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erzielen — oder abstiurzen?

Abstract

Eine der groRten Herausforderungen der Rehabilitation des Bewegungsapparates ist die Erhéhung
der Compliance der Patientinnen und Patienten zum weiterfihrenden Training. Die Compliance kann
nach der Entlassung aus der stationdren Rehabilitation nur schwer Uberprift beziehungsweise nicht
objektiv bewertet werden. Jedoch lasst sich der Gesundungsprozess nicht auf die Zeit des
Klinikaufenthaltes beschréanken. Um einen nachhaltigen Rehabilitationserfolg zu erzielen, ist die
Entwicklung aufRerklinischer Malihahmen notwendig. Das Projekt REHABItation versucht, die Licke
zwischen Klinik und Heimtherapie zu schlieRen und liefert neue technologie-unterstitzte Konzepte,
dies unter Berilcksichtigung der telemedizinischen Standards im Bereich der Datensicherheit und
-Ubertragung zu ermdglichen. Die entwickelten Mallnahmen beinhalten personalisiertes
Ubungsmonitoring und Teilbelastungsiiberwachung der unteren Extremitaten im Alltag.
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1. Einleitung

Ein zentrales Rehabilitationsziel ist neben der Partizipation an sozialen, kulturellen und beruflichen
Bereichen des Lebens auch die Steigerung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Der
Gesundungsprozess lasst sich nicht auf die Zeit des Klinikaufenthaltes beschranken und ist daher
nach der Entlassung aus einer stationdren Rehabilitation meist noch nicht abgeschlossen. Eine
Weiterfuhrung der RehabilitationsmaBhahmen im héauslichen Umfeld ist notwendig, daher mussen
aulRerklinische Malnahmen entwickelt werden, um einen nachhaltigen Rehabilitationserfolg zu
erzielen (Faria et al. 2013, Zidén et al. 2010). Bei weiterfihrendem Training oder rehabilitativen
Ubungen sind die Patientinnen und Patienten einerseits auf sich selbst gestellt, andererseits kann ihre
Compliance schwer udberprift bzw. nicht objektiv bewertet werden. Aufgrund der aktuellen
demografischen Entwicklung steigt der Rehabilitationsbedarf und damit einhergehend die finanzielle

Belastung von Gesundheitssystemen (Miller / Klimesch 2011). Um eine Wiedereingliederung in den
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Alltag nach einer Rehabilitation nachhaltig und kostenoptimiert zu gestalten, bieten sich

Telerehabilitation und Rehabilitation im hauslichen Umfeld an (Zidén et al. 2010).

Im Forschungsprojekt REHABiItation werden Konzepte fir technologiegestitzte Praventions- und
Rehabilitationsmafnahmen fir den Stitz- und Bewegungsapparat im hauslichen Umfeld entwickelt.
Zwei wichtige Aspekte fur die Konzeptionierung und Implementierung verschiedener Anséatze sind
einerseits die Korrelation von Parametern der Heimanwendung zu klinischen Malnahmen und
andererseits die Compliance von Anwendern und Anwenderinnen. Durch Einbindung von
Stakeholderinnen und Stakeholdern aus Klinik, Industrie sowie Endanwenderinnen und

Endanwendern werden diese Aspekte liber anwenderfokussierte Analysen erhoben.

2. Material und Methoden

Das entwickelte Teilsystem besteht aus einem Microsoft Kinect v2 Sensor sowie einem PC mit
dazugehorigem Bildschirm. Im Gegensatz zu anderen Systemen im Rehabilitationsbereich (Cancela et al.
2014, Kitsunezaki et al. 2013) wurde mit der zweiten Generation des Kinect Sensors gearbeitet. Des
Weiteren nutzt das entwickelte System Referenzdaten der ausfiihrenden Patientin bzw. des Patienten
selbst und bietet daher einen neuen Ansatz von videobasierter supervidierter Rehabilitation im
Heimbereich. Dieses rehabilitative Heimtrainingssystem wurde durch Nutzung der Software Unity
implementiert. Wahrend der stationdren Rehabilitation fuhrt die Patientin bzw. der Patient definierte
Ubungen unter Aufsicht einer Therapeutin oder eines Therapeuten durch. Diese Daten sind gespeicherte
Winkel zwischen Korpersegmenten, die als Vektoren dargestellt werden, und dienen dem System in
weiterer Folge als Referenz. Bei jeder eigenstandigen Ubung zu Hause werden die aktuellen Messdaten
mit den Referenzwerten verglichen und ein personenspezifisches Feedback erstellt. Die Ubungen kénnen
zudem als Demovideos gespeichert und zur personalisierten Durchfihrungsunterstitzung aufgerufen
werden. Um die Compliance der Patientinnen und Patienten zu erhéhen wurden Ubungen als
Bewegungsspiel mit verschiedenen Schwierigkeitsstufen umgesetzt.

In einem Vorprojekt wurde die instrumentierte Einlegesohle eSHOE zu einem Reha@Home System fir
Schlaganfallpatientinnen und Schlaganfallpatienten weiterentwickelt (Jagos et al. 2015). Der Schwerpunkt
hierbei lag bei Assessments, welche in der Rehabilitation haufig genutzt werden, wie z.B. dem Timed-up-
and-Go (TUG) Test, der mit der eSHOE-Sohle technologisch unterstiitzt durchgefuhrt werden kann. Im
Rahmen dieses Vorprojektes wurden die Bewegungsparameter von 35 Schlaganfallpatientinnen und
-patienten (22m, 13w, Alter: 6513 Jh.) wahrend der Ausfilhrung des TUG-Tests zu Beginn und Ende ihres
Rehabilitationsaufenthaltes erfasst. Als Erganzung wurde im Projekt REHABItation eine automatisierte
Auswertungssoftware entwickelt, welche es ermdglicht, Monitoring in ein Telerehabilitationskonzept
einzubetten.

Doch nicht nur technologie-unterstiitzte Assessments oder Ubungsprogramme fiir zu Hause sind Ansétze
der Telerehabilitation. Auch der Bereich ADL (activities of daily living) bietet seit der starken Verbreitung
von Smartphones ein wesentliches Feld fur Innovationen aus dem Bereich technologieunterstiitzter

Lésungen. Aufgrund dieser Entwicklung wurde eine Android-Applikation realisiert, die Livefeedback tber
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die prozentuelle Gewichtsverteilung auf beiden FuR3en gibt. Die Datenakquisition basiert auf der Integration
der eSHOE-Sohle in die taglich genutzten Schuhe. Die Druckdaten werden mittels Bluetooth Low Energy
zu einem Smartphone oder Tablet gesendet und mit Hilfe der mobilen Applikation verarbeitet und
ausgewertet. Somit kann im Alltag messtechnisch vidiert werden, ob die von der Klinik post-operativ oder
nach Verletzungen vorgegebene Teilbelastung eines Beines eingehalten wird. Um die Rehabilitation
nachhaltig gestalten zu kénnen werden mithilfe der App Uberbelastungen signalisiert und typische
Verletzungen préaventiv verhindert. Die gewonnenen objektiven Messdaten aus den unterschiedlichen
beispielhaft entwickelten MafRRnahmen im Projekt REHABitation kdnnen in eine Ubergeordnete

Gesundheitsmanagementplattform importiert werden.

3. Resultate

Um Patientinnen und Patienten bei rehabilitativen Ubungen im Heimbereich zu unterstiitzen, wurde ein
Therapiesystem mit Microsoft Kinect umgesetzt. Der Ablauf des Therapieprogramms ist in mehrere
Schritte untergliedert. Zu Beginn muss eine Referenzdatei in der Klinik unter Aufsicht einer Therapeutin
oder eines Therapeuten erstellt werden. Daflir wurde eine ,Therapeutinnen-Ansicht® im System
implementiert, welche das Erfassen der demographischen Daten und Parameter der Patientin bzw. des
Patienten ermdglicht. Fir das Training im Heimbereich wird die ,Patientinnen-Ansicht* verwendet, in der es
nicht moglich ist, ein neues Referenzfile zu erstellen. Anderungen im Bereich der Schwierigkeit der
Ubungen konnen jedoch vorgenommen werden. Dadurch kann die Patientin oder der Patient
personalisierte Einstellungen abhangig von der subjektiven Wahrnehmung der Tagesverfassung festlegen.
Fur die Steuerung des Programmes wird kein klassisches Human Interface Device (HID) wie eine Maus
oder Tastatur bendtigt, da das System die Hande der Patientin bzw. des Patienten detektiert, die als
Controller genutzt werden. In der ,Patientinnen-Ansicht” ist nach der Personalisierung ersichtlich, welche

Ubung durchgefiihrt werden soll und die Anzahl der Wiederholungen (siehe Abbildung 1b).

Sissy-Squat

Abbildung 1: Supervidiertes Training mit Kinect — Ubungsscreen; (a) Button zu Homescreen, (b) Anzahl und Name der Ubung,
(c) Darstellung der Gelenke, (d) Darstellung des Gelenks bei falscher Ubungsdurchfuihrung, (e) rechter Controller, (f) linker
Controller, (g) Offnen der Ubungsinformation mit Video (Scherer et al., 2016).

Bei Bedarf kann Uber einen Informationsbutton ein Bild in Bild eingeblendetes Erklarungsvideo zur
korrekten Ubungsdurchfiihrung gedffnet werden. Wird eine Ubung nicht korrekt durchgefiihrt, wird am
Screen live dargestellt, welches Gelenk falsch bewegt wurde (Abbildung 1 d). Nach Abschluss einer Ubung

erscheint ein leicht verstandliches, visuelles Feedback und die nachste Ubung kann gestartet werden.
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Mithilfe der Auswertesoftware fir den Timed-up-and-Go Test konnten aus den Daten der 35
Schlaganfallpatientinnen und -patienten die Beginn- und Endzeiten des Tests an sich sowie die Beginn-
und Endzeiten der Umkehrphasen automatisch detektiert werden. Abbildung 2 zeigt exemplarisch die
Detektion der Beginn- und Endzeiten Uber die Analyse der Druckdaten und der Umkehrphasen tber die

Analyse der Druckdaten und Winkelgeschwindigkeiten um die Longitudinalachse.

Timed-up-and-Go Test: Beginn, Ende und Umkehrphasen
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Abbildung 2: Detektion der Beginn- und Endzeiten des Timed-up-and-Go Test, sowie der Beginn und Endzeiten der
Umkehrphasen aus den Druck- und Winkelgeschwindigkeitsdaten, die mit der eSHOE Einlegesohle erfasst werden.
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Abbildung 3: Screenshot der Android-Applikation; Alarm bei Belastung von tber 20% am linken Bein eingestellt; links:
Belastung unter der definierten Grenze; rechts Belastung Uiber der definierten Grenze (Alarm) (Tkachenko Bril et al., 2016).

Die entwickelte Teilbelastungs-App hilft Patientinnen und Patienten im Alltag, vorgegebene
Teilbelastungen einzuhalten. Beim Uberschreiten von vordefinierten Belastungsgrenzen gibt die

Applikation je nach Einstellung entweder ein taktiles (Vibration) oder ein akustisches Signal wieder. Des
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Weiteren wird die aktuelle Messung, bestehend aus dem Summensignal der vier Drucksensoren, live am

Bildschirm des Endgerats angezeigt (Abbildung 3).

Um eine mdglichst hohe Flexibilitdt in der Einbindung verschiedener Hilfsmittel und Systeme zu
ermoglichen, werden fur die Eigenentwicklungen internationale medizinische IT-Standards implementiert.
Dazu gehoren bei der Anbindung von Personal Health Devices (PHDs) die Ubertragungsstandards der
IEEE 11073 Standardfamilie sowie die Standards der HL7 in der Version 2. Durch die Berlicksichtigung der
Guidelines der Continua Health Alliance kénnen die PHDs die Daten standard-basiert an ein Application
Hosting Device (AHD) als Zwischenstation schicken. Dieses wird unter anderem in Form eines mobilen
Endgerates, wie ein Tablet oder Smartphone, in das System eingebunden. Um neben den
Ubertragungsprotokollen auch die Speichermethodik nach internationalen Standards zu entwickeln, wurde
der Clinical Document Architecture (CDA) Standard angewendet. HL7 CDA ermdglicht eine
anwendungsunabhéangige, browserbasierte Darstellung der medizinischen Daten durch die Nutzung von
XML.

4. Diskussion

Die bisherigen Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass das entwickelte Kinect Heimrehabilitations-
programm als Therapieunterstiitzung fir den Bewegungsapparat im hauslichen Umfeld genutzt werden
kann. Durch den Ansatz, Referenzdaten der Patientin bzw. des Patienten unter Supervision der
Therapeutin oder des Therapeuten zu erstellen, kdnnen die Bewegungsdurchfihrungen der Heimiibungen
individuell analysiert und personenbezogenes Feedback gegeben werden. Diese Personalisierung soll
zusatzlich zur Gamifizierung der Trainingsmafinahmen die Motivation und Compliance der Anwenderinnen
und Anwender steigern. Um diese These zu bestétigen, ist eine Studie in Kooperation mit einem der
klinischen Partner geplant.

Die automatisierte Auswertung von Bewegungsdaten des TUG-Tests, die mit Hilfe des mobilen
Ganganalysesystems eSHOE erfasst werden, bietet die Mdoglichkeit, neben der Zeit, die fir die
Durchfiihrung benoétigt wird, weitere Bewegungsparameter wie den Verlauf des ,,Center of Pressure® oder
der Beschleunigungen in allen drei Achsen zu analysieren. Neben der automatischen Analyse des TUG-
Tests wird auch die Analyse von weiteren in der Rehabilitation verwendeten Tests, wie der Sit-to-Stance
(STS) Test oder der Berg Balance Scale angestrebt, um diese in ein Telerehabilitationskonzept
einzubetten.

Eine erste Machbarkeitsstudie, die mit der entwickelten Teilbelastungs-App durchgefuhrt wurde, zeigte,
dass bei Verwendung dieser App die Anzahl an Schritten, die Uber einer vorgegebenen Belastungsgrenze
von 20kg lagen, um rund 57,5% sank (Tkachenko Bril et al., 2016). Auch fir diese Anwendung ist in

Kooperationen mit klinischen Partnerinstitutionen eine Pilotstudie mit Patientinnen und Patienten geplant.

Durch die Verwendung der medizin-informatischen Standards ist eine Eingliederung eines REHABItation-
Bereiches in ELGA in Zukunft technisch mdglich. Zur tatséchlichen Integration muss noch ein angepasstes
Rehabilitations-CDA Dokument erstellt werden. Das CDA Format bietet zudem den Vorteil, den

medizinischen Inhalt nicht nur menschenlesbar, sondern auch maschinenlesbar zu transportieren. Dadurch
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lassen sich die so erfassten Daten auch fiir weitere Analysen, wie eine mdgliche Fernbetreuung durch
medizinisches Personal, verwenden. Um die Maschinenlesbarkeit zu erreichen, miissen jedoch noch
anwendungsspezifische Codes definiert werden, um eine Maschine-Maschine-Interoperabilitat zu
gewabhrleisten. Zudem bietet die Nutzung von CDA Dokumenten den Vorteil, dass benétigte Metadaten fur
die Einbringung in eine elektronische Gesundheitsakteninfrastruktur im Dokument selbst enthalten sind.
Die Nutzung von medizinischen IT-Standards bietet die Mdglichkeit der Ankoppelung mehrerer Endgerate
aus dem Bereich Fithess und Gesundheit. Die Integration des CDA Standards erméglicht eine breite
Anbindung an zentrale Gesundheitssystemelemente, wie die ELGA in Osterreich, aber teilweise auch an
Krankenhausinformationssysteme. Durch diese Mafinahmen soll verhindert werden, eine weitere

Insellésung im Bereich der Rehabilitation zu produzieren.

Samtliche entwickelte Systeme kdnnen und sollen Therapeutinnen und Therapeuten nicht ersetzen,
sondern dienen zur Mithilfe in der Rehabilitation. Es soll die Mdglichkeit einer gesamtheitlichen
Rehabilitation aus den Bereichen der inner- und auferklinischen Therapie geschaffen werden. Ein
langfristiges Ziel des Forschungsprojekts ist es, klinisches Personal in seiner Tatigkeit zu unterstitzen und
die Therapie zu Hause technologiebasiert zu begleiten, um zu einem raschen und nachhaltigen

Rehabilitationserfolg beizutragen.
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