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Ablauf: VR, Computerspiele, Kognition
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360  Inhalte + VR-Brille + Koplbewegungen =  immersive VR
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Kognitive Diagnostik + Rehabilitation

- Kognitive Defizite: Tell vieler Erkrankungen |

« Aufgaben der Neuropsychologie:

- Reliable + valide Untersuchung sowie
Verbesserung alltagsrelevanter Funktionen

« Ziel: soziale + berufliche Reintegration

« Raumliches Gedachtnis:
e Inter-individuelle Varianz (Cornoldi & Vecchi, 2003)

« Kognitiver Marker fur Diagnose + Vorhersage
(Coughlan et al., 2018)

— Neuronale Korrelate der Alzheimer-Erkrankung




“VR-Check”

Multidimensionale
Auswertung von VR
Paradigmen in der
klinischen
Neuropsychologie

Krohn et al. (2020)

VR-Check

Spatial cognition

Evaluation criteria

1) Domain specificity
Evidence from existing literature
Potential domain confounds
2) Ecological relevance
Relevance of virtual environment
Relevance of experimental stimuli
Relevance of user response to task
3) Technical feasibility
Implementable in VR
Compatible with HMD
Compatible with 2D screen
Navigation and interaction devices
4) User feasibility
Feasible in healthy population
Feasible in patient target groups
Navigation and interaction complexity
Duration and attentional demands
Adverse effects (VR exposure)
Ethical concerns
5) User motivation
Face validity and expected benefit
Entertainment factor
Reward system
Performance feedback
6) Task adaptability
Parallel versions
Level of difficulty
Induction of performance variance
7) Performance quantification
Existing or derivable outcome variables
Experimenter-independent evaluation
8) Immersive capacities
Immersive task and system factors
Facilitates a sense of being in VE
9) Training feasibility
Possibility of repeated application
Necessary adaptability conditions met
Possibility of strategy training
Likelihood and quality of transfer
10) Predictable pitfalls
Adherence to task requirements
Reasonable allocation of study resources

STM  VMT vMWM CMT
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https://www.jmir.org/2020/4/e16724/

Immersive Virtual Memory Task (imVMT)
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OpenVirtualObjects (OVO) Datenbank

124 standardisierte und N
validierte 3D Alltagsobjekte Il k)

Tromp et al. (2019) %
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https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/8994664

Technische Details

« Oculus Rift + Leap Motion
Sensor

« Optimiert fir neurologische
Patient*innen:

« Durchfihrbar mit Lahmungen
und Gesichtsfeldausfallen

- Einfache Handhabung —
gestenbasierte Interaktion

— Gut vertraglich: kein

Unwohlsein, hohe Immersion
(Belger et al., 2019)



https://ieeexplore.ieee.org/document/8994342

. Das Videé ZUMm
IMVMT kann hier

angesehen
werden



https://www.youtube.com/watch?v=4U8O_05-iFo
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Medizinische Anamnese

1

w

Gesicherte Diagnosen (nach Méglichkeit mit ICD-10 Nr)

ischamischer Schlaganfall art.-art. li. 23.2.2018 163.4
Leichte kognitive Storung F06.7

Medizinische Befunde (wichtige sonstige Informationen aus Arztbrief mit méglicher Relevanz fiir unsere Studie)

keine Angabe

Freie Beschreibung der Lokalisation

fronto-temporo-parietaler Defekt MTG und Anteile des Operculums{

I
Aphasie

nein Broca Wernicke Globale Aphasie Amnestische Aphasie

Weitere

Ataxie

nein ja




Studiendesign

Anzahl
3, 5, 7 Objekte 1) Einfuhrung

Platzierung 2) Block 1: ohne Rotation as purchginge)

Seitentisch, ,reshuffle”

3) Pause

Rotationswinkel
0°, 90°, 180°, 27Q°

4) Block 2: mit Rotation as burchginge)

5) Ende
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Ergebnisse:

Gruppe: p =.097
Anzahl Objekte: p <.001
Ge Sunde KOHU“OHGI’I Rotationwinkel: p <.001
#Objekte * Rotationswinkel: p <.001
Alle anderen: p >.136
& 28 Jiingere
(27+6, 19-39
Jahre; 21
Frauen) 515
El26 Altere 2
(69+6, 59-83 2
Jahre, 17 5, .
Frauen) s 1| 3
Platzierung: n.s. N

Anzahl der Objekte
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Neurologische Patient*innen (Leipzig)

e N = 39 (45+17 Jahre, 15

Frauen)
« MOCA: 23.2+3
- Atiologie:

inflammatorisch (n = 8),
neurodegenerativ (n = 5),
traumatisch (n = 8),

vaskular (n = 18)
e Zusatzliche

neurologische Defizite
z.3. Aphasie (n = 6), Apraxie (n

=1), Neglect (n = 8)

Ergebnisse:
#Objekte:
Rotationwinkel:

p <.001
p <.001

#Objekte * Rotationswinkel: n.s.

Platzierung:

nnnnn p = 0.00079

0.0078
0.00057

0.48
1

Mumber t;f Objects

M ean Distance Error

801

In.S.

40 7

Anova, p = 4.5e-16

0.87

1

0.13

" 0.039
0.00019
0.00012
' 3%-16
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Zusammentassung + Ausblick

« Parameter — inter- - Weiltere klinische Stichproben:
individuelle Varianz — z.B. Alzheimer Erkrankung, MS
Klinische Relevanz? (Charité)

- Automatisiert, gut  Portierung auf kabellose VR
vertraglich

- Zusatzliche Kennwerte - Zugrundeliegende Prozesse +
(Zeiten, Hand- (individualisiertes) Training

/Kopfbewegungen, etc.)

= imVMT (VReha) zur Diagnose, Verlaufskontrolle +

personalisierten Rehabilitation kognitiver Einschrankungen
16
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http://www.vreha-project.com/

VR: neue Qualitat der Untersuchungsmoglichkeiten

_ Klassische Diagnostik + Therapie

Messung

Material
Durchfihrung
Auswertung

Alltagsnahe

Einzelne Werte zeigen Abweichung von der Norm

Abstrakt
Muhsam
Zeitintensiv

Alltagsbeobachtung aufwandig; wenig quantifizier-
und kontrollierbar; Sicherheitsrisiken

Neue Moglichkeiten mit VReha

Prazise, multidimensionale Verhaltensmessung:
Ruckschlusse auf zugrundeliegende Prozesse

Realistisch
Motivierend

Automatisiert

Interaktive Simulation; zahlreiche
Parallelversionen; sichere und kontrollierbare
Laborbedingungen




