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Abstract.

In der Bevolkerung besteht eine hohe Pravalenz flir chronische Riicken- und
Nackenschmerzen (24,4%, 18,5%), ebenso leiden 41% der Erwachsenen an
Ubergewicht. Die Ursachen hierfiir sind unter anderem Bewegungsmangel und
falsche Erndhrung. Ziel dieser Studie ist es sowohl die Effektivitat in Bezug auf
die Kérperzusammensetzung, Muskeldicken und Muskelfunktion, als auch die
Akzeptanz eines Virtuell-Reality Workout’s mittels dem neuartigen
Trainingsgerat ICAROS bei verschiedenen Altersgruppen zu ermitteln, um ein
Trainingsprogramm  flir ~ verbesserte  Core-Stabilitdit  (verringert die
Wahrscheinlichkeit fiir Rickenschmerzen) etablieren zu kénnen. Es werden
sowohl anthropometrische Daten zur Bestimmung der
Kérperzusammensetzung erhoben, als auch BIA-Messungen mittels BIACORPUS
RX4000 der Firma MEDICAL durchgefihrt. Fir die sonographischen
Muskeldickenmessungen wird das Sonoscape E2 von Fuji verwendet. Beim VR-
Trainingsgerat handelt es sich um ein Icaros Pro System (Charge 03) mit zwei
verschiedenen Softwareprogrammen, kombiniert mit einer HTC Vive VR-Brille,
wobei fir diese Studie das spezifisches Trainingsprogramm ,AIM“ verwendet
wird. Die Trainingsdauer betragt sechs Wochen a drei Trainingseinheiten pro
Woche. Es wurden bisher Daten von 36 Personen im Alter von 26 bis 65 Jahren
erhoben. Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen eine hohe Akzeptanz des Trainings
durch die Proband:innen. Die Messungen der Muskelfunktionen zeigen einen
hoch-signifikanten Anstieg in der Reaktivitat, Funktionalitdt und Stabilitdt und
somit auch der Core-Stabilitat. Das Ziel der Erstellung eines Trainingsprogramms
flr verbesserte Core-Stabilitdt und somit Gesundheitsforderung und Pravention
ist daher umsetzbar.
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1 INTRODUCTION

Laut dem Austria Health system review 2018 [1] betrdgt die Pravalenz fir chronische
Rickenschmerzen (lumbal) in der Bevolkerung 24,4%, fiir Nackenschmerzen 18,5%. Ziel des
Projektes ist die Erhebung der Akzeptanz eines VR-Trainings und Erstellung eines
Trainingsprogramms fiir verbesserte Core-Stabilitat (verringert die Wahrscheinlichkeit fiir
Rickenschmerzen [2,3]). Mit einem spezifischen Virtuell-Reality Workout (VR-Training)
mittels ICAROS (Abb.1) soll bei verschiedenen Altersgruppen die Wirkung desselben in
Hinblick auf Muskelfunktionen, Muskeldicken, Kérperzusammensetzung und Akzeptanz eines
VR-Trainings evaluiert werden. ‘ E

Abb.1: Trainingsgerat ICAROS mit VR-Brille und VR-Spiel AIM

2 METHODS

Im Rahmen der Studie werden anthropometrische Daten zur Bestimmung der
Kérperzusammensetzung erhoben. Die Ermittlung des Body Mass Index (BMI) erfolgt mit der
Formel Koérpergewicht(kg)/ KorpergroRe(m)2. Zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung
kommt ergénzend die bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) zum Einsatz, welche eine einfach
durchzufiihrende, nicht-invasive, mobile und kostengiinstige Methode zur Bestimmung der
Kérperkompartimente  (Korperzellmasse, = Gesamtkorperwasser, Fettmasse  sowie
Phasenwinkel) darstellt. Das Einsatzgebiet der BIA in der Forschung geht vom Monitoring der
Mangelernahrung Uber die Bestimmung der Wirksamkeit von Trainingsmafnahmen von
Erwachsenen [4] bis hin zur begleitenden Erhebung der motorischen Leistungsfahigkeit bei
Kindern und Jugendlichen. Die Messung erfolgt mit einem BIA-Gerdt der Firma MEDICAL vom
Typ BIACORPUS RX4000. Erhoben werden die MessgrolRen Resistanz (Rz), Reaktanz (Xc) und
Phasenwinkel (PA) und unter Einbeziehung von KorpergrofRe, -gewicht und Alter der
Proband:innen werden die Parameter Gesamtkorperwasser (Total body water - TBW),
Korperzellmasse (Body cell mass — BCM) und Fettmasse (Fat mass — FM) berechnet.

Zur isometrischen Testung der Kraftausdauer kommen fiir die Rumpfextensoren der Biering-
Sgrensen Test, fir die ventrale sowie laterale Rumpfmuskulatur die Krafttests von Mc Gill zur
Anwendung, welche sowohl eine hohe Intra- als auch Interrater-Reliabilitat aufweisen.
Mittels dem Sonographie-Gerat Sonoscape E2 von Fuji werden von definierten
Muskelgruppen des Abdomens (M. rectus abdominis, M. transversus abdominis, M. obliquus



externus abdominis, M. obliquus internus abdominis) und des oberen Riickens (M.
rhomboideus) nach zuvor definierten Messprocedere die Muskeldicken erfasst.

Beim VR-Trainingsgerat handelt es sich um ein Icaros Pro System Charge 03 mit zwei
verschiedenen Softwareprogrammen kombiniert mit einer HTC Vive VR-Brille. Man trainiert
unterschiedliche Muskelgruppen auf Grundlage der ,Plank Position” bzw. der , Knee plank”
(Bridge) [5-8]. In verschiedenen Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass
,Planking” auf instabilem Untergrund zu hoherer ,Core-activation“ [9,10] fiihrt und die
isometrische Muskelkontraktion zum Halten dieser Position einen nachweisbaren Einfluss auf
den Energiekonsum und die Kérperhaltung, im Speziellen wenn Biofeedback (VR oder 2-
dimensional) angewendet wird, hat [8,9,10]. Die VR-Trainingssoftware ,CORE“ ist ein
Ubungsprogramm, welches die Stabilitat, Funktionalitit und Reaktivitit in unterschiedlichen
Schwierigkeitsstufen und Trainingsintensitaten trainiert. ,,AIM“ ist ein Programm bei dem
diese in einem Flugsimulationsspiel integriert sind. Das HTC Vive liefert eine Aufldsung von
2160x1200 Pixeln bei einer Bildwiederholungsrate von 90Hz und einem 110° Sichtfeld.

Es wird ein spezifisches VR-Trainingsprogram mit dem Trainingsgerat ICAROS mit VR-Brille
und dem Flugsimulationsspiel , AIM“ durchgefiihrt, bei welchem die Proband:innen einen
vorgegebenen Kurs abfliegen missen. Die Trainingsdauer betrdgt sechs Wochen mit drei
Trainingseinheiten pro Woche (Mo, Mi, Fr), wobei dabei jeweils 10 min trainiert wird.

Vor Trainingsbeginn und nach sechs Wochen Training werden jeweils eine BIA-Messung, die
Sonographie und Muskelmessungen durchgefihrt. Zusatzlich werden die Muskelfunktionen
Reaktivitat, Stabilitdat und Funktionalitat wochentlich direkt am Trainingsgerat bestimmt. Vor
dem Training, wahrend des Trainings, am Ende des Trainings und 6 Wochen nach
Trainingsende werden eine qualitative Befragung und eine quantitative Befragung
durchgefiihrt und unter anderem die Akzeptanz des VR-Trainings erhoben. Die quantitativen
Daten werden mittels SPSS ausgewertet. Die Signifikanz der Verdnderung der Muskel-
funktionen wird durch einen t-Test flir gepaarte Stichproben ermittelt, zusatzlich wird zur
Bestimmung der praktischen Relevanz der Cohen's d bestimmt. Qualitative Daten
(Freitextantworten) werden systematisch gegenibergestellt. Bisher nahmen 36
Proband:innen an der Studie teil, wobei zwei aus zeitlichen Grinden abbrachen.
Ausschlusskriterien sind medizinisch diagnostizierte chronische Kreuzschmerzen, schwere
Verletzung des Bewegungsapparates in den letzten sechs Monaten, Herzschrittmacher,
Defibrillatoren und ein Alter unter 18 Jahren.

3 EVALUATION

Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen eine hohe Akzeptanz des Trainings durch die
Proband:innen, ca. 80 % der Teilnehmer:innen wiirden das Training gerne fortsetzen. Die
Messungen der Muskelfunktionen zeigen einen hoch-signifikanten Anstieg (Abb.2). Die
Reaktivitat weist eine Steigerung von 43,0 % auf 59,4 % und hat um 16,4 % zugenommen (t-



Test paired, t=14,5; p<0,001; d=2,42), die Funktionalitdt zeigt eine Steigerung von 37,7 % auf
63,3 % und hat sich um 25,8 % erhoht (t-Test paired; t=15,9; p<0,001; d=2,64). In der Stabilitat
zeigt sich eine Erhéhung um 1,4 % (t-Test paired; t=8,4; p<0,001; d=1,40), die Erstmessung
liegt bei 93,2 %, der Endwert bei 94,6 %.
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Abb.2: Muskelfunktionen Reaktivitat, Funktionalitdt und Stabilitat in % vor (T1) und nach
sechs Wochen (T2) VR-Training

Die Auswertung der Fragebdgen hinsichtlich Schmerzen (nach der ersten Tranche), welche
neun Proband:innen angaben, ergab dass bei acht Personen die Haufigkeit derselben
abnahm, bei einer Person jedoch zunahm. Letztere gab auch an nach dem Training unter
»Motion/Cyber Thickness” zu leiden.

Bezliglich der Frage nach Beweglichkeitseinschrankungen, welche sechs Proband:innen
angaben, brachte das Training in flinf Fallen eine Besserung der Beschwerden, bei einer
Person kam es zu einer Lokalisationsanderung der Beschwerden. In den Freitextantworten
wird unter anderem von der Abnahme der Hohenangst und verbesserter Trittsicherheit bei
Bergwanderungen berichtet. Die Proband:innen berichten sechs Wochen nach Beendigung
des Trainings von einer Abnahme der positiven Auswirkungen des VR-Trainings mit ICAROS.

4 CONCLUSION

Die hoch signifikante Verbesserung der Muskelfunktionen Reaktivitat, Funktionalitat und
Stabilitat und somit auch der Core-Stabilitat flihren zu einer Reduktion der Schmerz-
haufigkeit, wie sie die Proband:innen beschreiben. Das Ziel der Erstellung eines
Trainingsprogramms fir verbesserte Core-Stabilitat ist umsetzbar, da auch eine hohe



Akzeptanz fur dieses VR-Training vorhanden ist. Somit kann dieses Training einen wichtigen
Beitrag zur Gesundheitsférderung und Pravention liefern.

Es gibt bereits eine ressourcenschonende und kostenglinstigere Version von ICAROS fiir die
Anwendung im Home-Training (dhnlich einem Fahrradergometer) mit verschiedenen
Trainingsprogrammen und VR-Anwendungen, welche man im Internet bestellen kann.
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