken Sie, dass es méglich wiire, iibliche N pi n Ihre Motivation gegeniiber den
Rehabilitationsiibungen der Finger in einem Ubungen erhdhen wiirde? (Anzahl Personen die
Serious Game nachzubilden? (Anzahl Personen die das jeweilige abgestimmt haben)

das jeweilige abgestimmt haben) 7
14%

27% 4

= Ja

= la
= Nein
= Nein
= WeiR nicht
= Weil nicht

.

35
69%

78%

Glauben Sie Videospiele kénnen auch fiir
Praventionsiibungen von Fingerverletzungen
eingesetzt werden? (Anzahl Personen die das

jeweilige abgestimmt haben)

=Ja

= Nein
28
55% = WeiR nicht

Abbildung 4.7: Antworten auf unterschiedliche Fragen zur Verwendung von Serious Games
in der Préavention und Rehabilitation von Fingerverletzungen

Nachfolgend wurden zwei Fragen gestellt, welche den Motivationsaspekt des Spiels behan-
deln. Auf die Frage, ob die Teilnehmer denken, dass die Verwendung von Videospielen
Thre Motivation gegeniiber den Ubungen erhéhen wiirde, antworteten mehr als drei
Viertel (40) mit Ja. 7 Personen wissen es nicht und 4 Personen glauben, dass die Mo-
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tivation nicht erh6ht werden wiirde (Siehe Abbildung 4.7). Die néchste Frage lautete:
"Wie konnte man Ihrer Meinung nach, den Fortschritt der Rehabilitation in solch einem
Spiel darstellen."Hierauf haben viele Teilnehmer mit klassischen Videospielkonzepten wie
Levels und Punktestéinden geantwortet. Weiters wurde eine Messung der Beweglichkeit
beziehungsweise die Range-of-Motion mehrmals erwidhnt. Die Koordination, Sensibilitét,
Kraft, verbrachte Zeit, Schmerz, Anzahl an Kontraktionen und die Darstellung von
Streaks wurden weiters angefiihrt.

Mehr als die Hélfte (28) der Teilnehmer denken, dass Videospiele auch fiir Praventions-
iibungen von Fingerverletzungen eingesetzt werden koénnen. Mehr als ein Viertel (14)
wissen es nicht und 9 glauben, dass dies nicht moglich ist (Sieche Abbildung 4.7)). Dies ist
interessant im Vergleich zur Frage, ob iibliche Rehabilitationsiibungen mit einem Serious
Game nachgestellt werden konnen. Es ist ersichtlich, dass einige Personen zwar denken,
dass Serious Games zu Rehabilitationszwecken von Fingerverletzungen eingesetzt werden
konnen, allerdings nicht zu Praventionsiibungen.

Als Nichstes wurden den Teilnehmern Fragen zu Features und Anforderungen an ein
Serious Game gestellt, das zur Rehabilitation und Prévention von Fingerverletzungen
eingesetzt werden soll. Hierzu mussten die Teilnehmer die Wichtigkeit von 7 unterschied-
lichen Features bewerten. Die Auswahlmoglichkeiten pro Feature waren: Unwichtig, Eher
unwichtig, Neutral, Wichtig und Sehr Wichtig. Die bewerteten Features waren:

o Verfolgbarer Fortschritt

o Einstellbarer Schwierigkeitsgrad

 Nachbildung mehrerer unterschiedlicher Ubungen

o Abwechslungsreiche Spielsituationen (Levels)

e Spielsituationen passend zu Ihrer Sportart

o Multiplayer

e Vertraute Spielkonzepte
In Abbildung 4.8| sind die Mittelwerte und Standardverteilungen der Ergebnisse zu sehen.
Es ist schnell erkennbar, dass die Wichtigkeit der ersten vier Features hoch angesehen
wird. Der verfolgbare Fortschritt und die abwechslungsreichen Spielsituationen sind den
Teilnehmern dabei am wichtigsten. Die Wichtigkeit der restlichen drei Features wird

hingegen relativ neutral gesehen. Multiplayer ist ihnen dabei am wenigsten wichtig. Von
den Neutralen werden vertraute Spielkonzepte am wichtigsten bewertet.

Weiters wurden die Teilnehmer um Features gefragt, die sie gerne im Videospiel sehen
wiirden. Einige davon sind:

o Levels
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Wie wichtig ist Ihnen, dass folgende Features im
Videospiel implementiert werden?
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Abbildung 4.8: Wichtigkeitsverteilung der Features laut den Umfrageteilnehmern

e SpafBlige Einschiibe
¢ Infos iiber die Finger aus physiologischer Sicht
o Musikalisches

e Der Vergleich des Fortschritts mit anderen Personen, auch mit Personen ohne
Verletzung

o Multiplayer Koop als auch Versus

50 der 51 Teilnehmer wiirden in Betracht ziehen, die Anwendung zu verwenden, wenn
sie fertiggestellt ist. Dies zeugt von einer hohen Akzeptanz gegeniiber Serious Games
zur Rehabilitation. Zu guter Letzt hatten die Teilnehmer noch die Moglichkeit weitere
Anmerkungen und Kommentare anzubringen. Eine Person schrieb hier, dass Motion
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Capture zwar fir den Anfang einer Rehabilitation sicher gut ist, allerdings spéter ein
spezifischer Controller mit einstellbaren Widerstdnden eingesetzt werden sollte. Ein
Weiterer sagt, dass der Nutzen eines solchen Serious Games, von der Art und Schwere der
Verletzung abhédngig ist und auch auf die Dauer der Rehabilitation ankommt. Auflerdem
wurde noch angemerkt, dass die Anschaffung des Sensors zu einem angemessenen Preis
moglich sein muss.

4.1.4 Zusammenfassung und Erkenntnisse der Umfrage

Die Umfrage mit 51 Teilnehmern {iberschreitet laut der Formel von Cochran [§] ein
Konfidenzniveau von 80% und eine Fehlerspanne von 10%. Allerdings muss berticksichtigt
werden, dass das Sampling nicht zuféllig durchgefiithrt wurde. Die Umfrage wurde an
Freundinnen und Freunde, die Sport treiben, und Physiotherapeuten gesendet, mit der
Bitte den Fragebogen zu verbreiten. Es wurde daher Convenience Sampling als auch
Snowball Sampling verwendet. Die vielen unterschiedlichen Sportarten, die von den
Teilnehmern regelmifig betrieben werden, bewirken, dass ein guter Uberblick iiber Fin-
gerverletzungen im Sport erreicht werden kann. Es ist erkennbar, dass Fingerverletzungen
oft auftreten und eine signifikante Auswirkung auf die Ausiibung der Sportarten haben
kann.

Weiters wird gezeigt, dass alle Finger regelméflig betroffen sind, der Ringfinger aber am
haufigsten und der kleine Finger am seltensten. Die {iblichsten Unfallhergénge sind Bélle,
die Kontakt mit einem ausgestreckten Finger machen, Uberbelastungen beim Klettern,
Stiirze beim Skifahren und das Héngenbleiben am Skistock mit dem Daumen, und Stiirze
im Allgemeinen. Dies stimmt sehr gut mit den Erkenntnissen der Literaturrecherche
iiberein. Es ist erkennbar, dass die auftretenden Verletzungen vielfaltig sind. Daher muss
das Spiel an die Situation des Users angepasst werden. Dies spiegelt sich spéter in der
Anforderung RO3 wieder (Tabelle 4.2)). Das Auftreten von Wiederverletzungen durch
zu frithe Belastung des Fingers kommt durchaus in manchen Féllen vor. Daher ist es
wichtig Indikatoren fiir den Fortschritt des Rehabilitationsprozesses zu haben. Der meist
genannte Indikator ist die Beweglichkeit des Fingers. Diese kann durch Winkelmessungen
quantifiziert werden und daher auch im Serious Game zur Darstellung des Fortschritts
verwendet werden. Zum einen sollte sich daher das Spiel an die aktuelle Range-of-
Motion der User anpassen konnen (Anforderung R04) und die Winkel der Fingergelenke
sollten in einer angemessenen Genauigkeit gemessen werden (Anforderung R10). Beliebte
Ubungen sind einfache Bewegungsiibungen wie das Strecken und Abwinkeln der Finger
und das Fiithren des Daumens zu den anderen Fingern. Diese werden speziell zu Beginn
der Rehabilitation eingesetzt. Im spéateren Verlauf werden immer mehr Kraftiibungen
durchgefiihrt. Auch die Feinmotorik und die Koordination der verletzten Finger darf
nicht beriicksichtigt werden.

Die Umfrage zeigte eine hohe Akzeptanz gegeniiber Serious Games. Interessant war
allerdings, dass einige Teilnehmer sich vorstellen konnen, das Serious Game zu verwenden,
sich allerdings nicht vorstellen kénnen, dass die Ubungen der Rehabilitation in einem
Serious Games umgesetzt werden konnen. Das konnte daran liegen, dass Serious Games in
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4.2. Experteninterview

der Rehabilitation noch nicht verbreitet sind. Daher ist das Konzept vielen Personen fremd
und fiir sie schwer vorstellbar. Etwas skeptischer sahen die Teilnehmer den Einsatz eines
Serious Games zur Priavention einer Fingerverletzung. Die Verfolgbarkeit des Fortschritts
(Anforderung R05) und abwechslungsreiche Spielsituationen ist den Teilnehmern duBerst
wichtig. Auch ein einstellbarer Schwierigkeitsgrad (Anforderung R04) und die Nachbildung
unterschiedlicher Ubungen (Anforderung R01) sehen sie als notwendig.

4.2 Experteninterview

Wie bereits in Abschnitt 2.3.2 besprochen, ist die Einbindung von Experten bei der
Entwicklung von Serious Games duflerst wichtig. Daher wurde ein semi-strukturiertes
Interview mit einem Physiotherapeuten durchgefiihrt, um qualitative Daten zu erhal-
ten. Hierflir hat sich ein Physio- und osteopathischer Therapeut sich zur Verfiigung
gestellt. Dieser praktiziert seit iiber 30 Jahren und hat eine Zusatzausbildung zum
Sport-Physiotherapeuten. Dank dieser Ausbildung und da ein Grofiteil seiner Patienten
Klettersportler und Skifahrer sind, hat er viel Erfahrung im Bereich der Fingerverletzun-
gen und kann daher seine Expertise zur Verfiigung stellen. Es konnten neue Erkenntnisse
gewonnen, und Aussagen aus der vorhergehenden Literaturanalyse bestétigt werden.

Das Interview wurde transkribiert, und anschliefend wurde eine qualitative Inhaltsana-
lyse nach Mayring [I0] durchgefithrt. Es wurde die induktive Kategorienentwicklung
angewendet. Die Aussagen wurden in folgende Codes eingeteilt: betroffene Sportarten,
Fingerverletzungen, Dauer der Rehabilitation, Unfallhergénge, Phasen der Rehabilita-
tion, Ubungen, Materialien in der Rehabilitation, Indikatoren fiir Therapiefortschritt,
Return-to-Sport, Motivation und Serious Game Features.

Im Interview wurden die Sportarten, Basketball, Fu3ball und Volleyball genannt. Die
Erwéhnung von Fufiball kénnte dadurch begriindet sein, dass der interviewte Therapeut
einen Fufiballclub betreut. Die haufigste Verletzung bei Sportlerinnen und Sportlern sind
laut ihm Prellungen. Weiters wurden im Interview auch Luxationen der Fingergelenke
genannt, welche zu unterschiedlichen Problemen rund um das Fingergelenk fithren kénnen.
Der schlimmste Fall ist das Auftreten eines Bruchs. Des Weiteren kénnen auch noch Risse
von Sehen und der Muskulatur um den Finger auftreten, was aber eher selten auftritt.

Zu den Unfallhergéingen wird im Interview der Versuch des Fangens eines Balles beim
Basketball genannt. Hier kann es vorkommen, dass ein Anderer ihm auf die Finger
schléigt, oder der Ball Kontakt mit einem ausgestreckten Finger macht. Im Fufiball kann
es laut dem Interviewten vorkommen, dass ein Spieler stiirzt und ein Anderer ihm mit
den FuBballschuhen auf die Hand steht. Dies kann zu Briichen der Mittelhand oder der
mittleren Phalangen fithren. Auflierdem wird der Versuch des Blockens eines Balles beim
Volleyball erwéahnt.

Zu der Dauer der Rehabilitation sagte der Physiotherapeut: "Bei einem Bruch wissen wir

ja, dass es ungefahr sechs bis acht Wochen geht, bis der Finger wieder voll belastbar ist.

Auch bei Prellungen und Quetschungen muss man ungefahr mit dem gleichen Zeitraum
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rechnen. Bei Abrissen von Sehnen ist man linger dran. Sehnen brauchen viel linger, um
sich zu erholen als eine Knochenstruktur oder eine Kapselstruktur. Hier sind wir bei fast
200 Tagen."

Der Therapeut erwéahnt, dass zu Beginn der Rehabilitation der Finger meist drei, vier
Tage oder sogar langer immobilisiert werden muss. Bei einem Bruch kann dies sogar zwei
Wochen dauern. Durch die Ruhigstellung soll das Gewebe die Moglichkeit haben, sich neu
auszurichten und die Heilungsprozesse in die Wege zu leiten. Im néchsten Schritt versucht
der Therapeut, das Gelenk wieder in die Beweglichkeit zu bringen. Diese Mafinahme
wird in der Literatur als passive Bewegungstherapie bezeichnet. Wahrend dieser Phase
muss versucht werden, alle Bewegungsrichtungen wieder moglich zu machen. Bei den
Langfingern sind hier nur zwei vorhanden. Der Daumen hingegen ist viel komplexer, da
das Grundgelenk hier in mehrere Richtungen abgewinkelt werden kann. Anschliefend
muss der Patient aktiv daran arbeiten, damit die Beweglichkeit behalten und weiter
gewonnen wird.

Bei den Ubungen verweist der Interviewte wiederum auf die zwei Bewegungsrichtungen der
Langfinger. Da hier nur diese vorhanden sind, beschrinken sich die Ubungen auf Extension
und Flexion des Gelenks. In der spateren Phase, wenn die Finger schon leicht belastet
werden konnen, kommen hier zusitzlich Widerstédnde zum Einsatz. Diese kénnen zum
Beispiel Bélle oder Knetmasse sein, in die der Patient oder die Patientin hineindriicken
kann. Dadurch sollen vor allem die Beugestrukturen wieder Kraft gewinnen. Als Ubung
fiir den Daumen erwdhnt der Physiotherapeut die Bewegung dessen zu den Langfingern.
Er zeigt vor, dass alle Langfinger nacheinander mit dem Daumen in Beriihrung gebracht
werden sollen. Er beschreibt aulerdem, dass jegliche Verwendung der verletzten Hand im
Alltag eine Art Bewegungstherapie darstellt. Da meistens die dominante Hand betroffen
ist, wird diese automatisch beim Schreiben und weiteren Aktivitdten verwendet.

Neben den bereits erwdhnten Béllen und der Knetmasse, werden auch weitere Mittel in der
Therapie eingesetzt. Wenn die Schwellung nicht abnimmt, kénnen zum Beispiel Lymph-
drainagen oder Wérme-/Kéltebader eingesetzt werden, um den Kreislauf in Schwung
zu bringen und vor allem das Lymphsystem zu aktivieren. Wenn die Verletzung am
Ende eines Tages durch die stetige Verwendung im Alltag schmerzt, sollte man laut dem
Therapeuten auch mal zum Topfenumschlag oder einfach zu kithlenden Mafinahmen
greifen, anstatt Ubungen durchzufiihren. Als einen sehr wichtigen Aspekt der Heilung
erwahnt er das Zusammenspiel zwischen dem Hirn und der Hand. Dem Patienten oder
der Patientin soll bewusst sein, was die Hand hat, was sie tut, wo sie drauf liegt und
so weiter. Er setzt bei seinen Patientinnen und Patienten unter anderem auf eine Box
voll Rapssamen, in der sie unterschiedliche Gegensténde wie einen Spielzeugbéren finden
miissen. Durch dieses Gefiihl, das hier angewendet werden, muss wird der Finger wieder
zurlick in das Korperschema im Hirn integriert.

Als Indikatoren fiir den Therapiefortschritt beschreibt der Physiotherapeut als Erstes
die Schwellung. Diese kann auch zum Teil als Gradmesser der Beweglichkeit gesehen
werden. Je grofler die Schwellung ist, desto weniger beweglich ist das Gelenk. Wenn die
Schwellung abnimmt, wissen wir, dass der Heilungsprozess immer weiter voranschreitet.
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Er erwahnt auch die Mobilitat beziehungsweise die Beweglichkeit des Gelenks. Wenn die
Schwellung immer weiter abnimmt und die Beweglichkeit des Gelenks zunimmt, wissen
wir, dass die Heilung optimal lduft. Wenn hingegen sowohl die Schwellung als auch die
Beweglichkeit gleich bleibt oder nicht verdndert, muss die Therapie iiberdenkt werden.
In diesem Fall kann zum Beispiel die Lymphdrainage aushelfen. Als weiteren Indikator
bezeichnet er den Schmerz.

Er sagt, dass eine Wiederverletzung durch zu frithe Wiederbetitigung einer Sportart
durchaus auftreten kann. Durch ein weiteres Trauma kann die Verletzung erneut auf-
blithen, was zu einem Rezidiv fiihrt. Er fithrt weiter aus, dass vor allem bei Luxationen
das Kapselsystem kurzfristig geschwécht ist. In diesem Fall sollte man das Gelenk nicht
wieder in Situationen bringen, in der es dazu neigt zu luxieren. Auch bei Prellungen und
Briichen miissen die Belastungen vermieden werden, die zur Verletzung gefiithrt haben.

Die Motivation und der psychische Aspekt wurde ebenfalls im Interview behandelt. Laut
dem Interviewten ist oft eine Motivation vorhanden, da die meisten Patientinnen und
Patienten natiirlich stark daran interessiert sind, dass Thre Hand wieder funktioniert.
Dieser Effekt wird nochmals gestdrkt, wenn die dominante Hand betroffen ist. Zudem
glaubt er, dass der Einsatz eines Serious Games in der Rehabilitation Spafl machen und
somit die Motivation férdern kann. Es seien verschiedene Reize wichtig. Propriozeption
und somit das Verstdndnis der Patientin bzw. des Patienten, was die Hand hat und
tut, sind hier von Interesse. Des Weiteren haben viele Personen Angst das verletzte
Korperteil zu benutzen. Daraus resultiert eine Negierung dessen. Der Finger wird einfach
nicht mehr verwendet. Der Therapeut sagt, dass wir genau das zuriickgewinnen miissen.
Durch Videospiele und andere Spiele konnen die Patientinnen und Patienten so abgelenkt
werden, dass sie diese Angst vergessen. Dies sei ein guter Zugang fiir die Rehabilitation.
Er selbst setzt speziell bei Kindern viel auf Spiele in der Therapie. Es gehe darum, dass
sie Sachen machen, ohne iiber die Verletzung nachzudenken. Dies kann durch den Spaf
und die Freude, die solch ein Spiel erzeugt, geschafft werden. Er denkt, dass dies auch
bei Erwachsenen in Form eines Videospiels moglich ware, wenn es reizvoll ist.

Der Einsatz von Serious Games in der Rehabilitation von Fingerverletzungen wurde
ebenfalls im Interview behandelt. Der Physiotherapeut kann sich vorstellen, dass Ubun-
gen der Rehabilitation in Form eines Videospiels nachgebildet werden kénnen. Seine
ersten Vorstellungen sind ein Gitarrenspiel in dem die verschiedenen Téne und Akkorde
getroffen werden miissen. Als Referenz nennt er auch Spiele auf der Wii. Hier kénnen mit
einem Controller mit Bewegungssensor Spiele wie Bowling oder Tennis gespielt werden.
Allerdings ist das Spiel seiner Meinung nach abhéngig von der Verletzung des Patienten
oder der Patientin. Er glaubt auch, dass die Darstellung des Fortschrittes des Users von
Vorteil fiir solch ein Spiel ist. Die maximal gemessenen Winkel der Gelenke, die sich
durch die Verwendung des Spiels verbessern kénnten, wurden hier als Beispiel genannt.
Auch einen anpassbaren Schwierigkeitsgrad sieht er als sinnvolles Feature des Spiels,
damit sich das Spiel im Laufe des Behandlungsprozesses anpasst und interessant bleibt.
Zur Abbildung von unterschiedlichen Ubungen meint er, dass dies hauptsichlich den
Daumen betreffen wiirde, da die anderen Finger nur gestreckt oder abgewinkelt werden
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kénnen. Spielsituationen die zur Sportart des Users passen und die Moglichkeit zur
Multiplayer Modalitét sieht er ebenfalls positiv und meint: "Die Menschen matchen sich
immer gerne und das ist sicher eine externe Motivation.'Der Interviewte kommentiert
die Verwendung vertrauter Spielkonzepte als angenehm, da sie es ermoglicht, auf bereits
gemachte Erfahrungen zuriickzugreifen. Dadurch versteht man das Spiel schneller und
kann es schneller anwenden.

Abschlieflend sagt der Physiotherapeut, dass er die Idee eines Serious Games zur Re-
habilitation nach einer Fingerverletzung ganz sinnvoll findet. Es sei sicher motivierend
ein paar Parameter zu haben, die man immer verfolgen kann und sieht wie sich diese
verbessern. Allerdings briauchte es nebenbei natiirlich immer einen Therapeuten bzw.
eine Therapeutin, der bzw. die weitere Faktoren wie die Schwellung, die Schmerzen, das
Gefiihl bzw. die Sensibilitdt, und wie sich der Finger {iberhaupt bewegt, verfolgt.

4.2.1 Zusammenfassung und Erkenntnisse des Experteninterviews

Wie bereits in der Literaturrecherche und durch die Umfrage konnte das Experteninterview
ebenfalls bestédtigen, dass Fingerverletzungen héufig auftreten und eine ernstzunehmende
Gefahr im Sport darstellen. Auch hier wurde das Fangen und Blocken von Béllen als
einer der hdufigsten Unfallhergénge geschildert und Stiirze wurden ebenfalls erwéhnt.
Die Dauer bis der Finger wieder voll belastet wird betrdgt in vielen Féllen 8 Wochen
und kann auch bedeutend ldnger ausfallen. Solch eine Dauer ohne Sport kann sich stark
auf die Leistungsfahigkeit des Sportlers bzw. der Sportlerin auswirken.

Wie bereits in der Literaturrecherche beschrieben, startet die Therapie meist mit einer
Immobilisierung des Fingers, gefolgt von passiver Bewegung. Im néchsten Schritt muss
der Patient den Finger selber aktiv bewegen, um die Beweglichkeit des Fingers zu
verbessern. Bei den Langfingern ist dies nur in zwei Richtungen méglich (Flexion und
Extension). Daher werden hier einfache Streck- und Beugetibungen durchgefiihrt. Der
Daumen hingegen ist komplexer und bedarf Bewegung in mehrere Richtungen. Wenn
eine leichte Belastung moglich ist, konnen Bélle oder Knetmasse eingesetzt werden und
dienen als Widerstand gegen die Bewegung. Das Einhalten von Pausen von den Ubungen,
wenn die Hand schmerzt, sollte nicht vernachléssigt werden.

Ein interessanter Aspekt ist die Wichtigkeit des Zusammenspiels zwischen Hirn und
Hand. Zum einen muss ein Bewusstsein fir die Bewegung geschaffen werden, um den
Finger wieder in das Korperschema im Hirn zu integrieren. Um im Serious Game hierauf
Riicksicht zu nehmen, wurde die Anforderung R02 (Tabelle 4.2)) definiert. Zum anderen
sollte der Patient bzw. die Patienten aber auch von der Verletzung abgelenkt werden,
da ansonsten angstbedingt der verletzte Finger negiert werden kénnte (Anforderung
R09). Es scheint, dass hier ein Balanceakt stattfinden muss, um diese zwei Punkte gut
abzustimmen.

Der Physiotherapeut sah die Idee eines Serious Games zur Fingerrehabilitation durchwegs
positiv, konnte sich allerdings nicht vorstellen, wie man das umsetzt. Dies unterstreicht
wiederum, dass Serious Games zur Rehabilitation in der Praxis noch nicht verbreitet



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

4.3. Anforderungen an das Serious Game

sind, und das Konzept den Personen noch fremd ist. Auf alle vorgeschlagenen Features
wurde mit Zustimmung reagiert.

Zu beriticksichtigen ist, dass das Spiel sich an die Verletzung der Person anpassen muss
(Anforderungen R03), sowohl im Schwierigkeitsgrad (Anforderung R04) als auch in der
Ubung (RO1), die durchgefiihrt wird. Weiters konnte ein verfolgbarer Fortschritt als
ausschlaggebendes Feature erkannt werden (Anforderung R05). Hier wurde der Winkel
der Flexion bzw. Extension als messbarer Wert vorgeschlagen (Anforderung R10).

4.3 Anforderungen an das Serious Game

Die erste Phase dieser Arbeit beschéftigte sich mit dem Requirements Engineering Prozess
des Serious Games. Diese startete bereits mit Kapitel 2 und findet in diesem Abschnitt ihr
Ende. Im ersten Schritt wurde eine tiefgehende Analyse des theoretischen Hintergrundes
durchgefiihrt. Dieser umfasste die Physiologie und Anatomie von Fingerverletzungen im
Sport, sowie den entsprechenden Rehabilitationsprozessen. Des Weiteren wurde Digital
Rehabilitation in Bezug auf Serious Games und Sensoren die hier zum Einsatz kommen
recherchiert. Anschliefend wurde eine State-of-the-Art Analyse von Serious Games im
Kontext von Hand- und Fingerverletzungen durchgefiihrt.

Um die Situation in der Praxis zu bewerten wurde eine Umfrage in der Zielgruppe
und ein Experteninterview mit einem Physiotherapeuten durchgefithrt. Von all den
unterschiedlichen Schritten wurden diverse Inputs fiir die Anforderungen gesammelt.
In der folgender Auflistung wird auf die Anforderungen der Tabelle 4.2] mittels ihrer
IDs verwiesen. Die wichtigsten Erkenntnisse und resultierenden Anforderungen fiir die
Implementierung des Serious Games sind:

1. Fingerverletzungen sind sehr vielseitig sein. Unterschiedliche Finger und anato-
mische Strukturen kénnen betroffen sein. Dies fiihrt dazu, dass unterschiedliche
Ubungen durchgefiihrt werden. Weiters bestimmt der Fortschritt der Rehabilitation
die Art und das Ausmafl der Ubungen. Daher muss das Serious Game an die
Situation des Users angepasst werden konnen. Sowohl der verletzte Finger, als auch
das betroffene Gelenk muss einstellbar sein. Und der Schwierigkeitsgrad und die
Range-of-Motion muss an den User angepasst werden kénnen. (R01, R03, R04)

2. Ein Grofiteil der Rehabilitationsiibungen muss von dem Patienten bzw. der Patientin
allein zu Hause durchgefiihrt werden. Hier erhélt der Physiotherapeut keinen
Einblick iiber die Art, wie die Ubung und ob sie iiberhaupt durchgefiihrt wird.
Serious Game kénnen hier aushelfen. Das Spiel kann die Ubungsabliufe erkliren
und anschliefend aufzeichnen. Voraussetzung hierfiir ist, dass die Hardware einfach
und schnell einzurichten ist. Weiters muss sie leistbar sein und den Winkel des
verletzten Gelenks mit einer angemessenen Genauigkeit messen konnen. (R08, R10,
R11, R12)
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3. Laut Experten haben Patientinnen bzw. Patienten oft Angst, den verletzten Finger

zu bewegen und negieren diesen daher. Der Patient bzw. die Patientin muss von der
Verletzung abgelenkt werden. Die Literaturrecherche und State-of-the-Art Analyse
hat gezeigt, dass ein gut entwickeltes Serious Game zu Rehabilitationszwecken
dazu fithren kann, dass User nicht das Gefiihl haben, Rehabilitationsiibungen zu
absolvieren. Stattdessen wird ein Spiel gespielt, welches Freude und Ehrgeiz in den
Vordergrund stellt. Dies soll dazu fithren, dass die Patientinnen und Patienten von
der Angst abgelenkt werden und den verletzten Finger in vollem Ausmafl verwenden.
(R09)

. Wéhrend der Literaturrecherche, der Umfrage und dem Experteninterview wurde

mehrmals die Range-of-Motion als guter Indikator fiir den Therapiefortschritt
erwahnt. Daher ist dies ein wichtiger Parameter, der wihrend des Serious Games
gemessen werden sollte, um dem Patienten etwas Greifbares zu liefern, das seinen
Fortschritt widerspiegelt. (R05)

. Der Rehabilitationsprozess nach einer Fingerverletzung kann lange dauern. Dies

wurde sowohl in Theorie als auch in der Praxis angemerkt. Daher ist es wichtig, dass
das Serious Game moglichst abwechslungsreich ist. Es sollten mehrere Spielszenarios
vorhanden sein, damit das Spiel nicht iiber die Zeit monoton und langweilig wird.
(RO6)

. Insbesondere wihrend des Experteninterviews stellte sich die Wichtigkeit des

Zusammenspiels zwischen Hirn und Hand wahrend des Rehabilitationsprozesses
heraus. Der Patient bzw. die Patientin muss die Ubungen bewusst durchfiihren,
um den Finger wieder im Korperschema des Hirns zu integrieren. Daher sollte das
Serious Game fiir die Ubungen eine Anleitung bereitstellen, damit diese richtig
durchgefiihrt werden. Weiters sollte die Hand des Users dargestellt sein, um das
Bewusstsein zu férdern. AuBerdem miissen Ubungen vorhanden sein, welche die
Koordination des Users fordern. (R02)

In Tabelle 4.2 werden die Anforderungen nochmals zusammengefasst beschrieben. In der
Spalte "Quellen"wird mit den Nummern 1, 2 und 3 beschrieben woher die Anforderungen
stammen. 1 steht fiir die Literaturrecherche, 2 fiir die Zielgruppenumfrage und 3 fiir
das Interview mit dem Physiotherapeuten. Somit ist mit der Definition der Anforderung
die erste Phase der Arbeit abgeschlossen und die zweite Phase startet, welche sich mit
der Implementierung beschéftig. Wahrend der Implementierung wurden grundsétzlich
alle Anforderungen umgesetzt, allerdings stellt sich speziell bei den nicht-funktionalen
Anforderungen noch die Frage ob sie zu einem zufriedenstellenden Ausmafl umgesetzt
wurden. Dies wird im Kapitel 5| ndher behandelt.
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1D Anforderung Typ Quelle

ROL ON;?SE?;Eg von unterschiedlichen Rehabilitati- funktionale Anforderung 1.2.3

R0O2 | Implementierung von koordinativen Ubungen funktionale Anforderung 3

RO3 E?ksstellbarkelt des Verletzten Fingers und Ge- funktionale Anforderung 1.2.3

RO4 El;lrll\;dzilll\i (ﬁ;};lassbarkelt der Schwierigkeit und funktionale Anforderung 1.2.3
Visualisierung von Punktestdnden und Aufzeich- .

RO5 nung des Fortschritts (maximale ROM) funktionale Anforderung | 1,2, 3

R06 | Implementierung von mehreren Spielszenarien funktionale Anforderung 2,3

ROT ]Z)uazst;illl:;ig der Hand des Users um Bewusstsein funktionale Anforderung 3

ROS Ausfuhrhche‘ Anleltungen (Tut.orlals) der Ubun- funktionale Anfordernng | 1, 3
gen vor Beginn des Spielszenarios

R0O9 iﬂg?ﬁ:ﬁ%?ﬁgﬂier Angst des Verwendens des funktionale Anforderung 1,3

R10 | Angemessene Genauigkeit der Winkelmessung ?;ilg—funktlonale Anforde- 1

R11 | Einfaches Setup der Hardware ?;(;l};‘c-funktlonale Anforde- 1,2,3

R12 | Leistbare Hardware f;ilg_funktlonale Anforde- 1,2,3

Tabelle 4.2: Zusammenfassung der Anforderungen an das Serious Game (Quellen: 1 -
Literaturrecherche, 2 - Zielgruppenbefragung, 3 - Experteninterview)

4.4 Implementierung des Prototyps

Wie bereits im vorhergehenden Abschnitt beschrieben wurde, ist mit der Definition der
Anforderungen die erste Phase dieser Arbeit abgeschlossen. Nun startet die zweite Phase,
die sich mit der Implementierung des Prototyps auf Basis der Anforderungen beschéftigt.
Die einzelnen Schritte dieses Prozesses werden nachfolgend im Detail beschrieben. Der
erste Abschnitt beschaftigt sich mit der Auswahl der verwendeten Hard- und Software.
Anschlieffend werden die einzelnen Aspekte der Implementierung des ersten Prototyps
behandelt. Diese umfassen zum einen die Registrierung und Verarbeitung des User-Inputs
und zum anderen die einzelnen Spielszenarien. Zu all den Spielszenarien wurden vorerst
Mockups erstellt, welche in diesem Kapitel auch behandelt werden. Dieser erste Prototyp
wurde einem Physiotherapeuten zum Testen und Evaluieren zur Verfiigung gestellt, um
Feedback zu erhalten. AnschlieBend wurden Verbesserungen und Anderungen des Serious
Games besprochen, welche im finalen Prototyp umgesetzt wurden.

Nach ausgiebigen Uberlegungen wurde eine Grundidee des Spiels definiert. Es soll mehrere
unterschiedliche Arcade-artige Spiele beinhaltet. Bereits in der State-of-the-Art Analyse
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als auch wahrend der Umfrage und dem Interview stellte sich heraus, dass viele Serious
Games simple Spielgrundlagen haben, was dazu fithrt, dass die User sie einfach erlernen
konnen. Daher fiel die Entscheidung, dass das Spiel simpel und leicht verstdndlich sein.
Wie in einer Spielarkade sollen also mehrere Minispiele umgesetzt werden, die leicht zu
erlernen sind und eine iiberschaubare Spielzeit haben. Dies wurde bei der Namenssuche
fiir das Spiel beachtet. Es wurden die Worter Rehabilitation und Arcade kombiniert um
den Spielnamen "RehArcadeffu bekommen.

Wie im Gespréch mit dem Physiotherapeuten mehrmals erwéhnt wurde, gibt es bei den
Ubungen der Langfinger nur Bewegungen entlang einer Achse: das Strecken und Abbeugen
des Fingers. Aus diesem Grund werden in diesem Prototyp Spielszenarien umgesetzt,
in denen sich die Spielfigur nur entlang einer Achse bewegt. Der User-Input soll die
hiufigsten Therapieiibungen abbilden. Die Ubungen, die in der vorhergehenden Recherche
am haufigsten erwédhnt wurden, sind einfache Range-of-Motion der Langfinger (Strecken
und Abbeugen) und Oppositionsiibungen fiir den Daumen (Berithren der Langfinger
nacheinander mit dem Daumen).

Unter Beriicksichtigung dieser grundlegenden konzeptionellen Ideen werden in den nach-
folgenden Abschnitten die einzelnen Schritte ausfiihrlich erlautert, die zur Entwicklung
des Prototyps fithren. Hierzu wird zuerst die Hard- und Softwareauswahl beschrieben,
sowie die Registrierung und die Verarbeitung des User Inputs.

4.4.1 Hard- und Software Auswahl

Fiir die Implementierung wurde Unity in Kombination mit der Programmiersprache C#
als Software ausgewahlt. Unity zeichnet sich durch eine intuitive Interaktion zwischen
verschiedenen Komponenten im Spiel aus und bietet die Moglichkeit, vordefinierte Assets
in die Szene zu importieren und zu integrieren, wodurch der Spieler mit ihnen interagieren
kann. Fiir die Umsetzung der unterschiedlichen Spielszenarios wurde sowohl Unity 2D als
auch Unity 3D verwendet. Die Software Unity ist auf einem Laptop mit den Spezifikationen
aus Tabelle 4.3 installiert.

Typ ‘ Spezifikation

CPU Intel Core i7-6700HQ

GPU NVIDIA GeForce GTX 960M

RAM 16 GB DDR4
Betriebssystem Windows 10

Tabelle 4.3: Spezifikationen des Laptops, auf dem entwickelt und getestet wurde.

Bei der Auswahl des Sensors zur Registrierung der Bewegungen der Finger wurden
mehrere Aspekte beriicksichtigt. Das Gerét sollte mobil, kostengiinstig, préazise und in
Echtzeit messend sein. Des Weiteren muss eine schnelle und unkomplizierte Einrichtung
moglich sein. Unterschiedliche Sensoren, die in Serious Games zur Rehabilitation Einsatz
finden, wurden bereits in Abschnitt [2.6| genauer behandelt. Der Leap Motion Controller
wurde schlussendlich fiir diese Diplomarbeit ausgewéhlt. Diese Entscheidung wurde
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basierend auf mehreren Vorteilen gefillt. Der Leap Motion Controller ist durch seine
kleine Grofle sehr portabel und das Setup ist simpel. Er muss nur per USB mit dem
Computer verbunden und auf dem Tisch platziert werden (Anforderung R11). Weiters
bietet Leap Motion einige Assets fiir Unity an. Somit kann dieser schnell in das Spiel
integriert werden. Auflerdem ist dieser Sensor speziell zur Erfassung der Hinde und
Finger ausgelegt. Dies fiihrt zu einer guten Genauigkeit bei der Messung (Anforderung
R10), auch wenn hier noch Verbesserungspotenzial vorhanden ist. Allerdings kann hier
mit der neuen Version des Leap Motion Controllers ausgeholfen werden, was aber mit
einem erhohten Preis einhergeht (Anforderung R12). Aus diesen Griinden wurde der
Leap Motion Controller fiir diese Implementierung ausgewahlt.

4.4.2 Erste Iteration des Prototyps

Nachdem die Soft- und Hardware Auswahl getroffen wurde, konnte mit der Programmie-
rung gestartet werden. Hierzu wurde zuerst ein Hauptmenii erstellt von dem die einzelnen
Spielszenarien gestartet werden kénnen. Dieses wurde fiir die erste Iteration sehr simpel
gestaltet und ist in Abbildung 4.9| zu sehen.

Finger RehArcade

Play Finger Climber
Play Finger Baller
Play Rhythm Reha

Abbildung 4.9: Hauptmenii des ersten Prototyps

Die erste Iteration bietet zwei Mdoglichkeiten zur Steuerung, welche im néchsten Ab-
schnitt genauer erklért werden. Diese werden in den Spielszenarien, welche im Anschluss
beschrieben werden, als Input verwendet. Basierend auf den Requirements und den Ein-
gabemoglichkeiten wurden Spielszenarios ausgewéhlt, die mit der definierten Steuerung
funktionieren und die Anforderungen moglichst gut abdecken. Um die Patientinnen und
Patienten bei Laune zu halten und damit die Rehabilitation mit dem Serious Game nicht
monoton ist, miissen diese Spielszenarios abwechslungsreich und vielseitig sein. Daher fiel
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die Entscheidung darauf, mehrere unterschiedliche Minispiele zu erstellen (R06). Diese
sollen schnell erlernbar sein.

Die Minispiele basieren auf Grundideen aus anderen bekannten Videospielen. Es wurde ein
Endless Runner Spiel, eines in dem Bélle gefangen werden miissen und ein Rhythmusspiel
gewahlt. Vor Beginn der Implementierung wurden Mockups erstellt. Diese dienen dazu,
ein besseres Verstédndnis fiir das Design und die Umsetzung des Spiels bereits vor der
Programmierung zu bekommen.

Verarbeitung des User Inputs

Die Fingeriibungen, die in den vorhergehenden Recherchen am haufigsten auftreten,
sind das einfache Abwinkeln und Strecken des verletzten Fingers und die sogenannte
Oppositionsiibung des Daumens. Hier wird dieser mit den anderen Fingern in Beriihrung
gebracht. Die Oppositionsiibung ist in Abbildung 4.10 dargestellt. Aus diesem Grund
wurden Spielszenarien entwickelt, welche diese Ubungen als Input verwenden koénnen
(RO1).

Opposition

Abbildung 4.10: Opposition des Daumens; Der Daumen wird anschliefend zu den Spitzen
der anderen Fingern gefiihrt [149].

Um den Leap Motion Sensor in Unity zu verwenden, muss der sogenannte Leap Motion
Service Provider in die Spielszene eingefiigt werden. Dieser dient als Interface zwischen
dem Sensor und dem Spiel. Anschlieflend konnen vorgefertigte Handmodelle in der Szene
angezeigt oder Berechnungen in Skripten basierend auf der Handposition durchgefiihrt
werden. Fir die Steuerung dieses Spiels wird Zweiteres gemacht. Basierend auf dem
Singleton Entwurfsmuster wurde ein Skript fiir die Steuerung angelegt. Dies fiihrt dazu,
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dass nicht mehrere Instanzen des Steuerungsskripts erstellt werden, sondern immer
dieselbe Instanz im gesamten Spiel verwendet wird. Hier ist sowohl die Steuerung per
Abwinklung als auch die Steuerung per Opposition enthalten. Zusédtzlich wird in diesem
Skript abgespeichert, welche Hand, welcher Finger und welches Gelenk dieses Fingers
betroffen ist. Allerdings gibt es in der ersten Iteration des Prototyps noch keine Mdéglichkeit
zur Einstellung dieser Daten.

Das Abwinkeln und Strecken des betroffenen Gelenks wird auch als Range-of-Motion-
Ubung bezeichnet. Das Ziel dieser Ubung ist es, die Beweglichkeit des Fingers zu erhalten
und im besten Falle zu verbessern. Die Beweglichkeit kann mit dem maximalen und
minimalen Winkel des Gelenks gemessen werden. Deswegen verwenden wir diesen als
Input fiir das Spiel. Mithilfe des Service Providers kénnen die Hénde, die sich im aktuellen
Frame befinden, identifiziert werden. Anschlieend wird tiberpriift, ob die Hand von
Interesse im Bild ist. Falls dies der Fall ist, betrachten wir den betroffenen Finger. Im
Speziellen sind die zwei Knochen, die das Gelenk umgeben, wichtig fiir uns. Der Winkel
zwischen diesen beiden entspricht dem Winkel des Gelenks. Um diesen zu berechnen,
wurden die Orientierungen der Knochen herangezogen. Diese liefern einen 3-dimensionalen
Vektor. C# bietet eine Funktion an, um den Winkel zwischen zwei Vektoren zu berechnen.
Als Ergebnis wird hier immer der maximale Winkel zwischen den Vektoren zuriickgegeben.
Da die seitlichen Winkel zwischen diesen zwei Knochen 0 sein sollten, reicht und das.
Und es wird keine Achse angeben, entlang der der Winkel gemessen wird.

Das Ergebnis wird in Grad zuriickgegeben. Um dieses zur Steuerung zu verwenden,
muss es normalisiert werden. Hierfiir brauchen wir die minimal cupninimum und maximal
mazimum MOgliche Abwinklung des betroffenen Gelenks. Fiir den ersten Prototypen
kann hierfiir noch keine Kalibrierung durchgefiihrt werden. Fiir das Testen, wurde hier
ein minimaler Winkel von 5° und ein maximaler Winkel von 85° verwendet. Um den
normalisierten Wert x,orm,, aus dem gemessenen Winkel ayeqsured z0 Berechnen wird
folgende Formel angewendet:

_ Qmeasured — Cminimum 41
Tnorm = ( : )
Omazimum — Cminimum

Anschlieflend werden alle Ergebnisse, die grofier 1 sind zu 1 und alle unter 0 zu 0 gedndert.
Der resultierende Wert kann zur Steuerung des Spiels entlang einer Achse verwendet
werden.

Die Oppositionsiibung kann sowohl als koordinative (R02) als auch als Beweglichkeits-
iitbung dienen. Um eine Eingabe fiir das Spiel zu bekommen, messen wir, ob der Daumen
in Kontakt mit einem der Langfinger steht. Von Leap Motion wird fiir Unity die Er-
kennung von Gesten bereitgestellt. Eine davon ist die sogenannte Pinch-Geste. Diese
wird ausgelost, wenn die Daumenspitze mit der Spitze des Zeigefingers in Beriihrung
kommt. Leider gibt es keine vordefinierten Gesten fiir das Beriihren des Daumens, und
den anderen Fingern. Deswegen wurde der Code zur Erkennung dieser Beriithrungen
selber erstellt. Er orientiert sich stark an der Pinch-Gestenerkennung von Leap Motion.
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Wie bereits fiir die Range-of-Motion Steuerung wird ein Service Provider benotigt. Mithilfe
dessen tiberpriifen wir wiederum, ob die Hand von Interesse im Frame vorhanden ist.
Anschlieflend wird fiir jeden Langfinger der Abstand zwischen dessen Fingerspitze und
der des Daumens berechnet. Ist dieser kleiner als der eingestellte Threshold, berithren
sich die Finger. Es wird der Index des ersten Fingers, fiir den diese Bedingung erfiillt
ist zurtickgegeben. (Zeigefinger = 0, Mittelfinger = 1, Ringfinger = 2, kleiner Finger =
3) Diese Funktion wurde von allen Spielobjekten, die dadurch gesteuert wurden, einmal
pro Frame aufgerufen. Dies fithrte beim Rhythmusspiel dazu, dass das Spiel nicht mehr
fliissig lief. Der Grund dafiir war, dass 4 Buttons vorhanden sind, die alle diese Funktion
einmal pro Frame aufrufen. Um dies zu umgehen wurden Variablen in der FingerControls
Klasse hinzugefiigt, die abspeichern, ob ein Finger mit dem Daumen in Beriihrung ist.
Somit muss die Uberpriifung nur in der Updatefunktion der Fingercontrols aufgerufen
werden und die Buttons kénnen einfach abfragen, ob die Finger beriihrt werden. Fiir
das Rhythmusspiel war allerdings nicht nur von Interesse, ob eine Beriihrung stattfindet,
sondern ob die Beriihrung gerade gestartet hat. Deswegen wird neben den Variablen, ob
die Finger in Beriihrung stehen, zusétzlich eine Variable abgespeichert die zeigt, ob sich
diese im letzten Frame gedndert hat. Somit konnte eine Funktion erstellt werden, die
iiberpriift, ob eine Beriihrung gerade gestartet hat.

Endless Runner

Eine der ersten Ideen war es, ein Spiel dhnlich wie Flappy Bird [I50] zu entwickeln. In
Abbildung [4.11] ist ein Mockup dieser Idee zu sehen. Die Héhe der Spielfigur, die im
Mockup ein Finger ist, konnte durch den aktuellen Winkel des Gelenks bestimmt werden.
Je mehr der Finger gestreckt ist, desto weiter nach oben fliegt die Spielfigur. Das Ziel ist
es, die Sdulen nicht zu beriihren. Dieses Spielkonzept, bei dem eine Spielfigur sich auf einer
ewigen Bahn bewegt und Hindernissen ausweichen muss, wird oft als Endless-Runner
bezeichnet. Neben der Flappy Birds Idee gab es hier noch einige andere, wie ein Autospiel,
bei dem man durch andere Autos navigieren muss. Ein wichtiger Aspekt war, dass die
Steuerung auch mit der Oppositionsiibung moglich sein muss. Hierzu gab es zwei Ideen:
Die Finger dienen als Richtungstasten und kénnen somit den Spieler bewegen (Zeigefinger
= stark links, Mittelfinger = links, Ringfinger = recht, kleiner Finger = stark rechts).
Oder die Spielfigur bewegt sich auf 4 Bahnen und befindet sich immer auf der, die mit
dem zuletzt beriihrten Finger korrespondiert. Zweiteres scheint intuitiver und leichter
erlernbar zu sein. Aus diesem Grund wurde diese Methode verwendet.

Beziiglich des Spielszenarios wurde ein Kletterer, der eine Wand hochklettert ausgewéhlt,
da einige Personen aus der Zielgruppe es fiir wichtig ansehen, dass die Spielszenarios
passend zu ihrer Sportart sind. Auflerdem sind die 4 Bahnen, die mit den 4 Langfingern
korrespondieren, gut verstandlich, wenn sich das Spiel vertikal bewegt, da die Hand
mit der Handebene zum Tisch schauen sollte. Daher befindet sich der Zeigefinger links
vor dem Bildschirm und der kleine Finger rechts bei Verwendung der rechten Hand.
Abbildung [4.12] zeigt ein Mockup des Kletterspiels. Die Spielfigur bewegt sich zwischen
den 4 Bahnen. Es fallen regelméflig Steine herunter, bei der nur eine einzelne Bahn frei
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Abbildung 4.11: Mockup eines Spiels, das von Flappy Birds inspiriert ist. Die Spielfigur
(Finger) konnte durch Streckung (oben) und Beugung (unten) des verletzten Fingers
gesteuert werden.

ist, durch die die Spielfigur durch muss.

L banT

Abbildung 4.12: Mockup eines Endless Runner Spiels, mit einem Kletterer als Spielfigur

Weiters wurde eine Skizze eines Kletterers erstellt, die in Abbildung 4.13| dargestellt ist.
Diese wurde eingescannt und diente als Grundlage fiir die in Gimp erstellte Spielfigur.
Hierzu wurden alle Gliedmaflen auf eigenen Ebenen gezeichnet, um diese anschliefend
voneinander zu entfernen. Dies ist nétig, um in Unity die einzelnen Korperteile als
Knochen fiir die Animation zu behandeln. Es wurde eine Kletteranimation erstellt, die
immer durchgefithrt wird, wenn das Spiel lauft. Um diese Figur wird ein Collider gegeben,
damit Zusammenstéfle mit den Hindernissen erkennt werden koénnen.

7
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Abbildung 4.13: Skizze der Spielfigur des Kletterspiels

Die Spielfigur wird unten im Bild platziert und bleibt dort stationér, durch die Animation
der Figur und des Hintergrunds wird nur der Anschein gegeben, dass diese in Bewegung
sind. Stattdessen bewegen sich die Hindernisse nach unten. Diese Hindernisse wurden fiir
den ersten Prototyp als Ellipsen dargestellt und werden durch ein Skript kontinuierlich
nach unten bewegt. Ein weiteres Skript ist fiir das Erscheinen dieser Hindernisse zustindig.
Hier kann die Geschwindigkeit und wie sich diese iiber die Zeit verédndert, definiert werden.
Dies soll in Zukunft dazu dienen, den Schwierigkeitsgrad einstellbar zu machen (R04).
Das Skript lasst per Zufall immer eine der 4 Bahnen frei. Fiir die Wand, an der der
Kletterer hinaufklettert, wurde eine Textur aus dem Unity Asset Store geladen. Da diese
fiir die gesamte Wand nicht passend ausgesehen hat, wurde sie mehrmals eingefiigt und
durch ein Skript wird ein Scrolling-Effekt bewerkstelligt.

Sobald die Spielfigur mit einem Hindernis in Kontakt kommt, wird das Spiel gestoppt
und ein Game Over Screen angezeigt. Dies ist nur vorldufig so. Es geht darum, das
Spielkonzept zu veranschaulichen. In Zukunft kénnte entweder mit mehreren Leben oder
auf Zeit gespielt werden. Die Steuerung wurde so eingebaut, dass die Spielfigur sich beim
Beriihren eines Fingers direkt auf die korrespondierende Bahn bewegt und dort bleibt, bis
ein anderer Finger beriihrt wird. Eine andere Option wére es, dass der Daumen in Kontakt
mit dem Finger bleiben muss, damit der Kletterer auf der Bahn bleibt und ansonsten
direkt in der Mitte ist. Der erste Prototyp dieses Spielszenarios ist in Abbildung 4.14] zu
sehen.

Basketball Spiel

Neben dem Endless Runner Spielkonzept wurde auch auf eines gestolen, bei dem Objekte,
die herunterfallen, eingefangen werden miissen. Um dieses Konzept auf unsere Anwendung
umzumiinzen, wurde dann an ein Basketballspiel gedacht. Die herunterfallenden Objekte
konnen als Basketbiélle dargestellt werden und der Behélter, mit dem eingefangen werden



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M 3ibliothek,
Your knowledge hub

4.4. Implementierung des Prototyps

Abbildung 4.14: Erster Prototyp des Kletterspiels

muss, kann ein Basketballkorb darstellen. Dies erfiillt wiederum den Wunsch einiger
Umfrageteilnehmer, dass das Spiel einen Bezug zu ihrer Sportart hat. Ein Mockup ist in
Abbildung 4.15.
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Abbildung 4.15: Mockup des Basketballspiels

Da das Kletterspiel sich in diesem Prototyp auf die Steuerung per Oppositionsiibung
konzentriert, wurde fiir dieses Spielkonzept die Steuerung per Range-of-Motion-Ubung
fokussiert. Grundsétzlich ist es in beiden Spielen méoglich die jeweils andere Steuerungsmog-
lichkeit zu implementieren, allerdings diente dieser Prototyp dazu, die unterschiedlichen
Moglichkeiten darzustellen. Das Spielobjekt kann in diesem Spiel wiederum nur entlang
einer Achse bewegt werden. Nichtsdestotrotz fiel die Wahl auf ein 3D Setting fiir die
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Implementierung. Dadurch kénnen die Bélle und der Korb natiirlicher dargestellt werden.
Auflerdem konnten auf einer Webseite sowohl fiir den Ball als auch fir den Korb Modelle
gefunden werden, die frei verwendbar sind. Die Textur des Balles wurde in Gimp kopiert
und zu Griin gedndert um einen Bonusball darstellen zu kénnen. Die Modelle sind in
Abbildung 4.16| zu sehen.

Abbildung 4.16: Modelle des Basketballkorbs und Balls

Das Netz musste allerdings vom Korb entfernt werden. Es hinderte die Bélle daran, durch
den Korb zu fallen. Dies kénnte zwar durch den Einsatz von Cloth Physics umgangen
werden. Fiir den Prototypen wurde der Fokus allerdings auf die Funktionalitit des Spiels
gelegt. Zunéchst wurde eine orthografische Kamera fiir das Spiel eingesetzt. Dadurch war
der Ring des Korbs nur schwer erkennbar, was das Fangen der Bélle erschwerte, da nicht
richtig eingeschiitzt werden konnte, wo die Offnung des Korbs ist. Aus diesem Grund
wurde zu einer perspektivischen Kamera gewechselt.

Wie bereits erwiahnt, wurde fiir diesen Spielmodus die Range-of-Motion Steuerung ver-
wendet. Wenn das betroffene Gelenk vollkommen gestreckt ist, befindet sich der Korb
ganz links, wahrend eine vollstdndige Abwinklung den Korb ganz rechts auf dem Bild-
schirm platziert. Zu Beginn wurden dem Korb Collider hinzugefiigt, die genau seiner
Form entsprechen. Dies fiihrte zum Problem, dass manche Bélle durch den Aufprall
eine Geschwindigkeit in z-Richtung bekamen. Wenn die Balle sich allerdings nicht an
derselben Stelle auf der z-Achse wie der Korb befinden, konnen diese nicht mehr gefangen
werden. Um dies zu umgehen wurde der Collider des Korbs entfernt und stattdessen
zwei unsichtbare zylindrische Kollider am linken und rechten Ende des Korbs befestigt
(Abbildung 4.17).

Die Balle werden durch ein Skript gespawnt. Zu Beginn wurden sie einfach direkt iiber
dem Sichtfeld ohne Geschwindigkeit erstellt. Die Rate, in der die Bélle erscheinen, kann
iiber eine Variable eingestellt werden. Es wurde zuséatzlich eine Funktion erstellt, die Bélle
von der Seite hereinfliegen ldsst. Die bietet eine zusétzliche Moglichkeit, die Schwierigkeit
des Spiels zu erhohen (R04). An den Bildschirmrédndern wurde Wénde platziert, die
verhindern sollen, dass Bélle aus dem Bildschirm fliegen. Um die Art wie stark die Bélle
abprallen zu bearbeiten, wurde ihnen ein Physics Material hinzugefiigt. Eine weitere
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Abbildung 4.17: Basketballkorb mit zylindrischen Collidern (griin) am linken und rechten
Rand des Rings

Moglichkeit die Schwierigkeit des Spiels anzupassen, ist die Korbgrofie zu verdndern
(RO4).

Fiir den ersten Prototypen kann durch eine Variable eine Anzahl an Leben eingestellt
werden. Fiir jeden Ball, der nicht gefangen wurde, verliert der Spieler ein Leben. Punkte
werden erreicht, indem Bélle gefangen werden, pro Ball gibt es einen Punkt. Wenn der
Spieler einen Bonusball fingt, bekommt er ein Bonusleben. Das Spielsystem ist nur
vorldufig. Eine andere Option wére, das Spiel auf Zeit zu spielen. Diese Option wird im
Test und Evaluationsabschnitt des ersten Prototyps besprochen.

Leben: 6

Abbildung 4.18: Prototyp des Basketballspiels

Rhythmus Spiel

Im Interview mit dem Physiotherapeuten stellte sich heraus, dass die Hirn-Hand-
Verbindung in der Rehabilitation gestirkt werden muss. Dies kann durch koordinative
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Ubungen erreicht werden(R02). Die Oppositionsiibung kann hierfiir verwendet werden.
Weiters wurde im Interview erwéhnt, dass der Physiotherapeut sich ein Gitarrenspiel
vorstellen konnte. Eines der bekanntesten Gitarrenvideospiele ist Guitar Hero. Hier muss
der Spieler die richtigen Noten zum passenden Zeitpunkt treffen. Ahnlich zu Guitar
Hero [I51] gibt es auch weitere Rhythmusspiele. Ein sehr bekanntes ist Dance Dance
Revolution [I52], das oft in einer Arcade-Umgebung zu finden ist. Inspiriert von diesen
Spielen wurde an der Idee eines Rhythmusspiels gearbeitet und ein Mockup (Abbil-
dung [4.19) erstellt. Das Spiel kann durch das Beriithren der Finger mit dem Daumen
gesteuert werden. Im Mockup wird zum Beispiel Button 1 ausgelost, wenn der Zeigefinger
berithrt wird. Die Buttons miissen ausgelost werden, wenn die herunterfallenden Noten
sich iber den Buttons befinden. Die Noten sollten im Takt eines Liedes durch die Buttons
hindurchgehen. Die anpassbaren Schwierigkeitsgrade kénnen in solch einem Spiel gut mit
unterschiedlichen Liedern erreicht werden. Wenn der Takt schneller ist, muss der Spieler
schneller auf die Noten reagieren (R04).

Abbildung 4.19: Mockup des Rhythmusspiels

Fiir das Rhythmusspiel wurde ein Tutorial auf Youtube gefunden. Der Kanal gamesplusja-
mes [I53] hat eine Videoserie, in der das Erstellen eines solchen Spiels ausfiihrlich erklért
wird. Aulerdem werden Assets fiir das Spiel zur Verfiigung gestellt, die das Erstellen
des Spiels erleichtern. Neben diesen Assets wurde zusétzlich ein Lied benétigt, welches
fiir den ersten Prototyp verwendet wird. Hierzu fiel die Wahl auf A Small Miracle'von
Romarecord 1973. Dieses ist auf Pixabay [154] frei zum Download erhéltlich. Das Lied
schafft eine Ruhige Atmosphere und ist mit 1:16 Minuten nicht zu lange.

Die Buttons am unteren Ende des Bildschirms wurden in 4 unterschiedlichen Farben
eingefiigt mit einem Effekt, wenn diese gedriickt sind. Dies zeigt dem User bereits bevor
die Noten erscheinen, dass die Oppositionsiibung eine Auswirkung auf das Spiel hat und
dieses dadurch gesteuert werden kann. Anstatt den Punkten, die im Mockup zu sehen
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sind, wurden Pfeile verwendet. Dies bewirkt, dass der User schon friither leicht erkennen
kann welcher Button spater ausgelost werden muss.

Um die Geschwindigkeit der herunterfallenden Noten zu definieren, muss die Taktfrequenz
des Liedes bekannt sein. Um dies fiir das ausgewéahlte Lied zu definieren, wurde ein
online Beats-per-Minute Tool [155] verwendet. Nach Hochladen des Songs wurde die
Taktfrequenz in Beats per Minute (BPM) zuriickgegeben. In unserem Fall betriagt diese
108,5. Dieser Wert wird von einem Notenhalter Spielobjekt in seinem Skript verwendet,
um alle Noten in einem passenden Tempo nach unten zu verschieben. Der BPM Wert in
Beats pro Sekunde umgerechnet. Das Ergebnis liefert uns den Wert, um den die Noten
pro Sekunde nach unten verschoben werden und bedeutet, dass der Takt den Rasterlinien,
die in Unity angezeigt werden, entsprechen.

In einem ersten Versuch wurden alle Noten fiir den Song in der Szene platziert. Allerdings
fithrt dies dazu, dass sehr viele Spielobjekte in der Szene vorhanden sind. Da die einzelnen
Noten jeweils wiederum ein Skript haben um zu tberpriifen, ob der richtige Button
zum richtigen Zeitpunkt ausgelost wurde, kann dies das Spiel verlangsamen. Aus diesem
Grund wurde stattdessen ein Notenspawner erstellt. Diesem kann ein Array an Notenpat-
terns tibergeben werden, die er nacheinander erstellt. Hierzu wurden Bewegungsablaufe
verwendet, die hadufig in der Rehabilitation eingesetzt werden. Ein Beispiel hierfiir ist es,
alle Langfinger nacheinander zu beriihren. Zuerst den Zeigefinger, dann den Mittelfiger,
danach den Ringfinger und zuletzt den kleinen Finger. Dieser Bewegungsablauf kann auch
umgekehrt eingesetzt werden. Ein weiteres Pattern ist das beriihren eines bestimmten
Fingers abwechselnd mit allen anderen. Beispielsweise Zeigefinger - Ringfinger - Zeige-
finger - Ringfinger - Zeigefinger - kleiner Finger - Zeigefinger - Ringfinger - Zeigefinger
- Mittelfinger - Zeigefinger. Hier kann natiirlich der Zeigefinger durch andere ersetzt
werden.

Die Funktion die die neuen Noten erstellt befindet sich in der Update Funktion des
Skripts. Dieses wird jedes Frame aufgerufen. Bei einer langsamen Framerate kann dies
dazu fiithren, dass die Noten verspéatet auftauchen und nicht mehr richtig im Takt sind.
Um dies zu umgehen werden die Noten bei einem verspéteten Aufruf der Update Funktion
entsprechend tiefer erstellt.

Wie bereits beschrieben, wird das Spiel durch die Oppositionsiibung gesteuert. Wenn
ein Button ausgelost wird, wéihrend sich eine Note darin befindet, verschwindet diese
und der Spieler sammelt Punkte. Fiir diesen Use-Case ist es wichtig, dass die Steuerung
nicht nur erkennt, ob der Daumen einen anderen Finger beriihrt, sondern auch ob diese
Beriihrung gerade initiiert wurde. Weiters wurde das Punktsystem verfeinert. Je néher
die Note dem Zentrum des Buttons ist, wenn dieser ausgelost wird, desto mehr Punkte
bekommt der Spieler bzw. die Spielerin. Hier gibt es 3 Stufen: normaler Hit, guter Hit
und perfekter Hit. Weiters wird ein Effekt ausgelost, damit der User sieht, wie gut er die
letzte Note getroffen hat. Wenn die Note verpasst wird, verschwindet diese ebenfalls und
zeigt einen "Missén.

Ein oft verwendetes Spielprinzip sind Punktemultiplikatoren. Diese wurden auch hier
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eingebaut. Wenn der User mehrere Noten hintereinander trifft, wird der Multiplikator
erhoht. Sobald allerdings eine Note verpasst wird, springt der Multiplikator wieder auf 0.

Score: 100
Multiplier: x1

A

->

W

Abbildung 4.20: Prototyp des Rhythmusspiels

Zusammenfassung der Spielkonzepte und Steuerungen

In Tabelle 4.4 sind die Spielkonzepte, Ubungen und Steuerungen der implementierten
Spiele nochmals Ubersichtsmifig zusammengefasst.

Spielszenario

Spielkonzept

Ubung

Steuerung

Finger Clim-
ber

Kletterer muss herunter-
fallenden Steinen auswei-
chen

Opposition Daumen

Der Kletterer befindet sich
auf der Bahn dessen korre-
spondierender Finger mit
dem Daumen als letztes be-
rihrt wurde

Finger Baller

Der Korb muss bewegt
werden um moglichst vie-
le Bélle einzufangen

Flexion und Extensi-
on des betroffenen Ge-
lenks

Gestreckter Finger - Korb
ganz links; Abgewinkelter
Finger - Korb ganz rechts

Rythm Reha

Die Knoépfe miissen ge-
drickt werden, wenn sich
die Note direkt dariiber
befindet. (Im Takt der
Musik)

Opposition Daumen
(Koordinativ)

Die Knopfe werden ausge-
168t wenn die korrespon-
dierenden Finger mit dem
Daumen beriihrt werden.

Tabelle 4.4: Zusammenfassung Spielkonzepte und Steuerung - erster Prototyp

Test und Evaluation des ersten Prototypen

Diese erste Iteration des Prototyps wurde dem Physiotherapeuten prasentiert, mit dem
bereits das semi-strukturierte Interview durchgefiihrt wurde. Weiters konnte er die ein-
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zelnen Spiele ausprobieren und duflerte seine Meinung zu den implementierten Spielmodi,
den verwendeten Ubungen und weitere Verbesserungsmoglichkeiten.

Die grundsétzliche Reaktion auf die Spiele war positiv. Allerdings wurden manche Méangel
angemerkt. Finer davon ist der Fakt, dass das Kletter- und Basketballspiel mit Leben
gespielt wird. Es wird ein Game Over Screen angezeigt, wenn diese verloren sind. Dies
kann sich negativ auf die Motivation des Users auswirken. Stattdessen sollen die Spiele
auf Zeit gespielt werden. Dadurch kénnen am Ende des Spiels die Erfolge hervorgehoben
werden, anstatt anzuzeigen, dass man verloren hat.

Ubliche Ubungseinheiten starten ab einer Zeit von 1 Minute und kénnen auch linger
dauern. Der Physiotherapeut beschreibt, dass die Einstellmoglichkeit zwischen 1 und
2 Minuten ausreichen sollte. Falls die Spieler bzw. Spielerinnen linger Uben méchten,
kénnen Sie nach einer kurzen Pause das Spiel erneut starten.

Beim Basketballspiel hélt er die Bélle, die gerade herunterfallen, hervor. Diese seien
speziell zu Beginn wichtig, da sie um ein Vielfaches einfacher zu fangen sind, als die
Balle, die von der Seite hereinfliegen. Diese hitten aber auch einen Platz im Spiel, sollen
aber bei einem erhohten Schwierigkeitsgrad zum Einsatz kommen. Speziell die Bélle, die
von einer Seite hereinfliegen und sich so schnell bewegen, dass sie sogar die Wand auf
der anderen Seite beriihren, seien zu schwierig. Diese Aussagen unterstreichen nochmals
die Wichtigkeit der Einstellmoglichkeit des Schwierigkeitsgrades, was auch spéter im
Gesprach nochmals explizit hervorgehoben wurde.

Wie bereits in Abschnitt 4.4.2 beschrieben, konnte das Basketballspiel des ersten Prototyps
nur per Range-of-Motion Ubung gesteuert werden. Dem Physiotherapeuten wurden die
iiberlegten Moglichkeiten der Steuerung per Daumenopposition beschrieben. Diese sind
dieselben, die beim Endless Runner Spiel (Abschnitt 4.4.2) beschrieben wurden. Zum
einen die Finger als Richtungstasten zu verwenden (Zeigefinger = stark links, Mittelfinger
= links, Ringfinger = recht, kleiner Finger = stark rechts) und zum anderen den Korb
auf 4 Bahnen zu bewegen. Diese befindet sich immer auf der Bahn des Fingers, der
zuletzt vom Daumen beriihrt wurde. Die erstere Option empfindet der Interviewte als
zu komplex zu erlernen. Die zweite Option bewertet er als sehr gut. Allerdings wére
eine Verbesserung, wenn der Korb sich immer nur auf der entsprechenden Bahn befindet,
solange der Finger in Kontakt mit dem Daumen ist. Falls diese Beriihrung gestoppt wird,
kénne der Korb wieder in die Mitte, wo keine Bélle gefangen werden kénnen. Dies fiihrt
dazu, dass die User den Kontakt linger halten miissen und dadurch die Ubung effektiver
durchfiihren. Diese Anpassung der Steuerung kann auch fiir das Endless Runner Spiel
umgesetzt werden. Weiters beschreibt er, dass er die Steuerung per Opposition fiir das
Basketballspiel besser findet und die Range-of-Motion Ubung fiir das Endless Runner
eine bessere Steuerungsmoglichkeit sei.

Das Rhythmusspiel wurde sehr positiv bewertet. Bereits im semi-strukturierten Interview
betonte der Physiotherapeut, dass koordinative Ubungen sehr wichtig fiir die Rehabilitati-
on sind. Der Finger miisse wieder in das Schema im Hirn eingebaut werden, was dadurch
gemacht werden kann. Weiters findet er gut, dass zu Beginn des Rhythmusspiels einfache
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Notenabfolgen vorkommen. Zu Beginn des Spiels wurden nédmlich Sequenzen eingebaut,
bei der der Daumen die Finger nacheinander berithren muss (Zeigefinger-Mittelfinger-
Ringfinger-kleiner Finger). Erst spéter im Lied treten schwierigere Notenabfolgen auf.
Dies erlaubt dem Spieler einen einfachen Einstieg in das Spiel. Die Moglichkeit un-
terschiedliche Lieder und Geschwindigkeiten der Noten zu verwenden wurden auch als
vorteilhaft bewertet. Dadurch sei das Spiel abwechslungsreich und kann an den Fortschritt
des Patienten bzw. der Patientin angepasst werden.

Die Idee Power-ups oder Bonusobjekte in die Spiele einzubauen erachtet der Physiothera-
peut als nicht so wichtig. Die Spielkonzepte seien so schon interessant genug. Der Fokus
solle mehr auf die Steuerung gelegt werden.

Neben den bestehenden Steuerungsmoglichkeiten schldgt der Interviewte eine weitere
Ubung vor, die eingebaut werden sollte. Das Fiihren des Daumens zur Handfliche und
die Streckung des Daumens weg von der Handflache. Grundsétzlich kann dies als Range-
of-Motion Ubung fiir den Daumen angesehen werden. Diese Ubung sei wichtig, da der
Daumen der am haufigsten verletzte Finger ist. Er kann sich vorstellen, dass die Steuerung
durch diese Ubung gleich wie die Range-of-Motion Ubung der Langfinger funktionieren
kann. Daher koénnte diese Ubung auch als Steuerung der bereits bestehenden Spiele
eingebaut werden. Mit Ausnahme des Rhythmusspiels versteht sich.

Neben diesen Erkenntnissen wurde auch klar, dass eine Ablage fiir den Unterarm fiir das
Spiel von Vorteil wére. Diese konnte zum Beispiel einfach durch einen Stapel an Biicher
umgesetzt werden. Zum einen hilft dies dem User, die Hand direkt iiber dem Leap Motion
Sensor zu platzieren. Zum anderen kann er sich explizit auf die Finger konzentrieren und
muss seine Muskeln im Oberarm nicht einsetzten.

Negativ anzumerken ist, dass bei den Tests die Belichtung der Testumgebung ausschlag-
gebend war. Eine schlechte Belichtung fiihrte zu ungenauen Messungen des Leap Motion
Sensors. Es wurden die Verdnderungen der Gelenkswinkel nicht mehr richtig erkannt und
auch bei der Oppositionsiibung kam es zu Fehlern. Hier wurden zum Teil die Bertihrungen
des Daumens mit den Anderen Fingern nicht erkannt, oder die Beriihrung eines falschen
Fingers registriert. Daher wurde in zukiinftigen Tests immer darauf geachtet, dass die
Testumgebung ausreichend beleuchtet war.

4.4.3 Finale Iteration des Prototyps

Der néchste Iterationsschritt der in diesem Abschnitt beschrieben wird, dient dazu die
Anwendung zu verfeinern und das Feedback des Physiotherapeuten einzubauen. Der Proto-
typ wird durch die Einstellungsmoglichkeit des verletzten Fingers und Gelenks (R03), die
Kalibrierung des maximalen und minimalen Winkel des Fingers(R04), Spieleinstellungen
wie Schwierigkeitsgrad, Spieldauer und Steuerungsart, und einer Spielbeschreibung vor
Start des jeweiligen Spiels (R08) erweitert. Weiters werden die Spiele auf Zeit umgestellt
und die Steuerungsméglichkeiten der einzelnen Spielszenarien erginzt und das Aussehen
als auch der Spielablauf wird verbessert.
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Zunéchst wurden die Fingereinstellungen erstellt. Hierzu wurde in Unity ein Panel erstellt.
Dieses beinhaltet Einstellungsmoglichkeiten fiir die Hand, dessen Finger verletzt ist (links,
rechts), den betroffenen Finger (Daumen, Zeigefinger, Ringfinger, Mittelfinger, kleiner
Finger) und das betroffene Gelenk (Grund-, Mittel- und Endgelenk fiir Langfinger; Sattel-,
Grund- und Endgelenk fiir Daumen). Dieses Panel ist in Abbildung 4.21 zu sehen und
bezieht sich auf Anforderung R03. Die Einstellungen werden in einer Klasse namens
FingerSettings abgespeichert. Diese ist Bestandteil des FingerControllers in welchem die
Steuerung berechnet wird. Der FingerController wurde als Singleton entworfen, damit im
gesamten Spiel dieselbe Steuerungsklasse verwendet wird.

Finger Einstellungen

Betroffene Hand Betroffenes Gelenk

Links B Rechts Mittelgelenk v

Betroffener Finger Winkel kalibrieren

Kalibrieren

Abbildung 4.21: Fingereinstellungen

Waéhrend der Rehabilitation nach einer Fingerverletzung kann das betroffene Gelenk
meist nicht vollkommen gestreckt bzw. abgewinkelt werden. Damit der User trotzdem
die Spielfigur voll und ganz bewegen kann, muss der minimale und maximale Winkel
des Gelenks erhoben werden, wie in Anforderung R04 beschrieben. Dies geschieht im
Kalibrierungsfenster, welches in Abbildung 4.22 zu sehen ist. Um es zu 6ffnen, muss
der User auf den "Kalibrieren"Button driicken. Wahrend der Messung der Winkel des
Fingers werden Sie stetig dem User angezeigt. Das Fenster gibt dem User Instruktio-
nen. Falls er die Hand von Interesse nicht iiber den Sensor héilt, wird er aufgefordert
diese dariiber zu halten. Anschlieend kommt eine 5 Sekunden lange Anweisung, seine
Finger auszustrecken und dann fiir 5 Sekunden abzuwinkeln. Damit das Fenster nicht
zu abrupt geschlossen wird, wartet das Programm noch 3 Sekunden und zeigt an, dass
die Kalibrierung erfolgreich durchgefiihrt wurde. Die neuen Winkel werden dann in den
FingerSettings des FingerControllers abgespeichert.

Wenn bereits Einstellungen vorgenommen wurden, werden beim Offnen des Panels die
Dropdowns und der Radiobutton auf den entsprechenden Wert gesetzt und die Fingerein-
stellungen der letzten Kalibrierung im Script des Finger-Settings Panels abgespeichert.
Dies dient dazu, dass Verdnderungen erkannt werden. Falls welche vorliegen und der User
keine Kalibrierung durchfiihrt, wird er aufgefordert dies zu machen.
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Winkeln Sie lhre Finger ab (2)

Minimaler Winkel: 14° Maximaler Winkel: 63°

.

Spiel beenden

Abbildung 4.22: Fenster zur Kalibrierung des minimalen und maximalen Winkels der
verletzten Gelenks

Damit der User ein Gefiihl fiir die Handerkennung des Sensors bekommen kann und
seine Hand bewusst bewegt, wird die durch den Leap Motion erkannte Hand in der
Szene, vor den Panels eingeblendet. Dies bezieht sich auf Anforderung RO7 und wird mit
einer Vorlage von Leap Motion bewerkstelligt. Es wurden die "Ghost Hands"verwendet.
Damit diese vor der Ul dargestellt werden, musste eine zweite Kamera in die Szene
eingefiigt werden, die nur fiir die Hande zusténdig ist. Hierzu wurde ein neuer Layer
namens "Handsérstellt, auf dem sich nur die Hinde befinden. Bei der neu erstellten
Kamera wurde Clear Flags auf "Depth Only"gestellt und die Culling Mask auf den
Layer Hands gesetzt. Dadurch wird nur das, was sich auf diesem Layer befindet, gefilmt.
Weiters musste die Tiefe (Depth) der zweiten Kamera auf einen hoheren Wert als den der
Hauptkamera gesetzt werden. Somit werden die Hénde vor allem Anderem dargestellt. Es
muss beachtet werden, dass der Audio Listener der Zweitkamera entfernt werden sollte,
da das Vorhanden sein zweier Audio Listeners zu Fehlern fiihren kann.

Wie bereits weiter oben beschrieben, wird der FingerController als Singleton erstellt.
Zusétzlich erbt der FingerController aber auch von der Unity-Klasse MonoBehaviour.
Dies fiihrt zum Problem, dass dieser beim Laden einer neuen Spielszene geloscht wird. Um
dies zu umgehen, muss DontDestroyOnLoad (this.gameObject) in der Awake Funktion
der Klasse aufgerufen werden. Allerdings trat hier ein weiteres Problem auf. In den
Spielszenen der einzelnen Spielmodi, war noch in Unity ein FingerController Spielobjekt
eingefiigt. Dies fiihrte zu Fehlern. Durch das Entfernen dieser Spielobjekte konnten die
Probleme aber wiederum vermieden werden.

Neben dem verletzten Finger musste auch die Dauer des Spiels, die Ubung mit der es
gesteuert wird, und der Schwierigkeitsgrad einstellbar gemacht werden. Daher wird nach
der Auswahl des Spiels ein Spieleinstellungs-Panel gedffnet, das genau dies ermoglicht
(Abbildung 4.23). Dieses Fenster wird beim Rhythmusspiel nicht gedffnet, da hier nichts
umgestellt werden kann. Die Einstellung des Schwierigkeitsgrads und der Spieldauer



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M 3ibliothek,
Your knowledge hub

4.4. Implementierung des Prototyps

erfolgt mittels Slider. Der Schwierigkeitsgrad kann in 9 unterschiedlichen Stufen eingestellt
werden und reicht von Einfach bis Schwierig. Die Spieldauer kann auf 60 Sekunden, 90
Sekunden oder 120 Sekunden eingestellt werden. Somit entspricht die Dauer der Ubung der
empfohlenen Zeitangabe des Physiotherapeuten. Die Fingeriibung, mit der gesteuert wird,
kann durch ein Dropdown verdndert werden. Hier gibt es Range-of-Motion, Opposition
Tippen und Opposition Halten. Damit der User versteht, was hiermit gemeint ist, wird
darunter eine kurze Beschreibung der ausgewihlten Ubung angezeigt. Die einstellbaren
Werte werden in der Klasse GameSettings abgespeichert. Game Settings wurde als eine
statische Klasse implementiert. Dadurch wird vermieden, dass mehrere unterschiedliche
Einstellungen vorhanden sind und es kann von jeder Spielszene darauf zugegriffen werden.
Neben der Schwierigkeitsstufe, der Spielzeit und der Steuerungsmodalitdt wird hier auch
das ausgewahlte Spiel abgespeichert. Hierfiir wurde eine Enumeration erzeugt, die alle 3
Spielmodi enthélt. Auch fiir die Steuerungsmodalitat wurde eine Enumeration erzeugt,
welche alle 3 moglichen Ubungen enthélt.

Spieleinstellungen

Schwierigkeitsgrad Fingerlibung

Range-of-Motion ~ ~

Einfach Schwierig

Spieldauer Beschreibung

Bewegen Sie die Spielfigur durch Strecken
60s 90s 120s und Abbeugen des verletzten Fingers.

Abbildung 4.23: Spieleinstellungsfenster

Neben den Einstellungsmoglichkeiten mussten auch die Spielszenarien angepasst und
verbessert werden. Unter anderem mussten das Kletterspiel und das Basketballspiel von
Leben auf Zeit umgestellt werden. Da einige Funktionalitéiten fiir beide Spiele sehr dhnlich
sind, wurde eine abstrakte Klasse LogicScript erstellt, von der die Logik Klassen der
zwei Spiele ihre Variablen und Funktionen erben. Diese dient dazu, dass Funktionen und
Variablen, die sowohl im Logik Skript des Kletter- als auch des Ballspiels vorhanden
sind, definiert werden konnen. Weiters kann in anderen Klassen, die in beiden Spielen
dieselbe Funktion haben, hierauf verwiesen werden. Damit der User nicht plotzlich nach
dem Laden der Spielszene gleich mitten im Spiel ist, wird ein Countdown von 3 auf 0
angezeigt. Anschlielend beginnt das Spiel, die Spielobjekte werden gespawnt und die
Animationen starten.

Im Kletterspiel erzielt der Spieler einen Punkt, wenn er an einer Steingruppe vorbei
klettert, ohne eine der Steine zu berithren. Um dies im Spiel zu erkennen, wurde ein
Collider namens Pointsdetector am oberen Ende der Steine platziert. Weiters wurde ein
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boolean erstellt, der zeigt, ob der Spieler einen der Steine beriihrt hat. Wenn der Spieler
den Pointsdetector verlésst und der boolean auf false ist, wird ein Punkt vergeben. Um
die Punkte abzuspeichern wurde eine Score-Klasse erstellt. Neben den erzielten Punkten
werden hier auch die moglichen Punkte abgespeichert. Dies erlaubt es uns am Ende des
Spiels dem User anzuzeigen, wie viel Prozent der moglichen Punkte erzielt wurden.

Wenn die Spielzeit abgelaufen ist, wird das Spiel beendet und eine Ergebnisseite erscheint.
Im Gegensatz zum alten Schriftzug "Game Over'lautet die Uberschrift nun "Ubung
abgeschlossen". Dies wurde vom Physiotherapeuten vorgeschlagen, da es nicht so negativ
behaftet ist. Die Ergebnisseite ist in Abbildung 4.24] zu sehen. Auf der Ergebnisseite
werden die erreichten Punkte im Verhéaltnis zu den moéglichen Punkten angezeigt. Weiters
wurde in den Spielen eingebaut, dass der maximal und minimal erreichte Winkel des
Spielers abgespeichert wird, wenn die Range-of-Motion Steuerung verwendet wird. Die
Winkel werden nach dem Spiel angezeigt. Somit kann der User den Fortschritt seiner
Genesung verfolgen. Je grofler der Unterschied zwischen diesen Winkeln wird, desto
besser ist die Range of Motion des Gelenks. Die Darstellung der Punktezahl und dieser
Winkel erfiillen die Anforderung R05.

Punkte: 27

Ubung abgeschlossen

Final Score: 93% (27/29)
Minimaler Winkel: 9°

Maximaler Winkel: 88°

Play Again

Vecteezy.com

Abbildung 4.24: Ubung abgeschlossen Bildschirm

Basierend auf dem eingestellten Schwierigkeitsgrad, verindert sich die Rate der herun-
terfallenden Steine und die Geschwindigkeit dieser. Bei hoherer Schwierigkeitsstufe sind
diese Werte hoher als bei niedriger Schwierigkeit. Auflerdem wurden alle 3 Steuerungsva-
rianten fiir das Kletterspiel implementiert. Es kann jetzt also mit per Range-of-Motion,
Opposition Tippen und Opposition Halten gesteuert werden. Dem Spiel wurde noch ein
Hintergrund hinzugefiigt. Dieser stammt von der Webseite vecteezy.com [I56]. Es soll die
Atmosphire des Spiels etwas entspannter machen. Eine weitere grafische Anderung wurde
bei den Steinen vorgenommen. Hier wurden Modelle aus dem Free Boulder Pack des
Unity Asset Store verwendet. Weiters wurde ein Soundeffekt hinzugefiigt, der abgespielt
wird, wenn der Spieler einen Stein einer Gruppe zum ersten Mal beriihrt. Der Sound
wurde auf pixabay.com [I54] gefunden. In Abbildung 4.25 ist das fertige Kletterspiel zu
sehen.
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Abbildung 4.25: Kletterspiel des finalen Prototypen

Auch das Basketballspiel wurde iiberarbeitet. Die Umstellung von einem Spielsystem
mit Leben auf Zeit wurde hier ebenfalls durchgefiihrt. Jeder Ball, der durch den Korb
fliegt, z&hlt als ein Punkt. Damit der griine Ball weiterhin eine spezielle Funktion hat,
bekommt der User 2 Punkte, wenn dieser durch den Korb fliegt. Am Ende des Spiels
werden wiederum die erreichten und moglichen Punkte angezeigt und im Falle der Range-
of-Motion Steuerung der maximal und minimale Grad der Abwinklung des betroffenen
Gelenks.

Die drei Steuerungsmodalitdten wurden auch hier implementiert. Wenn eine der Op-
positionsiibungen ausgewéhlt wurde, konnen die Bélle nur von oben in einem von 4
"Bahnen"bzw. x-Positionen erscheinen. Der Korb kann durch die Oppositionsiibung an
eine der 4 x-Positionen bewegt werden. Wenn die Opposition Tippen Steuerung verwendet
wird, befindet sich der Korb immer an dem Punkt, der mit dem zuletzt beriihrten Finger
korrespondiert. Bei der Opposition Halten Ubung hingegen muss der Kontakt zwischen
Daumen und Finger aufrechterhalten bleiben. Ansonsten bewegt sich der Korb in die
Mitte des Bildschirms, wo keine Bélle herunterfallen. Hier war auch zu beachten, dass
die Steuerung fiir die linke Hand gespiegelt werden musste, da die Bewegung des Korbs
spiegelverkehrt zu der Position des beriihrten Fingers war. Zu Beginn funktionierte die
Oppositionssteuerung beim Basketballspiel bedeutend schlechter als beim Kletterspiel
und dies, obwohl derselbe Code derselben Klasse verwendet wurde. Allerdings wurde der
Beriihrungsthreshold trotz Kontakt des Daumens und eines Fingers nicht unterschritten.
Um dies zu umgehen, wurde der Threshold von 0.03 auf 0.06 erhéht. Dies verbesserte
zwar die Steuerung des Ballspiels, verschlechterte aber die Steuerung des Kletterspiels.
Nach weiterer Recherche stellte sich heraus, dass ein Problem mit dem Leap Service
Provider, der sich in der Szene befand, vorlag. Dieser wurde um 3 in alle Richtungen
skaliert, damit die Hande in der Szene besser zu sehen waren. Allerdings hat dies auch
zur Folge, dass die Absténde, die vom Leap Motion Controller gemessen werden, auch
um diesen Faktor vergrofiert werden. Und somit auch der gemessene Abstand zwischen
Daumen und den Fingern. Das Problem kann vermieden werden, indem nicht der Leap
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Service Provider, sondern die Ghost Hands, die sich darin befinden, um den Wert skaliert
werden.

Eine hohere Schwierigkeitsstufe resultiert in einer hoheren Spawn-Rate der Bille. Bei
der Range-of-Motion Steuerung erscheinen sie mehr von der Seite und der Korb wird
mit wachsender Schwierigkeit kleiner. Dies fiihrte vorerst zu einem Problem, da der
Pivot des Basketballkorbobjekts sich iiber dem Objekt befand. Daher wurde durch eine
Vergroflerung des Korbs der Ring nach unten verschoben. Um dies zu umgehen, wurde
der Korb in ein neu erstelltes Spielobjekt eingefiigt, dessen Pivot sich genau auf Hohe
des Rings befindet. Um den Korb zu vergroflern, wird dieses Pivot Objekt vergrofiert.
Dadurch bleibt der Ring auf derselben Hohe. Die maximale Geschwindigkeit, mit der die
Bille von der Seite hereinfliegen, wurde angepasst. Dies war einer der Méngel, die vom
Physiotherapeuten angesprochen wurde. Die Bélle, die so schnell waren, dass sie bis zur
anderen Wand fliegen und davon abprallen, waren zu schwierig einzufangen. Dies kann
nun nicht mehr auftreten.

Die erste Idee fiir den Hintergrund des Basketballspiels war eine Basketballhalle. Allerdings
waren die Farben der gefundenen Bilder den Béllen zu dhnlich, was das Erkennen des
Balls erschwerte. Daher wurde in photopea.com [I57] ein Farbverlauf erstellt und als
Hintergrund verwendet. Weiters wurde ein Sound hinzugefiigt, der abgespielt wird, wenn
ein Punkt erzielt wird. Dieser wurde auf der Webseite pixabay.com [154] gefunden. Das
fertige Basketballspiel ist in Abbildung zu sehen.

Abbildung 4.26: Basketballspiel des finalen Prototypen

Im Rhythmusspiel wurden die wenigsten Anderungen durchgefiihrt. Zum einen war dieses
nach der ersten Iteration bereits das Fortgeschrittenste. Zum anderen erhielt es das beste
Feedback und wenig Kritik. Etwas, dass allerdings mehrmals angesprochen wurde, waren
die Pfeile, die als Noten verwendet wurden. Sie haben in diesem Spiel keine Bedeutung,
da keine Richtung mit Thnen in Verbindung steht. Daher wurden Sie durch Kreise ersetzt,
die denselben Farbverlauf wie die entsprechenden Knopfe haben. Um die exakten Farben
zu finden, wurde die Pipette in Unity verwendet und der hellste als auch dunkelste Teil



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

m 3ibliothek,
Your knowledge hub

4.4. Implementierung des Prototyps

der Buttons ausgewéhlt. Diese Farben wurde in photopea.com verwendet, um die Noten
zu erstellen. Das fertige Rhythmusspiel ist in Abbildung zu sehen.

Score: 100
Multiplier: x1

Abbildung 4.27: Rhythmusspiel des finalen Prototypen

Mit Abschluss der Spielmodi, konnten Screenshots gemacht werden und diese im Haupt-
menii eingesetzt werden. Dies erlaubt es den Usern eine kleine Vorschau des Spiels bereits
im Hauptmenii zu sehen. Das Hauptmenti des finalen Prototypen ist in Abbildungs 4.28
dargestellt.

Finger RehArcade

- ~ :

Finger Climber spielen Finger Baller spielen Rhythm Reha spielen
Finger Einstellungen

Abbildung 4.28: Hauptmenii des finalen Prototypen

Wie in Anforderung R08 angefiihrt, sollten die Ubungen vor Beginn des Spiels erklirt
werden. Hierzu wurde ein Fenster erstellt, das nach den Spieleinstellungen angezeigt
wird. Der Inhalt der Spielerklérung ist von den Spieleinstellungen abhéngig. Das aus-
gewihlte Spiel, und die zu durchfiihrende Ubung, um mit dem Spiel zu interagieren,
wird beschrieben. Um dies verstédndlicher zu gestalten, werden Bilder der Bewegungen
angezeigt.
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Implementierte Ubungen

Im finalen Prototyp sind zwar nur 2 Ubungsgrundlagen umgesetzt: Range-of-Motion
und Opposition. Allerdings werden diese vielseitig eingesetzt. Zum einen kommt die
Range-of-Motion Ubung sowohl fiir die Langfinger als auch fiir den Daumen zum Einsatz.
Es kann zusétzlich auch das Gelenk, das das Spiel steuert, ausgewéhlt werden. Die
Oppositionsiibung ist in 3 unterschiedlichen Spielarten im Spiel implementiert. Die erste
ist die Opposition Tippen im Kletter- und Basketballspiel. Hier wird die Position an eine
von 4 Positionen bewegt, wenn die Spitze eines Langfingers mit dem Daumen beriihrt
wird. Durch eine Berithrung des Fingers ganz links (bei linker Hand: kleiner Finger; bei
rechter Hand: Zeigefinger), wird die Spielfigur nach ganz links bewegt und umgekehrt.
Bei Beendigung des Kontakts der Finger bleibt die Figur trotzdem an derselben Stelle.
Genau hier unterscheidet sich die Opposition Halten Steuerung. Die Spielfigur bleibt
nur an der Stelle, die mit dem Finger korreliert, solange der Kontakt aufrecht gehalten
wird. Sobald dieser beendet wird, springt die Figur in die Mitte, wo keine Punkte erzielt
werden konnen. Die Steuerung des Rhythmusspiels zielt mehr auf den koordinativen Teil
einer Ubung ab. Hier muss die Spielerin bzw. der Spieler genau im richtigen Moment die
Beriihrung zwischen Daumen und Finger initiieren, um Punkte zu erhalten. Je genauer
das Timing stimmt, desto mehr Punkte werden vergeben. In Figure |4.29 sind nochmals
die Oppositions- als auch die Range-of-Motion-Ubungen sowohl fiir die Langfinger als
auch den Daumen abgebildet.

Make fist Open hand

Finger Bends Thumb to Palm Stretches

(a) Range of Motion Langfinger (b) Range of Motion Daumen

Finger to Thumb Touches
(¢) Oppositionsiitbung Daumen
Abbildung 4.29: Range-of-Motion und Oppositionsiibungen [15§]

In den Tabellen 4.5 und 4.6 sind die Spielkonzepte, Ubungen und Steurungsarten der
Spiele Finger Climber und Finger Baller zusammengefasst. Bei Rhythmusspiel gab es
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von diesen Prinzipien keine Anderung und es kann daher die Auflistung in Tabelle 4.4

herangezogen werden.

Spielkonzept Ubung

Steuerung

it D
Kletterer muss Opposition aumen

Der Kletterer befindet sich auf der Bahn
dessen korrespondierender Finger mit dem

Opposition Daumen
(Halten)

Ti
herunterfallenden (Tippen) Daumen als letztes berithrt wurde

Steinen Der Kletterer befindet sich auf der Bahn des-
ausweichen sen korrespondierender Finger in diesem Mo-

ment mit dem Daumen in Beriihrung steht.
Falls keiner beriihrt wird, befindet sich die
Spielfigur in der Mitte

Flexion und Extensi-
on des betroffenen Ge-
lenks

Gestreckter Finger - Kletterer ganz links;
Abgewinkelter Finger - Kletterer ganz rechts

Tabelle 4.5: Finger Climber - Zusammenfassung Spielkonzepte und Steuerung - finaler

Prototyp

Spielkonzept Ubung

Steuerung

Opposition Daumen

Der Korb muss (Tippen)

bewegt werden

Der Kletterer befindet sich auf der Bahn
dessen korrespondierender Finger mit dem
Daumen als letztes berithrt wurde

um moglichst
viele Balle

einzufangen Opposition Daumen

(Halten)

Der Kletterer befindet sich auf der Bahn des-
sen korrespondierender Finger in diesem Mo-
ment mit dem Daumen in Beriithrung steht.
Falls keiner beriihrt wird, befindet sich die
Spielfigur in der Mitte

Flexion und Extensi-
on des betroffenen Ge-
lenks

Gestreckter Finger - Kletterer ganz links;
Abgewinkelter Finger - Kletterer ganz rechts

Tabelle 4.6: Finger Baller - Zusammenfassung Spielkonzepte und Steuerung - finaler

Prototyp

4.5 Evaluierung

Mit der Fertigstellung des finalen Prototyps wurde die zweite Phase dieser Arbeit
abgeschlossen und die dritte und letzte Phase begonnen, die Evaluation. Der Prototyp
wurde Usern zum Testen bereitgestellt und anschlieBend mussten sie die System Usability
Scale als auch der User Experience Questionnaire ausfiillen. Dies hilft uns, die zweite
Forschungsfrage (FF2) zu beantworten. Zusétzlich wurden die User nach dem Test kurz
nach ihrer Meinung zum Serious Game befragt. Auch dem Physiotherapeuten wurde das
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Spiel zur Verfiigung gestellt. Neben den Meinungen der User ist in diesem Kapitel auch
eine abschlielende Bewertung des Physiotherapeuten zu finden.

4.5.1 Usability Tests

Die Usability wurde mit potenziellen zukiinftigen Usern getestet. Die Tests wurden
mit Digital Natives durchgefiihrt. Es wurden computeraffine Personen aus meinem
Bekanntenkreis ausgewéhlt, welche bereits eine Fingerverletzung hatten. Es ist also
erkennbar, dass hier ein Convenience Sampling mit einem Bias durchgefiihrt wurde.
Leider wurden keine Personen gefunden, die sich in der Rehabilitationsphase nach einer
Fingerverletzung befinden. Die Auswahl fiel auf 7 Teilnehmer (4 M / 3 W) mit einem
Durchschnittsalter von 27,5 Jahren.

Vor den Tests wurde den Teilnehmern das Serious Game kurz erklart, da dies in der
Praxis der Physiotherapeut bzw. die Physiotherapeutin machen wiirde. Anschlielend
bekamen die Testteilnehmer die Aufgabe, alle Spiele in allen méglichen Steuerungsarten
mindestens einmal zu Spielen. Dadurch sollen die Teilnehmer das gesamte Spektrum des
Serious Games kennenlernen, um anschliefend eine fundierte Meinung zur Usability zu
haben. Wahrend den Tests war aufféllig, dass einige Testpersonen anfiangliche Probleme
mit der Oppositionsiibung hatten. Dies lag daran, dass sie mit dem Daumen zwar ihre
Finger beriihrten, allerdings nicht die Fingerspitzen. Eventuell sollte hier die Erklarung
verfeinert werden.

Nach den Tests wurden die Probanden gebeten sowohl die System Usability Scale als
auch das User Experience Questionnaire auszufiillen. Diese Fragebogen wurden bereits in
Kapitel 2.5.1 und 2.5.2 behandelt. Es wurde die deutsche Ubersetzung des SUS nach Gao
et al. [124] verwendet, welche bereits in Abbildung 2.17 zu sehen war. Der Fragebogen
wurde leicht abgedndert. Die erste Frage Ich denke, dass ich dieses Produkt héiufig
verwenden mochte"konnte die Teilnehmer verwirren, da das Spiel auf Personen abzielt,
die eine Fingerrehabilitation durchfiihren. Daher wurde die Frage zu Ich denke, dass
ich dieses Produkt héaufig verwenden méchte, wenn ich eine Rehabilitation nach einer
Fingerverletzung durchfiihre'gedndert. In Abbildung 4.30 ist der angepasste Fragebogen
zu sehen.

Die Antworten der einzelnen Teilnehmer und deren SUS-Scores sind in Tabelle 4.7
aufgelistet. Weiters wurde auch der Durchschnitt der SUS-Scores berechnet. Es ist
erkennbar, dass das Serious Game mit einem durchschnittlichen SUS-Score von 84,64 sehr
gut abschliefft. Wir befinden uns also im Acceptable"Bereich (Abbildung 2.18) laut Bangor
et al. [I25]. Weiters konnen Bewertungen von 85 oder héher als exzellent bezeichnet
werden. Dies zeugt davon, dass unser Ergebnis sehr gut ist.

Neben dem SUS fillten die Teilnehmer auch den User Experience Questionnaire aus.
Hier wurde die deutsche Version verwendet, welche auf der Webseite ueqg-online.com
erhéltlich ist. Es mussten keine Anderungen vorgenommen werden. Die Auswertung wurde
mithilfe einer Excel-Datei des Data-Analysis-Tools von ueq-online.com durchgefiihrt. Die
Ergebnisse der Analyse sind in Abbildung 4.31| dargestellt. Hier sind die Mittelwerte
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System Usability Scale

Bitte kreuzen Sie die Aniwort an, die |hre sofortige Antwort auf jede Aussage widerspiegelt. Bitte
denken Sie nicht zu lange uber jede Aussage nach und stellen Sie sicher, dass Sie zu allen
Aussagen eine Antwort geben

Stimme
aberhaupt Stimme wvoll
nicht zu und ganz zu

Ich denke, dass ich dieses Produkt haufig | | J | | |
verwenden mdchte, wenn ich eine Rehabilitation ~ -
nach einer Fingerverletzung durchfthre 1 2 H 4 3
Ich fand das Produkt unnétig komplex I | J I | l

1 2 3 4 5
Ich dachte, das Produkt war einfach zu I | ] I | ]
bedienen

1 2 3 4 5
Ich denke, dass ich die Unterstiitzung einer I | ] I | ]
technischen Person brauche, um dieses - -
Produkt nutzen zu kénnen ! : B 4 g
Ich fand, die verschiedenen Funktionen in l | ] ] | ]
diesem Produkt waren gut integriert

1 2 3 1 5
Ich dachte, dass dieses Produkt nicht konsistent I | J I | I
genug war

1 2 3 4 5
Ich wiirde mir vorstellen, dass die meisten Leute l | ] ] | ]
sehr schnell lernen wiirden, dieses Produkt zu - -
benutzen ! 2 3 * s
Ich fand dieses Produkt sehr umstandlich zu I | J I | I
benutzen

1 2 3 4 5
Ich habe mich sehr selbstsicher gefiihlt, dieses | | J | | |
Produkt zu verwenden ; - - p

z 3 2

Ich musste eine Menge Dinge lemen, bevor ich | | J | | |
mit diesem Produkt loslegen konnte.

1 2 3 1 5

Abbildung 4.30: Angepasste System Usability Scale

und Varianzen der einzelnen Dimensionen des UEQ zu sehen. Grundsétzlich schneidet
das Serious Game auch hier sehr gut ab. Alle Mittelwerte sind groflier als 1,3. Wéahrend
die Steuerbarkeit und die Effizienz die einzigen Dimensionen sind, die eine Bewertung
unter 2 bekommen haben. Zwar wurden auch sie positiv bewertet, dennoch ist hier am
meisten Raum zur Verbesserung vorhanden. Beispielsweise miissen die User oft durch
mehrere Seiten navigieren, bis sie zum Spiel kommen, hier kénnte man in Zukunft ein
paar Quality of Life Verbesserungen machen.

Bei den Werten der einzelnen Items sind 4 Ausreifler erkennbar. Die Gegeniiberstellung
langsam /schnell hat mit 0,3 die niedrigste Bewertung bekommen, gefolgt von nicht
erwartungskonform /erwartungskonform mit 0,4 und unberechenbar/voraussagbar als
auch unpragmatisch/pragmatisch mit 0,9.

Nachdem die Probanden die Fragebogen ausgefiillt hatten, wurde mit allen noch ein
Gespréch gefiihrt, bei dem sie noch weitere Anmerkungen zum Serious Game anbringen
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Aussage P1 (P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |PT7
1 5 5 4 5 4 4 5
2 2 1 1 1 1 2 1
3 5 5 5 5 5 3 3
4 1 2 2 1 1 3 2
5 4 4 5 5 5 4 5
6 3 2 1 1 1 3 4
7 5 5 4 5 4 3 3
8 1 1 1 1 1 3 3
9 5 5 4 5 4 3 4
10 1 1 1 1 1 3 2
SUS-Score 90 | 92,5 | 90 | 100 | 92,5 | 57,5 | 70
Durchschnittsscore 84,64

Tabelle 4.7: SUS Ergebnisse

Abbildung 4.31: Diagramm des Mittelwerts und der Varianz der einzelnen Dimensionen
des UEQ

konnten. Alle Testpersonen standen dem Spiel positiv gegeniiber und kénnten sich vor-
stellen es bei einer Fingerrehabilitation einzusetzen. Zwei Personen haben angemerkt,
dass es von Vorteil wére, wenn die einzelnen Gelenke der Finger bei der Auswahl bildlich
dargestellt wiaren. Somit wére klar, welches Gelenk genau gemeint ist. Weiters wurde
erwiahnt, dass sie beim Basketballspiel bei der Oppositionsiibung auch gerne Bélle gehabt
hétten, die von der Seite hereinfliegen, insbesondere wenn eine hohe Schwierigkeitsstufe
ausgewahlt ist. Die User wiinschten sich auflerdem noch Highscores. Es sollen die Er-
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gebnisse der einzelnen Spiele speicherbar sein und ein Vergleich mit anderen Usern soll
ermoglicht werden.

4.5.2 Anmerkungen des Physiotherapeuten

Dem Physiotherapeuten, der dieses gesamte Projekt mit seiner Expertise unterstiitzt hat,
wurde das Serious Game ebenfalls vorgefithrt und zur Verfiigung gestellt. AnschlieSend
wurde mit ihm ein Gespréich gefithrt in dem er seine finalen Anmerkungen noch duflerte.

Er sieht das Serious Game sehr positiv und kann sich gut vorstellen, dass es Personen in
ihrer Rehabilitation unterstiitzen und motivieren, und somit zu besseren Erfolgen fithren
kann. Es darf allerdings nicht vergessen werden, dass eine therapeutische Begleitung
unabdingbar ist. Auch er erwihnte, dass die Ubungserfolge aufgezeichnet und gespeichert
werden sollten. Somit kénnten User ihren Fortschritt visuell dargestellt verfolgen. Dies
kann sowohl iiber die erreichten Winkel als auch die Punktzahl geschehen. Insbesondere
die Entwicklung der minimalen und maximalen Abwinklung wére auch fir den Physio-
therapeuten von Interesse. Zur Range-of-Motion Steuerung des Kletterspiels sagt er, dass
hier nie die volle Streckung des verletzten Gelenks erreicht werden muss, um die volle
Punktzahl zu bekommen. Das sollte moglichst ausgebessert werden, damit die User die
ganze mogliche Range-of-Motion ausnutzen. Weiters merkt der Physiotherapeut noch an,
dass manche Personen im Anfangsstadium ihrer Rehabilitation eventuell noch nicht die
gesamte Spanne der Oppositionsiibungen durchfithren kénnen. Es ist moglich, dass mit
ihrem Daumen noch nicht alle anderen Finger der Hand beriihrbar sind. Infolgedessen
wire es von Vorteil, wenn dies im Spiel eingestellt werden kann und sich die Ubungen
entsprechend verdndern. Am anderen Ende der Rehabilitation hingegen wéren zusétzliche
Kraftiibungen von Interesse. Hierzu wiirde es schon reichen, wenn die Range-of-Motion
Ubungen einfach mit einem Ball oder einer Knete in der Hand durchgefiihrt werden
kénnten.
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KAPITEL

Diskussion

Diese Arbeit hat sich mit dem Design, der Entwicklung und der Analyse eines prototy-
pischen Serious Games, welches zu Rehabilitationszwecken nach Fingerverletzungen im
Sport eingesetzt werden kann, beschéaftigt. Dazu wurde in einem mehrphasigen Prozess
unter Einbindung von Experten und der zukiinftigen Zielgruppe, der theoretische Hin-
tergrund erforscht, die Anforderungen definiert und iiber zwei Iterationen hinweg der
finale Prototyp realisiert. Auflerdem wurde dieser hinsichtlich der Usability evaluiert. Im
Folgenden werden die erlangten Erkenntnisse diskutiert.

Fingerverletzungen treten im Sport hiufig auf. Knapp 6% der Sportunfille betreffen die
Finger. Besonders betroffen sind Ballsportarten, bei denen die Finger direkten Kontakt
mit dem Ball machen, und Klettern. Beim Sportklettern und Bouldern betreffen 30%
aller Verletzungen und Uberlastungssyndrome die Finger. Einige dieser Verletzungen
haben eine Therapie zur Folge. Geringe Adhérenz fiithrt zu einem schlechteren Thera-
pieerfolg und kann in weiterer Folge zu einem erhéhtem Risiko einer Wiederverletzung
fliihren. Weiters wird auf Profisportler oft Druck ausgeiibt, um mdglichst frith wieder
zum Sport zuriickzukehren. Dies kann ebenfalls zu Wieder- oder neuen Verletzungen
fihren. Diese Aussagen konnten mithilfe einer Umfrage in der Zielgruppe nochmals
unterstrichen werden. Ein Grofiteil der Befragten hatte bereits eine Fingerverletzung und
auch Wiederverletzungen treten regelméfig auf.

Eine Moglichkeit, die Wirksamkeit einer Therapie zu unterstiitzen, sind Serious Games.
Diese konnen die Adhérenz erhdhen und somit zu einer effizienteren Behandlung fithren.
Der Erfolg von Serious Games wurde bereits in einigen Studien bewiesen. Allerdings ist
die Qualitdt des Spiels ausschlaggebend fiir den Erfolg. Um diese zu gewéhrleisten ist
es auflerst wichtig Experten in die Entwicklung einzubinden. Speziell im medizinischen
und therapeutischen Bereich ist dies essenziell. Daher wurde ein Interview mit einem
Physiotherapeuten gefiihrt, um weitere Einblicke in die Anforderungen zu erlangen. Dieser
bestétigte, dass solche Spiele die Motivation und Adhérenz des Patienten erhthen kénnen.
Allerdings muss beachtet werden, dass die Behandlung durch einen Physiotherapeuten
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bzw. eine Physiotherapeutin unabdingbar ist. Die Umfrage in der Zielgruppe bestatigte
auflerdem, dass ein grofles Interesse an Serious Games vorhanden ist. Sowohl die Umfrage
als auch das Experteninterview zeigte allerdings, dass Serious Games zur Rehabilitation
in der Praxis noch nicht verbreitet sind. Dies fithrt dazu, dass sich viele Personen noch
nicht viel darunter vorstellen konnen und einzelne ihnen skeptisch gegeniiberstehen.

Es gibt bereits einige Serious Games die sich mit Hand- bzw. Fingertherapie beschéftigen.
Allerdings fokussiert sich der Grofiteil dieser auf die Rehabilitation von Hirnkrankheiten
wie Alzheimer oder Parkinson, oder der Behandlung nach einem Schlaganfall. Der Fokus
auf Sportverletzungen verandert die Zielgruppe und dadurch die Anforderungen drastisch.
Weiters fokussiert sich keine der Serious Games auf einzelne Finger. Daher wurde im
Rahmen dieser Diplomarbeit ein solches Spiel konzipiert implementiert, getestet und
verbessert.

5.1 Forschungsfrage 1 (FF1)

"Was sind die Anforderungen an ein Serious Game zur Unterstiitzung einer
Fingerverletzungstherapie nach Sportverletzungen?"

Die Literaturrecherche diente als erster Schritt, um ein Verstdndnis Giber das Gebiet zu
erlangen. Zusétzlich wurden Erkenntnisse hinsichtlich der Anforderungen an das Serious
Game gewonnen. FEine Umfrage in der Zielgruppe und ein Experteninterview bestétigten
und erweiterten dieses Wissen. Basierend darauf konnten 12 Anforderungen an ein Serious
Game zur Rehabilitation nach Fingerverletzungen im Sport definiert werden. Diese sind
in Tabelle 4.2 zusammengefasst und die Erkentnisse werden hier nochmals besprochen.

e Sowohl in der Literatur, der Umfrage und dem Experteninterview zeigte sich, dass
Fingerverletzungen sehr vielseitig sein konnen. Die Anatomie der Finger ist sehr
komplex und unterschiedlichste Strukturen kénnen betroffen sein. Daher miissen
die Ubungen an die entsprechende Verletzung angepasst werden. Weiters beeinflusst
das Stadium der Rehabilitation die Art und das Ausmaf der Ubungen. Aus diesen
Griinden muss das Serious Game an die Situation des Users angepasst werden
konnen. Der verletzte Finger und das betroffene Gelenk miissen eingestellt werden
kénnen und auch der Schwierigkeitsgrad und die Range-of-Motion muss individuell
einstellbar sein.

o Ein betrachtlicher Teil der Rehabilitationsiibungen muss eigenstédndig vom Patienten
oder der Patientin zu Hause durchgefiihrt werden. Dabei hat der Physiotherapeut
keine Moglichkeit, die Ausfiihrung der Ubungen oder ob sie iiberhaupt durchgefiihrt
werden, zu iiberwachen. Hier kann ein Serious Game Abhilfe schaffen. Es ermdoglicht
die Erklirung der Ubungsabldufe und die Aufzeichnung der Durchfiihrung. Dies
setzt voraus, dass die bendtigte Hardware einfach und schnell eingerichtet werden



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

5.2. Forschungsfrage 2 (FF2)

5.2

kann. Dariiber hinaus sollte die Hardware kostengiinstig und in der Lage sein, den
Winkel des verletzten Gelenks mit ausreichender Genauigkeit zu messen.

Ein sehr interessanter Aspekt der Rehabilitation spielt sich im Hirn des Patien-
ten ab. Im Gespridch mit dem Experten wurde betont, dass Patientinnen bzw.
Patienten oft Angst haben, den verletzten Finger zu bewegen und ihn daher ne-
gieren. Daher miissen sie von der Verletzung abgelenkt werden. Weiters zeigte
die Literatur- und State-of-the-Art Recherche, dass ein qualitatives Serious Game
zu Rehabilitationszwecken dazu fithren kann, dass User nicht das Gefiihl haben,
Rehabilitationsiibungen zu absolvieren. Stattdessen wird ein Spiel gespielt, welches
Freude und Ehrgeiz in den Vordergrund stellt. Dies soll dazu fithren, dass Patien-
tinnen und Patienten von der Angst abgelenkt werden und den verletzten Finger
in vollem Ausmaf} verwenden.

Die Range-of-Motion des verletzten Gelenks, stellte sich in der Literaturrecherche,
der Umfrage und dem Experteninterview als guter Indikator fiir den Therapiefort-
schritt heraus. Daher sollte diese vom Serious Game gemessen werden, um dem
Patienten bzw. der Patientin etwas Greifbares zu liefern, das seinen Fortschritt
widerspiegelt.

Der Rehabilitationsprozess nach einer Fingerverletzung kann lange dauern und
monoton sein, was die Adhédrenz der Patientin bzw. des Patienten verringern kann.
Dies wurde sowohl in der Theorie als auch in der Praxis angemerkt. Daher ist es
wichtig, dass das Serious Game moglichst abwechslungsreich ist. Es sollten mehrere
Spielszenarios vorhanden sein, damit das Spiel nicht {iber die Zeit monoton und
langweilig wird.

Waihrend des Experteninterviews stellte sich ein weiterer Aspekt, der sich im Hirn
der Patientin bzw. des Patienten abspielt, heraus. Es wurde die Wichtigkeit des
Zusammenspiels zwischen Hirn und Hand wéhrend des Rehabilitationsprozesses
betont. Die Patientin bzw. der Patient muss die Ubungen bewusst durchfiihren, um
den Finger wieder im Korperschema des Hirns zu integrieren. Dies betont nochmals
die Wichtigkeit der Spielanleitung. Weiters sollte die Hand des Users im Spiel
dargestellt werden, um das Bewusstsein zu fordern. Aulerdem sollten Ubungen
vorhanden sein, welche die Koordination des Users fordern.

Forschungsfrage 2 (FF2)

"Wie bewerten die Benutzer die Usability und User Experience des Prototyps
basierend auf standardisierten Fragebogen?"

Das entwickelte Serious Game wurde in Hinblick auf die Usability getestet. Hierzu wurden
7 computeraffine Personen gebeten, die unterschiedlichen Spiele mit allen Steuerungs-
moglichkeiten zu spielen. Die System Usability Scale (SUS) und der User Experience
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Questionnaire (UEQ) wurde eingesetzt, um Aussagen tiber die Usability treffen zu kénnen.
Die Probanden wurden nach den Tests gebeten, diese Fragebogen auszufiillen.

Der SUS-Score der einzelnen Testteilnehmer wurde berechnet und ein Mittelwert bestimmt.
Dieser betragt 84,64. Somit befindet sich die Usability im &cceptable"Bereich. Der Wert
liegt genau an der Grenze von 85, ab welchem ein System als exzellent bezeichnet wird.
Der SUS-Score zeigt also, dass das entwickelte Spiel benutzerfreundlich ist.

Fiir den UEQ wurde ebenfalls ein Mittelwert der Ergebnisse der Teilnehmer berechnet.
Der UEQ kann mehr Einblick in unterschiedliche Aspekte der User-Experience geben.
Die Dimensionen Attraktivitit (2,6), Durchschaubarkeit (2,07), Stimulation(2,36) und
Originalitét (2,29) liegen alle tiber 2 und haben somit eine sehr gute Bewertung bekommen.
Die Effizienz (1,35) und die Steuerbarkeit (1,61) wurden hingegen etwas niedriger bewertet,
befinden sich aber trotzdem in einem guten Bereich. Dieses Ergebnis zeugt davon, dass
die Effizienz und die Steuerbarkeit des Serious Games noch Luft nach oben hat.

5.3 Prototyp

In dieser Arbeit wurde ein Prototyp eines Serious Games zu Fingerrehabilitation namens
"RehArcadeéntwickelt. Es wurde versucht die definierten Anforderung bestmdéglich umzu-
setzen. Es wurden unterschiedliche Rehabilitationsiibungen als Steurungsméglichkeit der
Spiele umgesetzt, um Anforderung RO1 zu erfiillen. Diese basieren auf Range-of-Motion
Ubungen aller Finger als auch der Oppositionsiibung des Daumens. Speziell die Oppositi-
onsiibung konnte auf unterschiedliche Arten eingebaut werden. So kann zum einen nur
ein Antippen der anderen Finger und zum anderen das Halten der Beriihrung gefragt
sein. Weiters wird diese Ubung im Rhythmusspiel als koordinative Ubung eingesetzt
um Anforderung R02 zu erfiillen. Hier werden Bewegungsabldufe der Oppositionsiibung
eingesetzt, welche in der Physiotherapie Anwendung finden. Diese miissen im Rhythmus
des Lieds durchgefiithrt werden.

Um das Spiel individuell an die Verletzung des Users anzupassen, kann dieser zu Beginn
sowohl den betroffenen Finger als auch das betroffene Gelenk auswéhlen. Hiermit wird
Anforderung R03 erfiillt. Anschliefend wird die aktuelle Range-of-Motion des Users gemes-
sen, damit auch Spieler ohne eine volle Range-of-Motion das Spielobjekt in Volle bewegen
konnen. Weiters ist in den Spielen ein anpassbarer Schwierigkeitsgrad vorhanden (R04).
Dies fehlt aktuell beim Rhythmusspiel noch, soll aber in Zukunft durch unterschiedliche
Lieder umgesetzt werden. Nach Abschluss eines Spiels wird der erreichte Punktestand
und im Falle der Range-of-Motion Steuerung, die maximale Range-of-Motion angezeigt.
Dies basiert auf Anforderung RO05, erfiillt diese aber nur bedingt, da diese Werte aktuell
noch nicht abgespeichert werden und daher der Fortschritt nicht richtig verfolgt werden
kann. Wie bereits erwédhnt wurden 3 unterschiedliche Spielszenarien umgesetzt (R06). In
diesen wird jeweils ein Modell der Hand des Users angezeigt, um das Bewusstsein iiber
die Bewegungen der Spieler zu starken (RO7). Basierend auf Anforderung R0O8 wird vor
jedem Spiel eine Anleitung angezeigt. Grundséatzlich helfen Serious Games den Usern
weniger an ihre Verletzung zu denken.
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5.3. Prototyp

Allerdings konnte in dieser Arbeit nicht evaluiert werden, ob Anforderung R09 richtig
umgesetzt wurde. Hierzu miissten Tests mit Personen, die aktuell eine Fingerverletzung
haben durchgefiihrt, werden. Ahnlich ist es bei Anforderung R10. Die Genauigkeit der

Winkelmessung des Leap Motion Controller wurde in dieser Arbeit nicht tiberpriift.

Auflerdem waren speziell bei schlechteren Lichtverhéltnisse Probleme erkennbar. Die
Winkel als auch die Berithrungen der Oppositionsiibung wurden nicht mehr immer
richtig erkannt. Ein Vorteil des Leap Motion ist aber die Erfiillung des einfachen Setups
welches in Anforderung R11 gefragt ist. Er kann einfach per USB an einen Computer
angeschlossen und auf dem Tisch platziert werden. Weiters ist er einer der giinstigeren
Sensoren und sollte somit auch R12 zu einem zufriedenstellenden Ausmaf erfiillen.
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KAPITEL

Zukinftige Arbeit

Die Ergebnisse dieser Diplomarbeit zeigen das Potenzial von Serious Games im Bereich
der Rehabilitation von Fingerverletzungen im Sport. Der entwickelte Prototyp wurde mit
7 Personen hinsichtlich der Usability getestet. Das Resultat fiel sehr positiv aus. Allerdings
konnten verbesserungswiirdige Bereiche und Mangel des Spiels identifiziert werden. Im
User Experience Questionnaire erhielten die Dimensionen Effizienz und Steuerbarkeit
zwar eine gute Bewertung, allerdings wurden sie am schlechtesten bewertet. Dies zeugt
davon, dass hier Raum zur Verbesserung ist. Speziell im Bereich der Einstellungen und
den Spielerkldrungen kann hier angesetzt werden. Es sollten in Zukunft Quality of Life
Verbesserungen vorgenommen werden. Zum Beispiel konnte man die Spielerklarung
optional machen. Somit ware es fiir User, die bereits mit dem Spiel vertraut sind, moglich,
diese zu iiberspringen. Im Gespriach mit den Testpersonen stellte sich auch heraus, dass
eine Anzeige der auswihlbaren Gelenke von Vorteil wére. Somit wére es fiir den User
klar, welches Gelenk sich an welcher Stelle befindet. Auch die Spielmodi kénnen noch
erweitert werden. Es sollten die bestehenden verfeinert und eventuell neue erstellt werden.
Zum Ballspiel meinte einer der User, dass auch bei der Oppositionsiibung Bélle von der
Seite erscheinen sollen. Und das Rhythmusspiel kann durch weitere Songs ausgebaut
werden, die unterschiedliche Schwierigkeitsstufen haben. Das Kletterspiel benétigt in
der Range-of-Motion Steuerung zurzeit nicht die volle Range-of-Motion des Patienten
bzw. der Patientin, um die gesamte Punktzahl zu erreichen. Dies sollte auch in Zukunft
adressiert werden. Ein Punkt, der sowohl von den Usern als auch dem Physiotherapeuten
angesprochen wurde, ist die Aufzeichnung der Erfolge. Es sollten Highscores gespeichert
und der Fortschritt des Users angezeigt werden konnen. Dies kann mit einem Spielprofil
in Zukunft umgesetzt werden. Speziell die Entwicklung der Range-of-Motion wére sowohl
fiir die Patientin bzw. den Patienten als auch die therapierende Person von Interesse. Das
Spiel kann zurzeit nur in einer bestimmten Phase der Rehabilitation eingesetzt werden.
Zum einen muss der User fiir die Oppositionsiibung bereits alle Finger mit dem Daumen
beriihren konnen. Zum anderen kénnen keine Ubungen gegen Widerstinde durchgefiihrt
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werden. Das Spiel konnte also in Zukunft so erweitert werden, dass User kalibrieren
kénnen, welche Finger sie mit ihrem Daumen schon beriihren kénnen. Die Spiele miissten
sich in diesem Fall dementsprechend an die Situation anpassen. Um Ubungen gegen einen
Widerstand mit den Fingern durchzufiihren, reicht es bereits einen Ball oder Knete in
die Hand zu nehmen und zusammenzudriicken. Grundsétzlich kénnte man in diesem
Fall trotzdem die Winkel der Gelenke messen und somit die Range-of-Motion Steuerung
verwenden. Allerdings wurde dies mit dem Leap Motion Controller versucht und die
Winkel waren sehr ungenau. Eventuell wiirde hier der Leap Motion Controller 2 Abhilfe
schaffen. Es muss aber beachtet werden, dass die Kosten der Anschaffung héher sind.
Das System wurde zwar nicht mit der neueren Version des Controllers getestet, sollte
aber damit auch funktionieren. Weiters kdnnen auch Verbesserungen gemacht werden,
die die Motivation der User verbessert. Dies kénnte durch Achievements erreicht werden.
Beispielsweise wire es moglich, dass kosmetische Anderungen wie z.B. Kleidung fiir den
Kletterer freigeschaltet wird, wenn die Ubungen jeden Tag in einer Woche durchgefiihrt
werden. Durch die Moglichkeit den eigenen Lieblingssong im Rhythmusspiel einzusetzten
konnte ebenfalls die Motivation erhoht werden. Neben den User Tests, die durchgefiihrt
wurden, sollten weitere Praxistests gemacht werden. Das System wurde bis jetzt noch
nicht von einer Person getestet, die eine Physiotherapie eines Fingers durchfithrt. Weiters
sollten Langzeittests iiber mehrere Wochen gemacht werden, um mehr Einblick in die
Praxistauglichkeit des Systems zu erlangen.

Es ist erkennbar, dass eine Grofizahl an Moglichkeiten zur Verbesserung des Systems
vorhanden ist. Dies unterstreicht nochmals mehr das Potenzial des Prototyps und eines
Serious Games zur Rehabilitation nach Fingerverletzungen im Sport.
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- Umfrage zum Einsatz von Serious Games zur Fingerrehabilitation
Q1
Diplomarbeit: Analyse, Design und prototypische Entwicklung
eines Serious Games fir Rehabilitation und Pravention von
Verletzungen der Finger

Stefan Meusburger
TU Wien

Dieser Fragebogen ist Teil meiner Diplomarbeit an der Technischen Universitdt Wien im Studiengang Medizinische
Informatik. Die Zielgruppe dieser Umfrage sind Sportlerinnen und Sportler aus unterschiedlichen Sportarten. Es sollen
Einblicke in die Auswirkungen von Fingerverletzungen und den motivierenden Aspekt wéhrend des Rehabilitationsprozesses
gewonnen werden. Zudem wird lhre persénliche Meinung zur Idee der Verwendung eines Serious Games als zusatzliches
Rehabilitations- und Préventionsmittel erfragt.

lhre Daten werden anonymisiert und nur mit lhrer Zustimmung verwertet.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ungefdhr 10 Minuten. Danke, dass Sie sich dafiir Zeit nehmen.

Q2
Personliche Informationen

Q3

Name (nicht erforderlich)

Q4

Geschlecht*

O Ménnlich
O Weiblich

O Divers

Powered by QUESTIONSTAR 1/13
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- Umfrage zum Einsatz von Serious Games zur Fingerrehabilitation

QUESTION
STAR

Qs
Alter*

Q6

Welche dieser Sportarten tiben Sie regelmaRig aus?

Basketball
Volleyball
Skifahren/Skitouren
Handball

Klettern/Bouldern

Ooo0oooao

Q7

Fingerverletzungen

Die ersten Fragen betreffen Ihre personliche Geschichte mit Fingerverletzungen. Sie sollen basierend auf Ihren
Erfahrungswerten einen Uberblick iiber die Gefahr und Haufigkeit von Fingerverletzungen in verschiedenen Sportarten
geben.

Q8

Wie hoch schitzen Sie die Gefahr einer Fingerverletzung beim Basketball ein?*

kein Risiko hohes Risiko

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten tiben Sie r..." - "Basketball" ist ausgewahlt

Powered by QUESTIONSTAR 2/13
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QUESTION
STAR

Q9

Wie stark wirkt sich eine Fingerverletzung auf die Austibung von Basketball aus?*

keine Auswirkung

- Umfrage zum Einsatz von Serious Games zur Fingerrehabilitation

hohe Auswirkung

1 2 3 4 5 6
Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfullt ist:
"Q5 Welche dieser Sportarten tiben Sie r..." - "Basketball" ist ausgewahlt
Qio
Wie hoch schétzen Sie die Gefahr einer Fingerverletzung beim Volleyball ein?*
kein Risiko hohes Risiko
1 2 3 4 5 6

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten tiben Sie r..." - "Volleyball" ist ausgewahlt

Qi1

Wie stark wirkt sich eine Fingerverletzung auf die Austibung von Volleyball aus?*

keine Auswirkung

hohe Auswirkung

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten tiben Sie r..." - "Volleyball" ist ausgewahlt

Q12

Wie hoch schitzen Sie die Gefahr einer Fingerverletzung beim Skifahren/Skitouren ein?*

Powered by QUESTIONSTAR
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QUESTION
STAR

kein Risiko hohes Risiko

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfullt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten iiben Sie r..." - "Skifahren/Skitouren" ist ausgewahlt

Qi3

Wie stark wirkt sich eine Fingerverletzung auf die Ausiibung von Skifahren/Skitouren aus?*

keine Auswirkung hohe Auswirkung

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfullt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten iiben Sie r..." - "Skifahren/Skitouren" ist ausgewahlt

Q14

Wie hoch schitzen Sie die Gefahr einer Fingerverletzung beim Handball ein?*

kein Risiko hohes Risiko

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten tiben Sie r..." - "Handball" ist ausgewahlt

Qis

Wie stark wirkt sich eine Fingerverletzung auf die Ausiibung von Handball aus?*
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QUESTION
STAR

keine Auswirkung hohe Auswirkung

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten iiben Sie r..." - "Handball" ist ausgewahlt

Qie

Wie hoch schitzen Sie die Gefahr einer Fingerverletzung beim Klettern/Bouldern ein?*

kein Risiko hohes Risiko

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfullt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten iiben Sie r..." - "Klettern/Bouldern" ist ausgewahlt

Q17

Wie stark wirkt sich eine Fingerverletzung auf die Ausiibung von Klettern/Bouldern aus?*

keine Auswirkung hohe Auswirkung

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten iiben Sie r..." - "Klettern/Bouldern" ist ausgewahlt

Q18
Wie hoch schitzen Sie die Gefahr einer Fingerverletzung bei der Sportart, die Sie unter "Sonstiges" angegebenen haben,
ein?*

Powered by QUESTIONSTAR 5/13
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hohes Risiko

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten iiben Sie ... ist ausgewahlt

Qis

Wie stark wirkt sich eine Fingerverletzung auf die Ausiibung der Sportart, die Sie unter "Sonstiges" angegeben haben, aus?*

keine Auswirkung

hohe Auswirkung

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfullt ist:

"Q5 Welche dieser Sportarten tGben Sie r..." - "" ist ausgewahlt

Q20

Hatten Sie bereits eine Fingerverletzung?*

O Ja
O Nein

Q21

Welche Ihrer Finger waren bisher von Verletzungen betroffen?

Daumen
Zeigefinger

Mittelfinger

Ooo0ooao

Ringfinger
[J kleiner Finger

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:
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QUESTION
STAR

"Q1 Hatten Sie bereits eine Fingerverle..." - "Ja" ist ausgewahlt

Q22

Beschreiben Sie die Unfallhergénge:

Q23
Beschreiben Sie, wenn maglich, lhre bisherigen Fingerverletzungen genauer: (Art der Verletzungen, involvierte Gelenke,
betroffene anatomische Strukturen wie Sehnen, Bander, Gelenkskapseln...)

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:

"Q1 Hatten Sie bereits eine Fingerverle..." - "Ja" ist ausgewahlt

Q4

Was war die ldngste Zeitspanne, wahrend der Sie wegen einer Fingerverletzung lhren Sport nicht ausiiben konnten?

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfullt ist:

"Q1 Hatten Sie bereits eine Fingerverle..." - "Ja" ist ausgewdhlt

Q25

Haben Sie eine Physiotherapie zur Behandlung lhrer Fingerverletzung durchgefihrt?*

O Ja

Powered by QUESTIONSTAR 7/13
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- Umfrage zum Einsatz von Serious Games zur Fingerrehabilitation

QUESTION
STAR

O Nein

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfillt ist:

"Q1 Hatten Sie bereits eine Fingerverle..." - "Ja" ist ausgewahlt

Q26

Musste ein operativer Eingriff wegen einer Ihrer Fingerverletzungen vorgenommen werden?*

O Ja
O Nein

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfullt ist:

"Q1 Hatten Sie bereits eine Fingerverle..." - "Ja" ist ausgewahlt

Q27

Rehabilitation nach einer Fingerverletzung

Die nachste Gruppe von Fragen betrifft den Rehabilitationsprozess nach einer Fingerverletzung. Die Dauer der Rehabilitation
und die dabei eingesetzten Ubungen werden behandelt.

Q28

Wie lange musste Ihr Finger nach dem Unfall immobilisiert werden?

Q29

Wie lange durften nur Ubungen ohne Widerstand durchgefiihrt werden?

Q30

Wie lange konnten Sie Ihren Finger nicht belasten?

Powered by QUESTIONSTAR 8/13
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- Umfrage zum Einsatz von Serious Games zur Fingerrehabilitation

QUESTION
STAR

Q31

Welche Ubungen wurden in der Rehabilitationsphase durchgefiihrt?

Q32

Welche Materialien wurden fiir die Ubungen eingesetzt?

Q33

Welche Indikatoren waren ausschlaggebend fiir einen Fortschritt in der Rehabilitation?

Q34

Mussten Ubungen zu Hause durchgefiihrt werden? Wenn ja, welche und wie oft?

Powered by QUESTIONSTAR
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- Umfrage zum Einsatz von Serious Games zur Fingerrehabilitation

QUESTION
STAR

Q35

Wurden von lhnen oder dem Therapiepersonal irgendwelche MaRBnahmen ergriffen, um die Motivation und Konzentration
wihrend den Ubungen zu erhéhen? Wenn ja, welche?

Q36

Hatten Sie eine Wiederverletzung wegen zu friiher Belastung des verletzten Fingers?*

O Ja
O Nein

Q37

Serious Games

Das Endprodukt dieser Masterarbeit wird eine Videospielanwendung sein, bei welcher der Benutzer das Spiel durch die
Bewegung seiner Finger steuert. Im Speziellen soll die Bewegung des verletzten Fingers als Input herangenommen werden.
Die Bewegungen werden durch einen Sensor namens Leap Motion Controlleraufgenommen, der an einen PC angeschlossen
und auf einem Tisch platziert werden kann. Das Ziel ist es, einfache Ubungen nachzubilden und in ein Videospiel zu
integrieren. Dies soll die Motivation der Spieler erhohen, die Ubungen durchzufiihren, und der Physiotherapeut_in
ermoglichen, den Fortschritt der Patient_in zu verfolgen.

Die Fragen in diesem Abschnitt beziehen sich auf Ihre Meinung zur Verwendung eines solchen Videospiels fur
Rehabilitationszwecke.

Q38
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- Umfrage zum Einsatz von Serious Games zur Fingerrehabilitation

QUESTION
STAR

Denken Sie, dass es moglich wére, tbliche Rehabilitationstiibungen der Finger in einem Serious Game nachzubilden?*

O Ja
O Nein

O Weik nicht

Q39

Wenn ja, welche Ubungen?

Anzeigen Whole Question nur, wenn diese Bedingung erfiilltist:

"Q2 Denken Sie, dass es moglich ware, ..." - "Ja" ist ausgewahlt

Q4o

Glauben Sie, dass die Verwendung von Videospielen Ihre Motivation gegeniiber den Ubungen erhéhen wiirde?*

O Ja
O Nein

O Weil nicht

Q41

Wie kénnte man lhrer Meinung nach den Fortschritt der Rehabilitation in solch einem Spiel darstellen?

Powered by QUESTIONSTAR 11 /13



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

m 3ibliothek,
Your knowledge hub

0

- Umfrage zum Einsatz von Serious Games zur Fingerrehabilitation

QUESTION
STAR

Q42

Glauben Sie, dass Videospiele auch fiir Praventionsiibungen von Fingerverletzungen eingesetzt werden kénnen?*

O Ja
O Nein

O WeiR nicht

Q43

Wie wichtig ist lhnen, dass folgende Features im Videospiel implementiert werden?*

Unwichtig Eher ) Neutral Wichtig Sehr wichtig
unwichtig
Verfolgbarer Fortschritt o o o o 9
Einstellbarer le) o) o) @) @)
Schwierigkeitsgrad
Nachbildung mehrerer
unterschiedlicher o o o o o
Ubungen
Abwechslungsreiche o) le) o) le) o)
Spielsituationen (Levels)
Spielsituationen passend @) @) @) O @)
zu lhrer Sportart
Multiplayer o 9 O O O
Vertraute Spielkonzepte O O O O O
Q44

Was sind weitere Features, die Sie gerne im Videospiel sehen wiirden?
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- Umfrage zum Einsatz von Serious Games zur Fingerrehabilitation

QUESTION
STAR

Q45

Wiirden Sie in Betracht ziehen, die Anwendung zu verwenden, wenn sie fertiggestellt ist?*

O Ja
O Nein

Q46

Haben Sie weitere Anmerkungen oder Kommentare?

Q47

Stimmen Sie zu, dass Ihre Antworten fiir eine statistische Auswertung zu Bildungszwecken verwendet werden?*

O Ja
O Nein
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Erste Kategorie: PersOnliche Verletzungshistorie und Sport

Bei welchen Sportarten sehen Sie die groBte Gefahr, dass Fingerverletzungen zugezogen werden?

Was sind haufige Fingerverletzungen, die im Sport zugezogen werden?

Zweite Kategorie: Rehabilitationsprozess (Ubungen, Zeit, Psychologie)

Wie lange ist die Rehabilitationszeit nach den genannten Fingerverletzungen?
Wie lduft die Rehabilitation und Physiotherpie nach einer Fingerverletzung iblicherweise ab?
Wie lange muss der Finger immobilisiert werden?
Wie lange diirfen keine Ubungen mit Widerstand durchgefiihrt werden?
Wie lange darf der Finger nicht belastet werden?
Welche Ubungen werden in der Fingerrehabilitation eingesetzt?
Welche Materialien werden fiir die Ubungen eingesetzt?
Was sind Indikatoren fiir den Fortschritt der Fingerrehabilitation?
Miissen Ubungen auch oft zu Hause vom Patienten selbst durchgefiihrt werden?
Welche?
Wie bewerten Sie die Motivation Ihrer Patienten die Ubungen durchzufiihren?
Wie bewerten Sie die Konzentration Ihrer Patienten bei der Ausfiihrung der Ubungen?
Werden MaRnahmen ergriffen, um die Motivation des Patienten zu steigern?
Welche?
Wie oft treten Wiederverletzungen der Finger auf, wegen zu friiher Wiederbetatigung einer

Sportart?

Dritte Kategorie: Serious Games zur Fingerrehabilitation

Denken Sie, dass es moglich ware, tibliche Rehabilitationsiibungen der Finger in einem Serious Game
nachzubilden?

Welche Ubungen?

Glauben Sie, dass die Verwendung von Videospielen die Motivation der Patienten gegeniiber den
Ubungen steigern kann?

Glauben Sie, dass die Verwendung von Videospielen die Konzentration der Patienten gegeniiber den
Ubungen steigern kann?
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Kann eine erhéhte Konzentration den Effekt einer Ubung steigern?

Glauben Sie, dass ein Videospiel die Gesamtzeit, die mit den Ubungen verbracht wird, erhéhen
wirde?

Glauben Sie, die Patienten wiirden mehr Zeit mit den Ubungen verbringen, wenn sie zu Hause in
Form eines Videospiels durchgefiihrt werden kénnten.

Glauben Sie die Punktestande, die im Spiel erzielt werden, waren ein gutes Feedback fiir Sie, um den
Rehabilitationsfortschritt Ihrer Patienten einzusehen?

Waren die gemessenen Winkel der Gelenke eine besseres Feedback?

Glauben Sie das Videospiel konnte den Gemutszustand des Patienten wahrend der Rehabilitation
beeinflussen.

Glauben Sie Videospiele kénnen auch fiir Praventionsiibungen von Fingerverletzungen eingesetzt
werden?

Wie wichtig ist Ihnen, dass folgende Features im Videospiel implementiert werden?

e Verfolgbarer Fortschritt

e einstellbarer Schwierigkeitsgrad

e Nachbildung mehrerer Ubungen

e abwechslungsreiche Spielsituationen

e Spielsituationen passend zu Ihrer Sportart
o Moglichkeit der Multiplayer-Modalitat

e \Vertraute Spielkonzepte

Was sind weitere Features, die Sie gerne im Videospiel sehen wiirden?

Haben Sie weitere Anforderungen an das Videospiel?
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