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Abstract 

Die vorliegende Bachelorarbeit untersucht den Einfluss eines dreiwöchigen, KI-gestützten 

Exergame-Trainings mit dem ddrobotec Robotrainer Pro auf ausgewählte biomechanische Para-

meter der unteren Extremitäten bei sportlich aktiven, jungen Erwachsenen. Ziel war es, die Wir-

kung auf die motorische Kontrolle in den Dimensionen Wahrnehmung (Joint Position Sense, kurz: 

JPS, deutsch: Gelenkstellungssinn), Stabilität (Stiffness Control, kurz: SC, deutsch: Steifigkeits-

regelung), Koordination (Movement Accuracy, kurz: MA, deutsch: Bewegungsgenauigkeit) und 

Anpassungsfähigkeit (Plyometric React Time, kurz: PRT, deutsch: plyometrische Reaktionszeit) 

zu prüfen. 

Die Untersuchung wurde als Prä-Post-Längsschnittdesign mit 17 Proband:innen durchgeführt, 

die über drei Wochen hinweg zwei Exergame-basierte Trainingseinheiten pro Woche absolvier-

ten. Die Datenerhebung erfolgte standardisiert über integrierte Testprotokolle des ddrobotec-Sys-

tems und wurde inferenzstatistisch ausgewertet. 

Die Ergebnisse zeigen signifikante Verbesserungen in den Bereichen JPS, SC und PRT, wäh-

rend bei MA keine signifikanten Veränderungen festgestellt werden konnten. Damit konnten drei 

der vier Hypothesen bestätigt werden. Die Befunde verdeutlichen, dass Exergaming-Interventio-

nen kurzfristig und dimensionsspezifisch zur Optimierung der motorischen Kontrolle der unteren 

Extremitäten beitragen können. 

Die Arbeit liefert damit einen empirischen Befund zur noch jungen Forschungslage, die bislang 

vor allem motivationale Effekte von Exergaming belegt hat. Sie unterstreicht die Relevanz biome-

chanisch valider Untersuchungen im sportwissenschaftlichen Kontext und zeigt Perspektiven für 

Training, Prävention und Rehabilitation auf. 
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1. Einleitung 

In den letzten Jahren hat sich der Einsatz digitaler Technologien im Sport- und Gesundheits-

wesen stark erweitert. Besonders Exergaming, verstanden als Kombination aus körperlicher 

Bewegung und interaktiven Spielelementen, hat sich zu einem innovativen Ansatz entwickelt, 

um Training und Rehabilitation attraktiver und effektiver zu gestalten. Durch den Einbezug 

gamifizierter Strukturen sollen Motivation, Engagement und letztlich auch die Leistungsent-

wicklung gefördert werden (Sailer et al. 2017; Staiano & Calvert, 2011). Während die For-

schung hierzu bereits vielfältige Befunde zu motivationalen und psychosozialen Wirkungen 

liefert (Liu & Lipowski, 2021; Wibowo, 2024), ist die Evidenzlage hinsichtlich biomechanischer 

Effekte bislang unzureichend (Benzing & Schmidt, 2018; Hribernik et al., 2022). Besonders im 

Bereich der motorischen Kontrolle, der Fähigkeit, Bewegungen zielgerichtet, stabil und anpas-

sungsfähig zu steuern, bestehen relevante Forschungslücken. Zwar weisen einige 

Exergaming-Studien positive Effekte auf Gleichgewicht und Motorik nach (Cacciata et al., 

2019; Manser et al., 2024), jedoch liegen bislang nur wenige methodisch robuste Untersu-

chungen vor, die sich gezielt mit biomechanischen Parametern in sportlich aktiven Populatio-

nen befassen. Hinzu kommt, dass die meisten bisherigen Arbeiten auf einfachen Konsolen-

systemen beruhen, deren Messgenauigkeit begrenzt ist (Bond et al., 2021; Ramasamy et al., 

2023). 

Die vorliegende Arbeit setzt hier an: Sie untersucht den Einfluss eines standardisierten 

Exergame-Trainingsprogramms am ddrobotec Robotrainer Pro, der durch adaptive Wider-

stände, hochfrequente Datenerfassung und KI-gestützte Feedbacksysteme biomechanisch 

valide Messungen ermöglicht. Im Fokus stehen vier zentrale Parameter der motorischen Kon-

trolle der unteren Extremitäten: Joint Position Sense (Gelenkstellungssinn), Stiffness Control 

(Steifigkeitsregelung), Movement Accuracy (Bewegungsgenauigkeit) und Plyometric React 

Time (plyometrische Reaktionszeit), die jeweils spezifische Dimensionen motorischer Leis-

tungsfähigkeit abbilden (Geraedts, 2019). Ziel der Arbeit ist es, differenzierte Erkenntnisse 

darüber zu gewinnen, inwiefern Exergame-basiertes Training messbare Effekte auf diese Pa-

rameter hat. Damit soll ein Beitrag geleistet werden, die Wirksamkeit moderner Exergame-

Technologien im sportwissenschaftlichen Diskurs fundierter zu bewerten und praktische Impli-

kationen für Training, Prävention und Rehabilitation abzuleiten.



 

1paidia (griech.: Spiel) bezeichnet freies, fantasievolles Spielen; ludus (lat.: Spiel) steht für regelgeleitetes, 

zielorientiertes Spiel (Caillois, 1961) 
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2. Theoretischer Rahmen 

2.1. Gamification & Exergaming 

In den vergangenen Jahren hat sich der Einsatz spieltypischer Gestaltungsprinzipien weit über 

den Bereich der Unterhaltung hinaus auf zahlreiche Anwendungsfelder ausgedehnt. Besonders 

in pädagogischen und therapeutischen Kontexten werden spielbasierte Mechanismen zuneh-

mend eingesetzt, um das Verhalten, die Motivation oder das Engagement von Nutzer:innen ge-

zielt positiv zu beeinflussen (Sailer et al., 2013; 2017 und Sailer, 2016). Diese Anwendungen 

werden unter dem Begriff „Gamification“ zusammengefasst. Gamification bezeichnet nach Deter-

ding et al. (2011, S. 9) die Nutzung von Spielelementen in spielfremden Kontexten. Im Gegensatz 

zur Entwicklung vollständiger Spiele (engl.: „serious games“) werden bei Gamification lediglich 

einzelne Elemente (engl.: „game design elements“ z. B. Punkte, Abzeichen, Ranglisten, narrative 

Rahmen, Avatare) in bestehende Anwendungssysteme integriert. Ziel ist es nicht, ein Spiel zu 

konstruieren, sondern durch die gezielte Übertragung struktureller Spielelemente bestimmte Ver-

haltensweisen zu initiieren oder verstärken. Gamification ist ebenso abzugrenzen vom „Playful 

Design“, das stärker auf explorative Spielformen rekurriert, während Gamification regelgeleitete 

und zielorientierte Spielmechaniken nutzt im Sinne der Unterscheidung zwischen „paidia“ und 

„ludus“ nach Caillois (1961)1. 

Im analytischen Sinne ist Gamification dabei vom Konzept der „Playfulness“ zu unterscheiden, 

wenngleich sich in der praktischen Nutzung spielerische und spielhafte Zustände häufig überla-

gern. Während „Playfulness“ vor allem eine innere Haltung oder Einstellung gegenüber einer Tä-

tigkeit beschreibt, ist Gamification eine bewusste Designstrategie. Gamifizierte Anwendungen 

können zwar spielerisches Denken und Verhalten fördern, verfolgen aber in ihrer Gestaltung pri-

mär die Absicht, strukturierte Nutzungserlebnisse, sogenannte „gameful experiences“, zu erzeu-

gen. Gamification folgt somit einem strategischen Vorgehen durch die Nutzung von Spielelemen-

ten („gameful design“). Das Gestaltungsziel ist die Erzeugung spielnaher Erfahrungen durch 

diese Elemente (Deterding et al., 2011, S. 11–13). Einen Überblick zur Abgrenzung von Gamifi-

cation zu ähnlichen Konzepten veranschaulicht Abbildung 1. 
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Abbildung 1: Begriffseinordnung Gamification 

Quelle: Deterding et al., 2011, S. 13 

 

Obwohl die meisten gamifizierten Anwendungen digital implementiert sind, ist Gamification nicht 

auf digitale Kontexte beschränkt, sondern bezieht sich allgemein auf jede Nutzung charakteristi-

scher Spielelemente in nicht-spielerischen Zusammenhängen (Deterding et al. 2001, S. 11). In 

der Literatur werden diese „game design elements“ in unterschiedliche Gruppen eingeordnet. 

Deterding et al. (2011, S. 13–15) schlagen ein sogenanntes „level model“ vor, dass fünf hierar-

chisch angeordnete Ebenen von Game-Design-Elementen unterscheidet, geordnet von konkret 

zu abstrakt (siehe Tabelle 1). Je nach Art adressieren sie unterschiedliche psychologische Pro-

zesse und Bedürfnisse. Damit stellt sich zwangsläufig die Frage, auf welcher motivationalen 

Grundlage solche Interventionen wirken.  

Um zu erklären, warum bestimmte Spielelemente Engagement fördern und andere nicht, bedarf 

es eines differenzierten Verständnisses menschlicher Motivation. In der einschlägigen Motivati-

onsforschung lassen sich verschiedene Perspektiven unterscheiden, etwa behavioristische, kog-

nitive oder interessentheoretische Zugänge (Rheinberg & Vollmeyer, 2018). Für den Kontext von 

Gamification hat sich jedoch insbesondere die Selbstbestimmungstheorie („Self-Determination 

Theory“, kurz: SDT) von Deci & Ryan (2000) als theoretisch tragfähig und empirisch anschluss-

fähig erwiesen (Sailer et al. 2016, S. 6).



 

1Modell, das den Zusammenhang zwischen Spieldesign (Mechaniken), Spielerinteraktion (Dynamiken) und 

Spielerlebnis (Ästhetik) systematisch beschreibt 

2Konzept von Schell (2008), der Spiele in kleinste Einheiten ("Atoms") zerlegt (etwa: 

Players, Goals, Rules, Feedback, Conflict, Interaction  als Grundbausteine jedes Spiels) 

3Konzept von Calvillo-Gámez et al. (2009) identifiziert u. a. Challenge, Curiosity, Control und Fantasy als 

Schlüsselfaktoren, die das subjektive Erleben im Spielgeschehen beeinflussen  
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Ebene Beschreibung Beispiele 

Interface-Design-

muster 

Visuell-interaktive Desig-

nelemente und -lösun-

gen 

Abzeichen, Ranglisten, Levelanzeigen/ 

Fortschrittsbalken 

Spielmuster und  

-mechaniken  

Wiederkehrende Spiel-

mechaniken des Spielab-

laufs, losgelöst von kon-

kreter Oberfläche 

Zeitlimits, knappe Ressourcen, Situations-

wechsel/-wendungen 

Designprinzipien 

und -heuristiken 

Bewertungs- und Ent-

scheidungsregeln zur 

Gestaltung und Analyse 

Dauerhaftes Spiel, Zielorientierung, vielfäl-

tige Spielstile 

Spielmodelle Abstrakte, konzeptuelle 

Modelle des Spielerleb-

nisses oder -aufbaus 

MDA-Framework (Mechanics-Dynamics-

Aesthetics)1, Herausforderung, Fantasie, 

Neugier, Game Design Atoms2, CEGE-

Framework (Core Elements of the Gaming 

Experience)3 

Designmethoden Vorgehensweisen zur 

systematischen Entwick-

lung von Spielerlebnis-

sen 

Spieltestungen, spielzentriertes und wertbe-

wusstes Design 

Tabelle 1: Level Model (game design elements) 

nach Deterding et al (2011, S. 13-15) 
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Innerhalb der SDT unterscheidet man zwischen intrinsischer Motivation, einer Tätigkeit, die um 

ihrer selbst willen ausgeführt wird und extrinsischer Motivation, die durch externe Anreize oder 

Konsequenzen angestoßen wird (Deci & Ryan, 1985; Ryan et al., 2006). Entscheidend ist jedoch 

nicht die bloße Art des Anreizes, sondern das Ausmaß, in dem er als selbstbestimmt erlebt wird. 

So können auch extrinsische Anreize langfristig wirken, obwohl ihnen eine kürzere Wirkung als 

intrinsischen Anreize nachgesagt wird. Die Theorie postuliert drei grundlegende psychologische 

Bedürfnisse, deren Befriedigung als Voraussetzung für intrinsische Motivation gilt: Kompetenz, 

Autonomie und soziale Eingebundenheit (Deci & Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2002). Gamifizierte 

Anwendungen zielen darauf ab, diese Bedürfnisse gezielt durch bestimmte Spielelemente anzu-

sprechen. Punkte, Fortschrittsbalken, Badges oder Ranglisten vermitteln unmittelbares Feedback 

und machen Leistung sichtbar. So fördern sie das Gefühl von Kompetenz. Autonomie wiederum 

wird durch Wahlmöglichkeiten, narrative Gestaltung oder individuelle Avatare unterstützt, insbe-

sondere dann, wenn die Spielwelt Entscheidungsfreiheit oder Handlungsbedeutung vermittelt. 

Das Bedürfnis nach sozialer Eingebundenheit lässt sich durch Teamfunktionen, kooperatives 

Spiel, soziale Vergleichsmöglichkeiten oder gemeinsame Zielrahmen aktivieren (Sailer et al., 

2013, S. 7-8). Empirisch konnten Ryan et al. (2006) in vier Studien zeigen, dass die Zufriedenheit 

der drei Grundbedürfnisse sowohl das Spielerleben (z. B. Freude, Präsenz) als auch die Bereit-

schaft zu weiterem Spielverhalten vorhersagt. Besonders Autonomie und Kompetenz erwiesen 

sich dabei als besonders einflussreiche Faktoren. Ergänzende Befunde von Peng et al. (2012) 

bestätigen, dass die gezielte Gestaltung bestimmter Spielelemente, etwa durch dynamische 

Schwierigkeitsanpassung (Kompetenz) oder Avatar-basierte Entscheidungsfreiheit (Autonomie), 

die jeweilige Bedürfnisbefriedigung erhöhen kann. Mekler et al. (2015 ) zeigten hingegen, dass 

die isolierte Verwendung klassischer Elemente wie Punkte oder Ranglisten zwar zu Leistungs-

steigerungen führen kann, jedoch nicht zwangsläufig das motivationale Erleben stärkt, vor allem 

dann nicht, wenn sie primär als externe Anreize fungieren (Sailer et al., 2016, S. 7-9).  

Die in der Selbstbestimmungstheorie beschriebenen Wirkmechanismen bieten nicht nur eine fun-

dierte Grundlage für die Analyse von Gamification, sondern lassen sich auch auf spezifische Teil-

bereiche übertragen. Im Bereich Sport stößt man dabei auf sogenannte „Exergames“. Hierbei 

handelt es sich um digitale Spiele, deren Spielmechanik körperliche Bewegung als zentrales 

Steuerungselement voraussetzt. Technologische Fortschritte ermöglichten es, Bewegungen des 

gesamten Körpers in drei Dimensionen zu verfolgen, Reaktionszeiten und Beschleunigungen ge-

nau zu messen sowie die Geschwindigkeit und Kraft der Bewegungen zu erfassen (Staiano & 

Calvert, 2011, S. 94).Der Begriff Exergame setzt sich aus den englischen Wörtern „exercise“ und 

„game“ zusammen, wobei die Definition in der wissenschaftlichen Literatur uneinheitlich gehand-

habt wird (Oh & Yang, 2010, S. 2–3). Vertreter:innen gesundheitswissenschaftlicher Disziplinen 

bevorzugen oft neutralere Bezeichnungen wie „active video game“ oder „interactive video game“ 

(Oh & Yang, 2010, S. 3), um Missverständnisse zu vermeiden. Grund ist, dass der Begriff 
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„exercise“  in der sportwissenschaftlichen Terminologie nach Caspersen et al. (1985, zitiert nach 

Oh & Yang, 2010, S. 6) eine gezielt geplante, geordnete und wiederkehrende Form körperlicher 

Betätigung, die darauf abzielt, Fitness zu verbessern oder aufrechtzuerhalten. Folgt man dieser 

engen Definition, gilt: Nur wenn ein Spiel mit entsprechender Trainingsabsicht und Regelmäßig-

keit gespielt wird, erfüllt es die Kriterien eines Exergames. Fehlt diese Intention, handelt es sich 

trotz sichtbarer körperlicher Aktivität nicht um Exergaming im engeren Sinn. Zudem fördern man-

che Videospiele zwar Fitness-Komponenten wie Reaktionszeit oder Koordination, können aber 

vollständig im Sitzen durchgeführt werden (z.B. ein Ego-Shooter mit Maus- und Tastatursteue-

rung). Oh & Yang (2010, S.7) fürchten, dass eine zu weite Auslegung so fälschlicherweise auch 

solche sedentären Spielformen als Exergames einstufen. Sie behaupten außerdem, dass die 

mediale Berichterstattung sowie Forschung außerhalb gesundheitswissenschaftlicher Kontexte 

den Begriff häufig unkritisch und ohne Rückgriff auf die wissenschaftliche Definition übernommen 

haben, oft gleichbedeutend mit jeder Form spielerischer körperlicher Aktivität. Die Autoren schla-

gen daher eine funktionale Neudefinition vor (S. 10): Ein Exergame ist ein interaktives, digitales 

Spiel, das körperliche Bewegungen erfordert, die über sitzende Aktivität hinausgehen, und dabei 

Komponenten wie Kraft, Gleichgewicht oder Flexibilität integriert.  

Für die vorliegende Arbeit wird der Begriff in Anlehnung an die Literatur wie folgt präzisiert: Im 

engeren Sinn ist eine Anwendung dann als Exergame einzustufen, wenn eine klare Trainingsin-

tention besteht, die Aktivität strukturiert und wiederholt ausgeführt wird und dadurch messbare 

Leistungsverbesserungen erzielt werden, unabhängig von der Körperposition. Dies ist insbeson-

dere für Anwendungen wie den ddrobotec relevant, die zwar im Sitzen ausgeführt werden, jedoch 

gezielt für das Training der unteren Extremitäten entwickelt wurden. Hier wird die Leistungsdiag-

nostik zum zentralen Kriterium, um den Übergang von spielerischer Bewegung zu strukturierter, 

fitnessorientierter Aktivität objektiv zu bestimmen. 

2.2. Motorische Kontrolle 

Die Motorische Kontrolle beschreibt die Fähigkeit des menschlichen zentralen Nervensystems 

(kurz: ZNS), zielgerichtete und koordinierte Bewegungen zu planen, auszuführen und bei Bedarf 

anzupassen. Sie umfasst die Prozesse, die notwendig sind, um sensorische Informationen auf-

zunehmen, zu verarbeiten und in motorische Kommandos umzuwandeln, welche anschließend 

die Muskulatur steuern (Geraedts, 2019, S. 9, 29). Damit bildet sie die Grundlage für die Steue-

rung von Fein- und Grobmotorik und die effiziente Umsetzung komplexer Bewegungsabläufe 

(Hulatt, 2024). Im sportlichen Kontext ermöglicht eine gut entwickelte motorische Kontrolle die 

Optimierung von Technik, Koordination und Stabilität und ist sowohl für die Leistungsdiagnostik 

als auch für die Leistungssteigerung zentral (Geraedts, 2019, S. 32). 

Die motorische Kontrolle lässt sich in zwei zentrale Funktionsbereiche unterteilen (Geraedts, 

2019, S. 30): 
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Posturale Kontrolle: Stabilisierung der Körperhaltung gegen die Schwerkraft als Grund-

lage für dynamische Bewegungen 

Phasische Kontrolle: Steuerung der zielgerichteten Ausführung spezifischer Bewegungs-

aufgaben 

Beide Formen sind eng miteinander verflochten: Dynamische Handlunge bspw. ein Wurf oder ein 

Sprung erfordern stets eine stabile Ausgangsposition, während posturale Anpassungen auch in-

nerhalb der Bewegung kontinuierlich erfolgen. 

Die motorische Kontrolle beruht auf einem komplexen Zusammenspiel mehrerer neurofunktionel-

ler Komponenten. Zentrale Bausteine sind dabei die sensomotorische Integration, motorische 

Programme sowie rückgekoppelte Kontrollmechanismen. Die sensomotorische Integration er-

möglicht es dem ZNS, Informationen aus verschiedenen sensorischen Kanälen (propriozeptive, 

visuelle oder vestibuläre Reize) aufzunehmen und in zielgerichtete Bewegungsreaktionen umzu-

setzen. Motorische Programme stellen gespeicherte Bewegungsmuster dar, die dem Gehirn er-

lauben, wiederkehrende oder komplexe Bewegungsabläufe ökonomisch und automatisiert zu 

steuern (Hulatt, 2024).  Auf dieser funktionellen Basis wirken neurophysiologische Steuermecha-

nismen, die Bewegungen planen, ausführen und anpassen. Die Feedforward-Kontrolle ist eine 

vorausschauende Strategie: Bewegungen werden vorbereitet und ausgelöst, bevor sensorisches 

Feedback verfügbar ist. Ergänzend kommt die Feedback-Kontrolle zum Einsatz, welche Bewe-

gungsabweichungen während oder nach der Ausführung erkennt und gezielt korrigiert (Geraedts, 

2019, S. 29–31; Seidler at al., 2004). In Form von Feedback-Schleifen sichern sie eine fortlau-

fende Optimierung der Bewegungsausführung in Echtzeit. Durch die koordinierte Zusammenar-

beit dieser Komponenten entsteht eine anpassungsfähige, zielgerichtete und stabile Bewegungs-

steuerung sowohl im Alltag als auch im sportlichen Kontext (Hulatt, 2024). 

Aufbauend auf diesen physiologischen Grundlagen existiert eine Vielzahl theoretischer Modelle 

zur Erklärung der motorischen Kontrolle. Die Modelle lassen sich grob in folgende Kategorien 

einteilen (Birklbauer, 2015, S. 7–10): 

• Informationsverarbeitende Modelle 

• Optimierungsmodelle und Effektivitätsprinzipien 

• Frequenzkodierungsmodelle 

• Systemdynamische Modelle 

Informationsverarbeitende Modelle betrachten Bewegung als Abfolge definierter Verarbeitungs-

schritte. Dazu zählen kybernetisch-orientierte Modelle (Closed-Loop- und Open-Loop-Steue-

rung), programmorientierte Modelle, generalisierte motorische Programme (GMP), das Masse-

Feder-Modell sowie Mischformen. Optimierungsmodelle und Effektivitätsprinzipien erklären Be-

wegung anhand der Minimierung von Zeit, Energie oder mechanischen Größen. 
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Frequenzkodierungsmodelle fokussieren auf die neuronale Kodierung von Bewegungsfrequen-

zen. Systemdynamische Modelle (z.B. die Gestaltpsychologie, der bewegungsphysiologische 

Ansatz nach Bernstein, der ökologische Ansatz nach Gibson, die Chaostheorie oder die Syner-

getik-Lehre) betonen die Selbstorganisation und die Wechselwirkung zwischen Organismus, Auf-

gabe und Umwelt. Parallel dazu unterscheidet die Forschung zwischen dem Motor Approach 

(Fokus auf interne Steuermechanismen) und dem Action Approach (Fokus auf die Kopplung von 

Wahrnehmung und Handlung), was die Wahl geeigneter Analysemethoden maßgeblich beein-

flusst. Ergänzend liefert die biomechanische Perspektive eine physikalisch-technische Beschrei-

bung von Bewegung. Sie untersucht die mechanischen Wechselwirkungen zwischen Körperseg-

menten, Gelenken, Muskeln und äußeren Kräften und zerlegt Bewegungen in messbare Größen 

wie Kraft, Impuls, Geschwindigkeit, Beschleunigung oder Gelenkwinkel (Deutsche Lebens-Ret-

tungs-Gesellschaft Landesverband Westfalen [DLRG], 2004, S. 5-8). Für die Leistungsdiagnostik 

im Sport, aber auch in rehabilitativen Kontexten, ist diese Herangehensweise zentral (Bizzini, 

2000, S. 60).  

Für die praktische Erfassung und Bewertung  stehen zahlreiche diagnostische Methoden und 

technische Werkzeuge zur Verfügung. In der motorischen Entwicklungsdiagnostik sind beson-

ders etabliert (Wagner et al., 2024): 

• Entwicklungstest 6 Monate bis 6 Jahre (kurz: ET 6-6) 

• Movement Assessment Battery for Children – Second Edition (kurz: MABC-2; deutsch: 

Bewegungs-Bewertungstest für Kinder – 2. Auflage) 

• Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency – Second Edition (kurz: BOT-2; deutsch: 

Bruininks-Oseretzky-Test der motorischen Fähigkeiten – 2. Auflage) 

• Test of Gross Motor Development – Third Edition (kurz: TGMD-3; deutsch: Test der gro-

bmotorischen Entwicklung – 3. Auflage) 

• Deutscher Motorik-Test 6–18 (kurz: DMT 6–18) 

• Motorische Leistungsserie (kurz: MLS)  

• European Fitness Badge (kurz: EFB; deutsch: Europäisches Fitnessabzeichen) 

Diese Verfahren differieren in Altersfokus, Zielparametern und Testaufwand, liefern jedoch wert-

volle Informationen zu motorischen Basiskompetenzen und deren Entwicklung. Ergänzend kom-

men sportmotorische Tests (Büsch & Utesch, 2021) zum Einsatz, die gezielt spezifische Fähig-

keiten wie Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, Schnelligkeit oder Koordination messen. Gängige Ver-

fahren sind die Bewegungsanalyse per Videoaufzeichnung, die eine qualitative Bewertung und 

Korrektur ermöglicht sowie die Elektromyographie (EMG), die Muskelaktivitäten während Bewe-

gungen quantitativ erfasst. Darüber hinaus liefern biomechanische Modellierungen auf Basis ma-

thematischer Strukturen Einblicke in Kraftverläufe und Bewegungsdynamiken (Hulatt, 2024). Für 

weniger aufwendige Erhebungen eignen sich einfache Verfahren wie Funktionstests, Selbst- und 
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Fremdeinschätzungsskalen oder Verhaltenstests (Bös & Tittlbach, 2021). Technologische Ent-

wicklungen haben die diagnostischen Möglichkeiten erheblich erweitert (s. Tab. 2).  

Werkzeug Funktion 

Motion-Capture-Systeme Visualisierung und Quantifizierung von Bewegungen im drei-

dimensionalen Raum 

Kraftmessplatten Erfassung der Bodenreaktionskräfte, insbesondere bei 

Sprung- und Landebewegungen 

VR-Simulatoren Immersive Trainingsumgebungen zur Verbesserung von Be-

wegungspräzision und Koordination 

Tabelle 2: Auswahl technologischer Werkzeuge zur Bewegungsanalyse 

Eigene Darstellung in Anlehnung an Hulatt (2024) 

 

Besonders in der neurologischen Rehabilitation kommen vermehrt robotergestützte Systeme zum 

Einsatz. Sie bieten präzise Bewegungsunterstützung, automatisiertes Feedback und objektive 

Leistungsdatenerfassung, wobei Bauarten von Endeffektor- bis zu Exoskelett-Systemen reichen. 

Diese Technik erlaubt sowohl passives als auch aktives Training und kann Rehabilitationspro-

zesse beschleunigen sowie individuell anpassen. Trotz ihres noch jungen Entwicklungsstands 

wird der Robotik-Einsatz als vielversprechender Ansatz für Therapie, Prävention und leistungs-

orientiertes Training bewertet (Müller & König, 2023). 

Während im klassischen Setting äußere Lastgrößen (z. B. Gewicht, Wiederholungen, Zeit) fest-

gelegt und progressiv angepasst werden, wird im Exergaming die Belastung vor allem durch In-

teraktionsanforderungen des Spiels reguliert, etwa durch Reaktionsgeschwindigkeit, Komplexität 

der Aufgaben oder adaptive Schwierigkeitsgrade. Moderne Systeme wie der in der späteren In-

tervention genutzte ddrobotec kombinieren beide Ansätze: Sie koppeln physiologische Steuer-

größen (Widerstände, Bewegungsumfang) mit spielerisch motivierten Reizen (z. B. Parcours, 

Gegner, Zeitdruck). Dadurch entsteht eine doppelte Belastungssteuerung, die sowohl klassische 

trainingswissenschaftliche Prinzipien berücksichtigt als auch motivationale Faktoren adressiert.  

Für die vorliegende Arbeit bilden die in Kapitel 2.1 und 2.2 dargestellten theoretischen Grundla-

gen den Ausgangspunkt, um zu untersuchen, inwiefern Exergaming-basierte Interventionen die 

motorische Kontrolle beeinflussen können. Die beschriebenen Modelle, Kontrollmechanismen, 

biomechanischen Perspektiven und Diagnoseverfahren dienen als Rahmen, um die erhobenen 

Messgrößen systematisch einzuordnen und ihre Bedeutung für Leistungsdiagnostik, Trainings-

steuerung und rehabilitative Anwendungen zu bewerten. Auf dieser Grundlage wurden vier zent-

rale Dimensionen der motorischen Kontrolle abgeleitet: Wahrnehmung, Stabilität, Koordination 

und Anpassungsfähigkeit. Diese Dimensionen lassen sich empirisch durch spezifische 
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Kennwerte erfassen, die im Rahmen der Untersuchung operationalisiert wurden: Der Joint Posi-

tion Sense (JPS) bildet die propriozeptive Wahrnehmung ab, Stiffness Control (SC) beschreibt 

die Stabilitätsregulation, Movement Accuracy (MA) steht für die koordinative Präzision und die 

Plyometric React Time (PRT) spiegelt die Anpassungsfähigkeit wider (vgl. Kap. 4). Durch die 

Messung dieser Parameter mit dem ddrobotec Robotrainer, der hochfrequente Datenerfassung 

und KI-gestütztes Feedback ermöglicht, wird eine biomechanisch valide Analyse gewährleistet, 

die den theoretischen Rahmen mit der praktischen Umsetzung verbindet. 



 

1 Bei den Abbildungen nicht berücksichtigt wurden Tóth & Lógó (2018), Nor et al. (2020) und Hribernik et 

al. (2022), da diese Arbeiten keinen unmittelbaren Bezug zu Exergaming aufweisen 
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3. Stand der Forschung 

3.1. Empirische Befundlage in der Exergaming-Forschung 

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Exergaming hat in den letzten Jahren deutlich zu-

genommen. Neben konzeptionellen Arbeiten liegen mittlerweile zahlreiche empirische Studien 

vor, die Einsatzfelder und Effekte in Sport, Prävention und Rehabilitation beleuchten. Zur besse-

ren Vergleichbarkeit der empirischen Studien wurde eine systematisierte Übersicht erstellt (s. 

Tab. 3). Diese fasst zentrale Angaben zu Studiendesign, Stichprobe, Intervention/ Inhalten, Er-

gebnissen und zur methodischen Bewertung zusammen und dient als Grundlage für die Ableitung 

der Forschungsrelevanz der vorliegenden Arbeit. Abbildung 2 veranschaulicht die Verteilung der 

Arbeiten nach Zielgruppen, während Abbildung 3 die Verbindung von Zielgruppen und themati-

schen Schwerpunkten verdeutlicht.1  

 

Autor(en) 

Jahr 

Studien-

typ 

Zielgruppe 

bzw. Stich-

probe/ Kontext 

Zentrale In-

halte/ 

Intervention 

Zentrale Er-

gebnisse 

Methodik-be-

wertung 

 

Benzing & 

Schmidt 

(2018) 

Systematic 

Review 

(SWOT) 

Exergaming in 

Gesundheits-

förderung (Kin-

der/ 

Jugendliche) 

Potenziale & 

Grenzen in Fit-

ness, Bildung, 

Gesundheit 

Förderung kör-

perlicher Akti-

vität, fehlende 

Langzeitef-

fekte 

+ Breiter Über-

blick; 

– keine Me-

taanalyse, keine 

Primärdaten 

Cacciata et 

al. (2019) 

Systematic 

Review 

(PRISMA) 

614 ältere Er-

wachsene (Ø 

73,6 J., 9 RCTs 

+ 10 weitere) 

Exergaming 

vs. Kontroll-

gruppen, Fo-

kus Lebens-

qualität & 

Funktion 

Teilweise Ver-

besserungen, 

heterogene 

Befunde 

+ PRISMA 

– uneinheitliche 
Designs 

Bond et al. 

(2021) 

 

Narrative 

Review 

Herz-Kreislauf-

Patient:innen, 

kardiologische 

Reha 

Vergleich tra-

ditionelle CR 

vs. 

Exergaming/ 

VR 

Potenzial: Mo-

tivation, 

Selbstwirk-

samkeit, Adhä-

renz;  

+ Innovative 

Perspektive 

– keine syste-

matische Evi-

denz 
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Tóth & 

Lógó 

(2018) 

Quer-

schnittsstu-

die 

App-User (n un-

bekannt) 

Gamification-

Elemente in 

Sport-Track-

ing-Apps 

Extrinsische 

Belohnungen 

→ kurz Moti-

vation ↑, Lang-

zeitbindung 

gering 

+ praxisnah 

– keine Validität, 

keine objektiven 

Daten 

Liu & Lip-

owski 

(2021) 

Interven-

tions-studie 

150 Sportstudie-

rende 

Tennisunter-

richt mit/ohne 

Gamification 

Gamification 

→ höhere Mo-

tivation & Leis-

tung 

+ Kontrollgruppe 

– subjektiv ge-

messen, keine 

Langzeitdaten 

Nor et al. 

(2020) 

Narrative 

Review 

33 VR-Studien 

im Sport 

UX-Faktoren 

bei VR im 

Sport 

Feedback/ 

Zielstruktur ↑ 

UX, Design-

mängel ↓ UX 

+ praxisnah 

– nicht systema-

tisch 

Arufe-

Giráldez et 

al. (2022) 

Systematic 

Review 

17 Schulstudien Gamification in 

Schulsport 

Motivation/ 

Engagement 

↑, kaum Leis-

tungsdaten 

+ systematisch 

– begrenzte Da-

tenbasis 

Schutte 

(2024) 

Laborstudie 22 Teilneh-

mende 

Gamifiziertes 

vs. Standard-

Feedback 

Gamification 

→ mehr Feh-

ler, aber stabi-

lere Kraftaus-

führung 

+ objektive Mes-

sung 

– kleine Stich-

probe 

Barratt 

(2019) 

RCT (The-

sis) 

20 Schulter-OP-

Patient:innen 

Kinect-Exer-

games vs. 

Standard-

Physio 

Beide Grup-

pen Fort-

schritte, keine 

Unterschiede 

+ RCT 

– kleine Stich-

probe, keine 

Langzeit-daten 

Ra-

masamy et 

al. (2023) 

Laborstudie 7 Proband:innen VR-Squats 

(DDA) vs. 

klassische 

Squats 

Muskelaktivität 

↓, Knieinstabi-

lität ↓ 

+ EMG 

– sehr kleine 

Stichprobe 

González-

González 

et al. 

(2018) 

Narratives 

Review 

Kinder & Ju-

gendliche 

Exergaming/ 

eSports in Prä-

vention 

Motivation ↑, 

Aktivität ↑ 

+ breiter Über-

blick 

– nicht systema-

tisch 

Utama-

yasa et al. 

(2025) 

Quasi-Expe-

riment 

30 Grundschul-

kinder 

6 Wochen 

PE1: Kontrolle 

vs. Gamifica-

tion vs. VR 

VR → beste 

Koordina-

tion/Reaktion 

+ differenzierte 

Tests 

– kleine Stich-

probe 



 

1PE=physical education (deutsch: Schulsportunterricht) 
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Wibowo 

(2024) 

Präexperi-

mentelle Stu-

die 

90 Grund-

schul-kinder 

8 Wochen 

Gamification 

im PE1 

Selbstwert, 

Zufriedenheit, 

Motorik ↑ 

+ große Stich-

probe 

– ohne Kontroll-

gruppe 

Hribernik et 

al. (2022) 

Systematic 

Review 

144 Studien Real-Time Bio-

mechanical 

Feedback 

Großes Poten-

zial für 

Sport/Reha 

+ breite Basis 

– sehr tech-

nisch, wenig 

Exergaming 

Haas (et al.) 

(2020–2025) 

6 Experimen-

telle Labor- 

und Ver-

gleichsstu-

dien) 

7–24 Athlet:in-

nen/ 

Patient:innen 

ExerCube-

Übungen 

(Squats, Pun-

ches etc.) 

Squats/Lunges 

später in Reha 

sinnvoll, 

Sprünge ris-

kant; Frauen 

→ höheres Ri-

siko für Verlet-

zung 

+ präzise Analy-

sen 

– kleine Stich-

proben 

Graf et al. 

(2023, 2024) 

Entwick-

lungsarbeiten 

Reha-Projekte Nutzerzentrier-

tes Exergame-

Design für 

Knie-Reha 

Motivation ↑, 

physiothera-

peutisch inte-

griert 

+ praxisnah, in-

terdisziplinär 

– noch kein 

Wirksamkeits-

nachweis 

Martin-Nie-

decken et 

al. (2023) 

Konferenz-

beitrag 

Überblick Exergames in 

Prävention, 

Reha, Sport 

Positive Ef-

fekte auf Kog-

nition, Aus-

dauer, Motiva-

tion 

+ breite Über-

sicht 

– keine eigenen 

Daten 

Manser et 

al. (2024) 

Meta-Ana-

lyse 

31 RCTs (äl-

tere Erwach-

senen) 

Exergaming 

für Kognition  

Höchste Ef-

fekte bei öko-

logisch validen 

Formaten 

+ hohe Evidenz 

– Fokus auf 

Kognition> 

Müller & Kö-

nig (2024) 

Interven-

tions-studie 

28 ältere Er-

wachsene 

12 Sessions 

mit variieren-

den Spielen/ 

Schwierigkeit 

Höheres 

Tempo ↑ Leis-

tung, hohe 

Schwierigkeit ↓ 

Aktivität 

+ differenzierte 

Messung 

– geringe Gene-

ralisierbarkeit 

Tabelle 3: Übersicht empirischer Studien, Reviews, Entwicklungsarbeiten und Konferenzbeiträge 

zu Exergaming/ Gamification/ Biomechanik im Sport-, Präventions- und Rehabilitationskontext 
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Abbildung 2: Verteilung der berücksichtigten Arbeiten nach Zielgruppe 

Eigene Darstellung 
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Abbildung 3: Verknüpfung von Zielgruppen und thematischen Schwerpunkten berücksichtigter 

Arbeiten 

Eigene Darstellung 

 

 

Einen breiten Überblick bietet die SWOT-Analyse von Benzing und Schmidt (2018), die Chan-

cen und Risiken von Exergaming im Kinder- und Jugendbereich darstellt. Hervorgehoben werden 

Potenziale wie gesteigerte Motivation zur körperlichen Aktivität, eine hohe Attraktivität durch 

Spielmechaniken sowie die Möglichkeit zur Individualisierung und Spezifizierung des Trainings. 

Gleichzeitig verweisen die Autoren auf Schwächen in der praktischen Umsetzung, methodische 

Grenzen in der Evidenzlage und die Gefahr erhöhter Bildschirmzeit.  

Einen Schwerpunkt der Forschung liegt auf motivationalen Effekten. In einer Interventionsstudie 

mit Sportstudierenden konnten Liu und Lipowski (2021) zeigen, dass gamifizierter Tennisunter-

richt im Vergleich zum konventionellen Unterricht zu signifikant höheren Werten bei intrinsischer 

Motivation und introjizierter Regulation führte. Zudem erbrachte die Interventionsgruppe bessere 

akademische Leistungen und berichtete ein gesteigertes Interesse am Tennislernen. Auch im 

schulischen Setting zeigen sich positive Resultate: Wibowo (2024) konnte nach einer achtwöchi-

gen gamifizierten Intervention im Sportunterricht Verbesserungen in Selbstwertgefühl, Zufrieden-

heit und motorischen Fähigkeiten der Schüler:innen nachweisen.  

Anders gelagert sind die Befunde zu Sport-Tracking-Anwendungen. Tóth und Lógó (2018) zeig-

ten, dass diese Systeme primär auf extrinsische Belohnungsmechanismen (Abzeichen, Ranglis-

ten, Intensitätswerte) und die systematische Datenerfassung setzen. Während solche Elemente 

in der Entdeckungs- und Einstiegsphase die Motivation erhöhen können, fehlen ihnen nachhaltige 

Spielmechaniken zur langfristigen Bindung. Für hoch intrinsisch motivierte Sportler:innen sind 
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diese Belohnungssysteme zudem weitgehend irrelevant. Ergänzend fassten Arufe-Giráldez et 

al. (2022) in einem systematischen Review positive Effekte gamifizierter Interventionen auf Moti-

vation und Engagement im Schulsport zusammen, wiesen jedoch auf eine mangelnde Erfassung 

von Leistungsparametern hin.  

Zunehmend werden auch funktionelle und physiologische Wirkungen untersucht. Schutte (2024) 

untersuchte in einer biomechanischen Analyse den Einsatz einer gamifizierten Feedback-Schnitt-

stelle bei einer motorischen Aufgabe mit plantarer Flexion. Es zeigte sich, dass die Gamification-

Gruppe in mehreren Tests größere Fehler bei der Kraftverfolgung machte, gleichzeitig aber in 

etwa der Hälfte der Tests ein gleichmäßigeres Drehmoment erzielte. Hinsichtlich des berichteten 

Engagements ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen, wenngleich 

die qualitative Inhaltsanalyse auf eine höhere Betonung von „Spaß“ in der Gamification-Gruppe 

hinwies. Insgesamt lassen die Befunde darauf schließen, dass Gamification zwar zu stabileren, 

jedoch weniger präzisen Bewegungen führen kann, ohne das wahrgenommene Engagement 

messbar zu steigern. Cacciata et al. (2019) führten ein systematisches Review zu Exergaming 

bei älteren Erwachsenen durch (19 Studien, >1.000 Teilnehmende) und berichteten in mehreren 

Studien über signifikante Verbesserungen in Gleichgewicht, Mobilität, Ganggeschwindigkeit und 

gesundheitsbezogener Lebensqualität. Gleichzeitig blieb die Evidenz heterogen: Unterschiede in 

Studiendesigns, Interventionsarten und Messmethoden erschwerten eindeutige Schlussfolgerun-

gen. Einen spezifischen Blick auf die kardiologische Rehabilitation werfen Bond et al. (2021), die 

Exergaming und Virtual Reality als vielversprechende Ansätze zur Steigerung von Motivation, 

Selbstwirksamkeit und Trainingsadhärenz einordnen, jedoch eine geringe Zahl hochwertiger kli-

nischer Studien und deutliche Forschungslücken hervorheben. 

Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal liegt in der eingesetzten Technologie. Während handels-

übliche Systeme wie Wii Fit oder Kinect niedrigschwellig und kostengünstig sind, weisen sie Gren-

zen in Messgenauigkeit und Individualisierung auf. Demgegenüber ermöglichen robotergestützte 

High-End-Systeme präzisere Analysen, adaptive Widerstände und detailliertes Feedback. Hri-

bernik et al. (2022) beschreiben in ihrem systematischen Review zu Real-Time-Biomechanical-

Feedback-Systemen die Entwicklung solcher sensorbasierten Technologien und betonen deren 

Potenzial für motorisches Lernen und Rehabilitationsprozesse, auch wenn standardisierte An-

wendungsprotokolle bisher fehlen. 

Weitere Studien liefern ein differenziertes Bild: Barratt (2019) zeigte in einer randomisierten kon-

trollierten Untersuchung zur Schulterrehabilitation, dass Exergames vergleichbare funktionelle 

Fortschritte wie klassische Physiotherapie erzielen können, wenngleich keine signifikanten Grup-

penunterschiede nachweisbar waren. Ramasamy et al. (2023) berichteten in einer experimen-

tellen Studie mit sieben Proband:innen, dass ein VR-basiertes, feedbackgesteuertes Exergame 

im Vergleich zu konventionellen Kniebeugen sowohl eine signifikant geringere Muskelaktivität  als 



 

23 
 

auch eine reduzierte Knieinstabilität bewirkte. Die Autoren interpretieren dies als effizientere Mus-

kelkoordination und stabilere Bewegungsausführung mit Vorteilen gerade im Rehabilitationskon-

text. Auch im Schulkontext finden sich vielversprechende Ergebnisse: Utamayasa et al. (2023) 

untersuchten in einer quasi-experimentellen Studie 30 Grundschüler:innen, die entweder traditi-

onellen Sportunterricht, gamifiziertes Sporttraining oder eine Kombination aus VR und Gamifica-

tion in der Schulsportstunde erhielten. Insbesondere das sechswöchige VR-Programm führte zu 

signifikanten Verbesserungen in Koordination und Reaktionszeit (z. B. 7-m-Einbeinlauf). Zudem 

bevorzugten die Kinder die gamifizierten Formate deutlich gegenüber herkömmlichem Unterricht. 

Bei älteren Erwachsenen untersuchten Müller und König (2024), wie Intensität und Aufgaben-

komplexität Exergaming beeinflussen. Ihre Befunde deuten darauf hin, dass höhere Geschwin-

digkeiten und Schwierigkeitsgrade kurzfristig Aktivität und Leistung steigern, jedoch schneller Er-

müdung hervorrufen. Manser et al. (2024) konnten in einer systematischen Meta-Analyse zeigen, 

dass insbesondere ökologisch valide, interaktive Formate mit klarer Zielorientierung die größten 

Effekte erzielen. 

Besonders prägnant sind die Ergebnisse des Arbeitskreises Exergames (Martin-Niedecken et 

al., 2023), der auf dem dvs-Hochschultag verschiedene Studien präsentierte. Gezeigt wurden u. 

a. signifikante Verbesserungen exekutiver Funktionen (kognitive Flexibilität/ geteilte Aufmerk-

samkeit) bei jugendlichen Sportler:innen nach achtwöchigem Exergame-Training. Zudem wurde 

berichtet, dass Exergames im Vergleich zu moderatem Ausdauertraining ähnliche Verbesserun-

gen kardiovaskulärer Risikofaktoren und sogar überlegene Steigerungen der Ausdauerleistung 

ermöglichen können. Parallel wurde ein interdisziplinärer Entwicklungsprozess vorgestellt, bei 

dem auf Basis biomechanischer Analysen, Nutzerbedarfen und evidenzbasierter Trainingsprinzi-

pien rehabilitationsspezifische Exergames entwickelt wurden (Graf et al., 2023). 



 

1Der ExerCube ist ein immersives Exergaming-System, bei denen Spieler:inen in einem würfelförmigen 
Raum interaktive Projektionen erleben. Es verbindet körperliche Bewegungen mit kognitiven Aufgaben 
und passt Intensität sowie Schwierigkeitsgrad adaptiv an das Leistungsniveau an (Deutsches Gesund-
heitsprotal, 2024). 
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Ergänzend dazu wurden innerhalb des Arbeitskreises umfangreiche Studien von Haas und 

Kolleg:innen (2020–2025) durchgeführt, die ausführlich biomechanische Vorteile und Risiken 

im Reha-Bereich aufzeigen. Bereits in der Masterarbeit von Haas (2020) wurde deutlich, dass 

bestimmte Übungen im ExerCube1 (z. B. Squats, Lunges) rehabilitativ sinnvoll eingesetzt wer-

den können, während Sprünge mit einem erhöhten Risiko für ACL1-Belastungen verbunden 

sind. Aufbauend darauf belegten Haas et al. (2023), dass dynamische Bewegungen wie High-

Touches oder Punches in gesunden Athlet:innen erhöhte Knievalgus- und Rotationswinkel 

hervorrufen, die mit einem gesteigerten Verletzungsrisiko assoziiert sind. Weitere Studien be-

stätigten diese kritischen Befunde: Diese speziellen Exergame-Übungen führten bei weibli-

chen Athletinnen zu biomechanisch ungünstigeren Bewegungsmustern (Haas et al., 2024a, 

2025), was das bekannte erhöhte ACL-Risiko von Frauen im Sport biomechanisch untermau-

ert. Untersuchungen mit Patient:innen nach Knieverletzungen zeigten zudem, dass Exerga-

mes nicht in frühen Rehabilitationsphasen eingesetzt werden sollten, sondern erst in späten 

„Return-to-Sport“-Phasen sicher integrierbar sind (Haas et al., 2024b). Auch Fragen der Be-

wegungsvariabilität wurden adressiert. Haas et al. (2024c) zeigten in einem realistischen 

Exergaming-Szenario, dass Athlet:innen mit hoher Variabilität und risikobehafteten Bewe-

gungsmustern gezielte Instruktionen benötigen, während Personen mit geringer Variabilität 

ausreichende Erholungszeiten brauchen, um Überlastungen zu vermeiden. Diese Ergebnisse 

verdeutlichen, dass Exergaming in rehabilitativen Settings zwar motivierend und vielseitig ein-

setzbar ist, aber biomechanische Risiken nicht außer Acht gelassen werden dürfen. 

Die bisherige Evidenz zu Exergaming ist heterogen. Am stärksten belegt sind motivationale 

Effekte, die in verschiedenen Altersgruppen konsistent Verbesserungen von Motivation und 

Adhärenz zeigen. Funktionelle und physiologische Wirkungen, etwa auf Gleichgewicht oder 

kardiovaskuläre Parameter, sind zwar nachweisbar, aber methodisch weniger abgesichert. Für 

biomechanische Effekte liegen bislang nur kleine, spezialisierte Studien vor, die sowohl Chan-

cen als auch Risiken aufzeigen. Insgesamt lässt sich Exergaming als vielversprechende Er-

gänzung klassischer Trainings- und Rehabilitationsmethoden einordnen, deren Einsatz jedoch 

sorgfältig an Zielgruppe und Kontext (bspw. Rehaphase oder Trainingsschwerpunkt) ange-

passt werden muss. 
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3.2. Forschungslücken und Relevanz der vorliegenden Arbeit 

Trotz zahlreicher positiver Befunde weist die bisherige Forschung Lücken auf. Systematische 

Reviews (z. B. Cacciata et al., 2019; Manser et al., 2024) bemängeln kleine Stichproben, kurze 

Interventionszeiträume und fehlende Standardisierung. Auch Nor et al. (2020) betonen die 

Notwendigkeit einer systematischeren und differenzierteren Untersuchung. Auffällig ist zudem, 

dass die Mehrzahl der Studien Kinder, ältere Erwachsene oder klinische Patient:innen adres-

siert, während sportlich aktive Erwachsene bislang kaum systematisch untersucht wurden. 

Ein weiterer kritischer Punkt betrifft die Technologie. Die meisten Arbeiten nutzen kommerzi-

elle Konsolensysteme, die zwar niedrigschwellig einsetzbar sind, jedoch in Genauigkeit und 

Anpassungsfähigkeit limitiert bleiben. Demgegenüber liegen nur wenige Studien mit roboter-

gestützten High-End-Systemen, die präzisere Bewegungsanalysen und adaptive Widerstände 

ermöglichen (Ramasamy et al., 2023; Schutte, 2024). Ein direkter systematischer Vergleich 

dieser Technologien mit klassischen Trainingsmethoden liegt bislang nicht vor. 

Auch die Erhebung biomechanischer Parameter ist aktuell unzureichend. Zwar nutzen ein-

zelne Arbeiten (Barratt, 2019; Ramasamy et al., 2023; Haas et al., 2023–2025) hochauflö-

sende Messverfahren, doch fehlt es insgesamt an robusten längsschnittlichen Designs mit 

standardisierten Outcome-Maßen. Ungeklärt sind auch Fragen der Übertragbarkeit in den 

Leistungssport sowie mögliche Langzeiteffekte. 

Die vorliegende Arbeit setzt hier an: Sie untersucht den Einfluss eines dreiwöchigen, KI-ge-

stützten Exergaming-Trainings mit einem Roboter-System (ddrobotec) unter standardisierten 

Laborbedingungen. Im Zentrum stehen klar definierte Parameter der motorischen Kontrolle. 

Durch die Kombination präziser Messtechnik und einer homogenen Stichprobe sportlich akti-

ver Erwachsener soll eine belastbare Evidenzbasis entstehen, die den gezielten Einsatz robo-

tergestützter Exergames in Trainings- und Rehabilitationsprogrammen fundiert. 
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4. Methodik 

4.1. Ableitung der Fragestellung und Hypothesen 

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Exergaming weist trotz zahlreicher positiver 

Befunde Forschungslücken auf (vgl. Kap. 3.2). Insbesondere fehlen methodisch robuste Un-

tersuchungen mit sportlich aktiven Erwachsenen zu biomechanischen Parametern sowie Stu-

dien, die fortgeschrittene Technologien wie robotergestützte High-End-Systeme einsetzen. 

Während motivationale Effekte in der Literatur mehrfach nachgewiesen sind, liegen für Leis-

tungssteigerung bislang nur wenige Befunde vor. Hier setzt die vorliegende Arbeit an.  

Die Untersuchungsplanung orientiert sich an den in Kapitel 2.2 dargestellten theoretischen 

Grundlagen der motorischen Kontrolle. Die dargestellten Modelle verdeutlichen, dass motori-

sche Kontrolle nicht eindimensional verstanden werden kann, sondern ein Zusammenspiel 

aus sensorischer Wahrnehmung, stabilisierender Regulation, koordinativer Präzision und 

adaptiver Handlungsfähigkeit erfordert. Für die empirische Forschung ist es daher notwendig, 

diese abstrakten Funktionsbereiche in überprüfbare Messgrößen zu übersetzen. Aufbauend 

auf dem funktionalen Rahmen von Geraedts (2019) sowie systemdynamischen Ansätzen 

(Seidler, Noll & Thiers, 2004; Birklbauer, 2015) lassen sich vier zentrale Dimensionen ableiten, 

die als Grundlage der Operationalisierung dienen: 

• Wahrnehmung durch propriozeptive Prozesse 

• Stabilität durch posturale und dynamische Regulation 

• Koordination durch die präzise Steuerung komplexer Bewegungen 

• Anpassungsfähigkeit durch reaktive Umschaltungen zwischen Wahrnehmung und 

Handlung 

Damit wird das breite theoretische Spektrum der motorischen Kontrolle in ein empirisch hand-

habbares Modell überführt. Die gewählten Parameter repräsentieren jeweils eine zentrale Di-

mension, wodurch ein differenzierter Zugang zur Analyse der Effekte von Exergaming-Inter-

ventionen auf die motorische Kontrolle entsteht. 

Für die empirische Erfassung werden diese Dimensionen pragmatisch auf vier messbare Pa-

rameter übertragen: 

• Joint Position Sense (JPS; deutsch: Gelenkstellungssinn) als Indikator für Wahr-

nehmung, 

• Stiffness Control (SC; deutsch: Steifigkeitsregelung) als Maß für Stabilität, 
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• Movement Accuracy (MA; deutsch: Bewegungsgenauigkeit) als Maß für Koordina-

tion sowie 

• Plyometric React Time (PRT; deutsch: plyometrische Reaktionszeit) als Kennwert 

für Anpassungsfähigkeit 

Auf dieser Grundlage wird folgende Fragestellung verfolgt: 

Welchen Effekt hat ein dreiwöchiges, KI-gestütztes Exergaming-Training mit 

dem ddrobotec-Robotrainer Pro auf ausgewählte biomechanische Parameter der 

unteren Extremitäten bei sportlich aktiven Erwachsenen? 

Daraus ergibt sich die übergeordnete Hypothese der Arbeit: 

Ein dreiwöchiges Exergaming-Training mit zwei Einheiten pro Woche am ddro-

botec-Robotrainer Pro verbessert die motorische Kontrolle der unteren Extremi-

täten in den genannten vier Dimensionen signifikant. 

Zur Überprüfung werden folgende spezifische Hypothesen formuliert: 

• H1: Signifikante Verbesserung von JPS. 

• H2: Signifikante Verbesserung von SC. 

• H3: Signifikante Verbesserung von MA. 

• H4: Signifikante Verbesserung von PRT. 

4.2. Forschungsdesign 

Die Untersuchung wurde als quantitative empirische Studie im Rahmen eines Prä-Post-Längs-

schnittdesigns über einen Zeitraum von drei Wochen durchgeführt (16.05.–31.05.2025). Jede 

Teilnehmerin und jeder Teilnehmer absolvierte zwei Trainingseinheiten pro Woche, sodass 

insgesamt sechs Interventionseinheiten stattfanden. Das Vorgehen ist deduktiv angelegt: Die 

in Kapitel 2.2 dargestellten theoretischen Grundlagen der motorischen Kontrolle bilden die Ba-

sis für die Ableitung spezifischer Hypothesen, die anschließend empirisch anhand statistischer 

Verfahren überprüft werden. Damit folgt die Arbeit einem hypothesenprüfenden Ansatz. Auf-

grund der explorativen Zielsetzung und des begrenzten Rahmens wurde bewusst auf die Ein-

richtung einer Kontrollgruppe verzichtet. Ziel war es, zunächst Hinweise auf die prinzipielle 

Wirksamkeit im biomechanischen Sinne eines dreiwöchigen Exergaming-Trainings mit einem 

robotergestützten High-End-System zu gewinnen. Die Rekrutierung erfolgte aus der Beleg-

schaft eines Rehabilitationszentrums, das über einen ddrobotec Pro Robotrainer verfügt. Da 

das Gerät dort regelmäßig eingesetzt wird, war von einer gewissen Vorerfahrung der Teilneh-

menden mit dem System auszugehen. Dieser Aspekt wurde im Rahmen der Rekrutierung zu-

sätzlich erfragt und dokumentiert (s. Tab. 4 in Kap. 5.1, Spalte 8). Die Datenerhebung erfolgte 
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standardisiert über die integrierten Messprotokolle des Roboter-Systems, ergänzt durch die 

Erfassung demographischer Basisdaten über einen Fragebogen. 

4.3. Stichprobenuntersuchung 

Die Stichprobe umfasste 17 sportlich aktive Erwachsene aus dem Mitarbeiterkreis eines re-

nommierten Rehabilitationszentrums, das über einen ddrobotec Robotrainer Pro verfügt. Es 

handelt sich um eine Gelegenheitsstichprobe ohne Zufallsauswahl und zweckgerichteten Ein-

schlusskriterien. Als Einschlusskriterium galt eine regelmäßige sportliche Aktivität, während 

akute Verletzungen der unteren Extremitäten ein Ausschlusskriterium darstellten. Aufgrund 

der spezifischen Rekrutierungsumgebung war von vergleichbaren Ausgangsbedingungen in-

nerhalb der Stichprobe auszugehen. Die Teilnehmenden wurden im Fragebogen zu ihren re-

gelmäßig ausgeübten Sportarten, ihrem wöchentlichen Trainingsumfang sowie relevanten ge-

sundheitlichen Einschränkungen befragt. Probandenausfälle traten nicht auf, sodass alle Teil-

nehmenden in die Datenauswertung einbezogen werden konnten. Zusätzlich wurden demo-

graphische Basisdaten (z. B. Alter, Geschlecht, Größe, Gewicht) erhoben, die der Kontextua-

lisierung der Ergebnisse dienen und in Kapitel 5.1 detailliert dargestellt werden. Aufgrund der 

Rahmenbedingungen handelt es sich nicht um eine repräsentative Stichprobe im statistischen 

Sinne. Die Ergebnisse können daher nicht ohne Einschränkungen auf die Gesamtbevölkerung 

übertragen werden, liefern jedoch innerhalb der spezifischen Gruppe junger, sportlich aktiver 

Erwachsener wichtige Hinweise auf mögliche Trainingseffekte. 

4.4. Material: Der ddrobotec-Robotrainer 

Der ddrobotec Robotrainer Pro ist ein KI-gestütztes, robotisches Beintrainingssystem des 

Schweizer Unternehmens „Dynamic Devices“. Er basiert auf pneumatischen künstlichen Mus-

keln, hochpräziser Sensorik und einer Exergaming-Software. Das integrierte Steuerungssys-

tem „DD Brain“ erfasst kontinuierlich mehrere tausend Datenpunkte pro Sekunde, passt Wi-

derstände adaptiv an und liefert visuelles Echtzeit-Feedback. Auf diese Weise können Belas-

tung und Trainingsintensität individuell und dynamisch angepasst werden. Das System wird 

seit mehreren Jahren international in Rehabilitation, Leistungssport und Gesundheitsförderung 

eingesetzt (Herstellerangaben, vgl. ddrobotec Webseite (Dynamic Devices, o.D.)). Es erlaubt 

die Durchführung validierter Tests und Trainingsprotokolle, mit denen unter anderem Links-

Rechts-Asymmetrien, neuromotorische Fähigkeiten sowie neurokognitive Einschränkungen 

erfasst werden können. Die Ergebnisse werden unmittelbar in Form von Kennzahlen aufberei-

tet und stehen für die Trainingssteuerung zur Verfügung. Die Trainingsumgebung umfasst eine 

Vielzahl an Exergames, Drills und Testprotokollen, die Parameter wie Muskelkraft, Schnell-

kraft, Koordination, Ausdauer und Bewegungsgenauigkeit abbilden. Eine KI-gestützte Engine 

kombiniert individuelle Testergebnisse mit adaptiven Programmen und ermöglicht dadurch 

progressive, personalisierte Trainingspläne. Die Datenverarbeitung erfolgt über die ddrobotec 
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Cloud (Abb. 4), welche Analyse, Speicherung und Visualisierung unterstützt. Neben klassi-

schen Reports bestehen verschiedene Zugriffsmöglichkeiten (Benutzeroberfläche, App, Part-

nerportal, API). Besonders hervorzuheben ist die sogenannte ddrobotec Datenblume, die über 

50 validierte Biomarker in einer intuitiven Grafik darstellt und eine kontinuierliche Beobachtung 

kognitiver, sensomotorischer und physischer Leistungen ermöglicht. Insgesamt stellt der ddro-

botec Robotrainer Pro ein innovatives System zur präzisen Erfassung und Förderung motori-

scher, kognitiver und physischer Leistungsdimensionen dar. Die Kombination aus Robotik, 

Exergaming und KI-gestützter Datenanalyse bildet eine neuartige Grundlage für trainings- und 

rehabilitationsbezogene Anwendungen. 

 

Abbildung 4: Übersicht ddrobotec Robotrainer 

 

4.5. Durchführung der Intervention 

Vor Beginn der Intervention erhielten alle Teilnehmenden eine Einweisung in die Nutzung des 

Geräts sowie in die Durchführung der Tests. Das Training erstreckte sich über drei Wochen 

und bestand aus jeweils zwei Trainingseinheiten pro Woche. Jede Einheit setzte sich aus ei-

nem standardisierten Warm-up-Protokoll (vier Übungen), zwei Durchgängen des „Ski Easy“-

Exergames sowie zwei Durchgängen des „Dodgeball“ Games zusammen (Abb. 5). Die Durch-

führung erfolgte selbstverantwortlich durch die Teilnehmenden. 
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Abbildung 5: Benutzeroberfläche ddrobotec Pro Exergames 

 

Das Warm-up-Protokoll (standardisiert) setzte sich aus folgenden vorkonfigurierten Übungen 

zusammen: 

• BASIC201: Grundlagentraining unter konstanter Last (90 s) 

• Periodic Plyo: periodisches plyometrisches Schnellkrafttraining (40 s) 

• PRO302: moderates, exzentrisches, alternierendes Training mit variabler Last (120 s) 

• Wavelet Training: schnell alternierende Beinbewegungen unter konstanter Last (60 s) 

Nach den Aufwärmungsübungen absolvierten die Teilnehmenden in jeder Trainingseinheit je-

weils zwei Durchläufe von den Exergames: 

• SkiEasy: Ziel ist es, die Ziellinie möglichst schnell zu erreichen und dabei Slalom-Tore 

korrekt zu durchfahren (zeitkritischer, koordinativer Parcours) 

• DodgeBall: schnelles alternierendes Betätigen der Pedale, um virtuellen Hindernissen 

auszuweichen (reaktiv-koordinative Anforderung) 

Die Testungen wurden unmittelbar vor Beginn (Prä-Test) und nach Abschluss der Intervention 

(Post-Test) durchgeführt. Dabei wurden identische Bedingungen gewährleistet: 

• gleiche Räumlichkeiten und Geräteeinstellungen 

• konstante Tageszeit im Rahmen der üblichen Trainingszeiten 

• standardisierte Instruktion durch die Versuchsleitung 

• einheitliche Messprotokolle am ddrobotec 

Auf diese Weise sollte sichergestellt werden, dass beobachtete Veränderungen auf die Inter-

vention zurückgeführt werden können und nicht durch externe Störvariablen bedingt sind. 
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Die eingesetzte Testverfahren können wie folgt spezifiziert werden: 

• Position Sense Test (für JPS): Erfasst die Fähigkeit, einen vorgegebenen Kniewinkel 

ohne visuelles Feedback wiederholt präzise zu reproduzieren.  

Primärer Outcome: mittlere absolute Winkelabweichung vom Zielwinkel über mehrere 

Repetitionen [Einheit: degree (kurz: d, deutsch: Grad); niedriger = besser] 

• Stiffness Control Test (für SC): Erfasst die dynamische Kniegelenksstabilität bei ape-

riodischen Störeinflüssen (variierende extern applizierte Kräfte), während ein Zielknie-

winkel gehalten werden soll.  

Primärer Outcome: Abweichung vom Zielwinkel [Einheit: degree (kurz: d, deutsch: 

Grad); niedriger = besser] 

Tracking Ability Test (für MA): Erfasst die Bewegungsgenauigkeit beim Verfolgen ei-

nes vorgegebenen Bewegungspfads (z. B. Kreis) durch Beugen/Strecken; die Bewe-

gung ist auch bei kurzzeitigem Ausblenden des visuellen Stimulus fortzuführen. Primä-

rer Outcome: Tracking-Fehler relativ zur Zieltrajektorie [Einheit: degree (kurz: d, 

deutsch: Grad); niedriger = besser; zusätzlich kann ein Links-Rechts-Symmetrieindex 

ausgewertet werden] 

• Negative Power Test (für PRT): Plyometrisch inspirierter Reiz-Reaktions-Test mit 

schneller exzentrischer Phase. Erfasst u. a. Reaktionszeit vom visuellen Stimulus bis 

zum definierten Kraft-/Leistungs-Schwellenkriterium sowie Parameter der dynami-

schen Stabilität/Spitzengeschwindigkeit. 

Primärer Outcome für diese Arbeit: Plyometric React Time [Einheit: milliseconds (kurz: 

ms, deutsch: Millisekunden); niedriger = besser] 

Für alle in dieser Arbeit verwendeten Kennwerte gilt: Niedrigere Werte entsprechen einer bes-

seren Leistung (vgl. Ergebnisdarstellung in Kap. 5). Eine beispielhafte Exergame-Einzel-Aus-

wertung sowie die Ergebnisse der Parameter-Tests (Proband 2) und ein übersichtlicher In-

sights-Report (Probandin 15) sind im Anhang A dokumentiert. 

4.6. Datenauswertung 

Die Daten der Testungen wurden direkt durch den ddrobotec Robotrainer erhoben und nach 

Abschluss in Microsoft Excel exportiert. Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe von Excel 

sowie in Google Colab unter Python. Zum Einsatz kamen folgende Verfahren: 

• Deskriptive Statistik (Berechnung von Mittelwerten und Standardabweichungen) 

• Shapiro-Wilk-Test zur Prüfung der Normalverteilung der Differenzen 

• gepaarter t-Test zur Analyse signifikanter Veränderungen zwischen Prä- und Post-

messung 

• Berechnung von Effektgrößen nach Cohen’s d 
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Das Signifikanzniveau wurde auf p < .05 festgelegt. 

4.7. Methodische Reflexion 

Die vorliegende Untersuchung weist mehrere Stärken auf: Der Einsatz eines hochmodernen, 

robotischen Trainingssystems erlaubt präzise Messungen und eine exakte Steuerung der Be-

lastung. Zudem wurde ein bislang wenig untersuchter Bereich (biomechanische Parameter bei 

jungen, sportlichen Erwachsenen) adressiert. Eine klare theoretische Fundierung durch das 

Modell der motorischen Kontrolle unterstreicht die wissenschaftliche Relevanz der Arbeit. 

Gleichzeitig bestehen Limitationen: Die Stichprobe ist klein, es fehlt eine Kontrollgruppe, und 

die Interventionsdauer von drei Wochen ist kurz. Darüber hinaus handelt es sich um eine Ge-

legenheitsstichprobe, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschränkt. Trotz dieser 

Einschränkungen liefert die Studie wichtige explorative Hinweise für den Einsatz von High-

End-Exergaming in Training und Rehabilitation. 

Im Hinblick auf die Gütekriterien quantitativer Forschung kann die vorliegende Untersu-

chung wie folgt bewertet werden: 

• Objektivität: Die Durchführung der Tests erfolgte nach einheitlichen, softwaregestütz-

ten Protokollen am ddrobotec Robotrainer. Instruktionen und Rahmenbedingungen 

(Räumlichkeiten, Tageszeit, Geräteeinstellungen) wurden standardisiert, wodurch der 

Einfluss der Versuchsleitung minimiert wurde. 

• Reliabilität: Die Messungen sind wiederholbar, da der Robotrainer identische Testpro-

tokolle automatisiert ablaufen lässt und die Datenerfassung hochfrequent und konsis-

tent erfolgt. Die kurze Interventionsdauer könnte zwar die Reliabilität längerfristiger 

Trainingseffekte einschränken, die Messzuverlässigkeit der Tests selbst ist jedoch ge-

geben. 

• Validität: Die eingesetzten Tests erfassen die jeweils intendierten Dimensionen der 

motorischen Kontrolle (Wahrnehmung, Stabilität, Koordination, Anpassungsfähigkeit). 

Inhaltlich ist somit von einer hohen Konstruktvalidität auszugehen. Einschränkungen 

bestehen darin, dass externe Faktoren wie individuelle Tagesform nicht vollständig 

ausgeschlossen werden können. 

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Gütekriterien in wesentlichen Teilen erfüllt sind. 

Damit liefern die erhobenen Daten eine methodisch fundierte Grundlage, auch wenn die ge-

nannten Limitationen bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden müssen.
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5. Ergebnisse 

5.1. Beschreibung der Stichprobe 

An der Untersuchung nahmen insgesamt 17 sportlich aktive Erwachsene teil, davon 7 Frauen 

und 10 Männer. Das Durchschnittsalter lag bei 26,1 Jahren (Spanne: 21–36 Jahre). Die Teil-

nehmenden wiesen eine durchschnittliche Körpergröße von 174,9 cm und ein durchschnittli-

ches Gewicht von 70,9 kg auf. Das Durchschnittsalter der männlichen Teilnehmenden lag bei 

27,8 Jahren (Range: 22–36 Jahre), während die weiblichen Proband:innen mit 24,4 Jahren im 

Mittel etwas jünger waren (Range: 21–28 Jahre). Hinsichtlich des wöchentlichen Trainingsum-

fangs zeigten die Männer mit durchschnittlich 8,8 Stunden (Spannweite: 3–22 Stunden) eine 

höhere Belastung als die Frauen (6,9 Stunden; Spannweite: 3–13 Stunden). Die sportartspe-

zifische Verteilung verdeutlicht die Heterogenität der Stichprobe (s. Abb. 6). Von den insge-

samt genannten Primärsportarten entfielen die meisten Nennungen auf Ausdauersportarten 

wie Laufen, Joggen oder Radfahren, gefolgt von klassischen Mannschaftssportarten und Kraft-

sport. Unter der Kategorie „Weitere“ wurden Aktivitäten wie Yoga, Golf oder Reiten erfasst. 

Diese breite sportliche Basis spiegelt die Vielfalt an Bewegungserfahrungen der Teilnehmen-

den wider und veranschaulicht zugleich, dass sich die Ergebnisse der vorliegenden Untersu-

chung nicht auf eine einzelne Sportartengruppe beschränken, sondern eine generalisierte, 

sportlich aktive Population abbilden. In Bezug auf die Vorerfahrung mit dem ddrobotec gaben 

sechs Teilnehmende an, das Gerät bereits genutzt zu haben, während elf Teilnehmende ohne 

Vorerfahrung in die Intervention starteten. Verletzungen innerhalb der letzten zwölf Monate 

waren selten und beschränkten sich auf drei Fälle (Kapselüberdehnung Knie, Hüftgelenkser-

guss, chronischer Patellasehnenriss). Akute Verletzungen, die die Teilnahme beeinträchtigt 

hätten, lagen nicht vor. 

Tabelle 4  gibt eine Übersicht über die demografischen und sportlichen Merkmale der Stich-

probe. 
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2 36 m 182 78 Fußball, Tennis, Golf, Jog-

gen, Rennrad 

8 Ja Nein 

3 30 m 175 63 Fußball, Joggen 3 Ja Nein 

4 32 m 175 74 Fußball 5 Ja Nein 

5 27 w 168 59 Yoga/Pilates, Joggen 5 Ja Kapselüberdeh-

nung linkes Knie 

6 26 m 183 72 Fußball, Ski Alpin, Golf 12 Ja Nein 

7 24 w 170 58 Reiten, Yoga, Joggen 4 Ja Erguss Hüftge-

lenke 

8 25 w 168 67 Spinning, Krafttraining, 

Hammerwurf 

5 Nein Nein 

9 27 m 172 70 Fußball, Joggen, Athle-

tiktraining 

8 Nein Nein 

10 30 m 178 78 Radfahren, Joggen, Kraft-

training 

22 Ja Nein 

11 21 w 168 61 Fußball, Radfahren, Gym 10 Nein Nein 

12 22 w 168 75 Joggen, Poledance, Spin-

ning 

3 Nein Nein 

13 24 w 157 53 Kraftsport, Radfahren, 

Wandern, Joggen 

13 Nein Nein 

14 23 m 178 72 Fußball 6 Nein Nein 

15 28 w 175 72 Laufen, Fitness, Rennrad, 

Yoga 

8 Nein Nein 

16 22 m 190 86 Volleyball, Krafttraining 10 Nein Patellasehnen-

riss 

17 27 m 169 72 Fußball 6 Ja Nein 

Tabelle 4: Detailübersicht Stichprobenmerkmale 
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m 27.80 22 36 14 8.80 3 22 19 10 

w 24.43 21 28 7 6.86 3 13 10 7 

Tabelle 5: Übersicht geschlechtsspezifische Unterschiede Stichprobe 

Wobei Std. die Trainingshäufigkeit in Stunden pro Woche angibt 



 

35 
 

Abbildung 6: Verteilung Sportkategorien Stichprobe 

 

5.2. Deskriptive Statistik 

Zur Analyse wurden die links- und rechtsseitigen Messwerte der unteren Extremitäten der ein-

zelnen Teilnehmer:innen gemittelt, um eine doppelte Gewichtung zu vermeiden und repräsen-

tative Gesamtwerte pro Person abzubilden. Damit standen für jeden Probanden pro Parameter 

die individuellen Messwerte links (L) und rechts (R), der daraus berechnete individuelle Mittel-

wert zwischen links und rechts [MW (i)] sowie die intraindividuelle Standardabweichung (SD 

(i)) bereit. In der untersten Zeile sind die vertikalen Mittelwerte über links [MW (L)] sowie rechts 

[MW (R)] aller Probanden zum Zeitpunkt T0 und T1 dargestellt, der daraus resultierende Ge-

samtmittelwert [MW (g)] plus die Standardabweichung über alle Teilnehmenden [SD (g)] dar-

gestellt (s. Tab. 6-9). Damit wird sowohl die Streuung zwischen den Proband:innen als auch 

die Stabilität der Links-Rechts-Symmetrie innerhalb einer Person abgebildet. 
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  Joint Position Sense (Einheit: d) 

ID T0 T1 

  L R MW (i) SD (i) L R MW (i)  SD (i) 

1 8,8 5,5 7,2 2,3 10,9 9,4 10,2 1,1 

2 8,7 12,7 10,7 2,8 4,9 5,6 5,3 0,5 

3 9,0 12,0 10,5 2,1 4,3 4,8 4,6 0,4 

4 4,4 5,9 5,2 1,1 2,7 2,1 2,4 0,4 

5 5,9 4,8 5,4 0,8 7,1 4,9 6,0 1,6 

6 12,8 13,2 13,0 0,3 11,1 11,5 11,3 0,3 

7 11,8 11,3 11,6 0,4 7,3 5,2 6,3 1,5 

8 11,2 7,0 9,1 3,0 6,8 7,0 6,9 0,1 

9 12,8 11,7 12,3 0,8 10,5 10,6 10,6 0,1 

10 14,6 13,8 14,2 0,6 10,7 7,5 9,1 2,3 

11 4,0 11,0 7,5 4,9 7,3 5,7 6,5 1,1 

12 6,7 23,7 15,2 12,0 5,8 22,0 13,9 11,5 

13 11,5 8,2 9,9 2,3 5,8 5,2 5,5 0,4 

14 4,5 9,7 7,1 3,7 5,9 7,6 6,8 1,2 

15 5,0 7,8 6,4 2,0 2,9 6,6 4,8 2,6 

16 10,4 7,0 8,7 2,4 8,8 12,2 10,5 2,4 

17 21,8 18,1 20,0 2,6 3,7 12,3 8,0 6,1 

 MW (L) MW (R) MW (g) SD (g) MW (L) MW (R) MW (g) SD (g) 

 9,6 10,8 10,2 3,9 6,9 8,2 7,6 3,0 
 

Tabelle 6: Testwerte Joint Position Sense 

 

  Stiffness Control (Einheit: d) 

ID T0 T1 

  L R MW (i) SD (i) L R MW (i) SD (i) 

1 6,3 4,9 5,6 1,0 6,3 5,0 5,7 0,9   

2 4,6 3,6 4,1 0,7 4,6 3,7 4,2 0,6   

3 4,8 4,3 4,6 0,4 3,9 3,5 3,7 0,3   

4 3,9 4,1 4,0 0,1 3,6 3,9 3,8 0,2   

5 3,4 2,4 2,9 0,7 4,0 3,1 3,6 0,6   

6 5,1 4,2 4,7 0,6 4,4 4,2 4,3 0,1   

7 4,7 4,0 4,4 0,5 4,0 3,7 3,9 0,2   

8 4,1 3,9 4,0 0,1 3,8 3,0 3,4 0,6   

9 5,4 6,3 5,9 0,6 4,7 5,0 4,9 0,2   

10 5,1 5,0 5,1 0,1 5,3 4,8 5,1 0,4   

11 3,6 3,2 3,4 0,3 3,4 3,4 3,4 0,0   
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12 5,9 5,8 5,9 0,1 5,5 5,2 5,4 0,2   

13 4,4 4,0 4,2 0,3 3,9 3,9 3,9 0,0   

14 7,7 5,0 6,4 1,9 5,9 5,4 5,7 0,4   

15 3,9 4,7 4,3 0,6 3,7 4,1 3,9 0,3   

16 6,0 6,3 6,2 0,2 5,2 5,8 5,5 0,4   

17 4,3 4,2 4,3 0,1 3,8 3,4 3,6 0,3   

 MW (L) MW (R) MW (g) SD (g) MW (L) MW (R) MW (g) SD (g) 

 4,9 4,5 4,7 1,0 4,5 4,2 4,3 0,8   

 

Tabelle 7: Testwerte Stiffness Control 

 

  Movement Accuracy  (Einheit: d) 
ID T0 T1 

  L R MW (i) SD (i) L R MW (i) SD (i) 
1 32,7 22,9 27,8 6,9 15,2 15,0 15,1 0,1 
2 20,1 19,1 19,6 0,7 20,6 20,5 20,6 0,1 
3 14,9 14,9 14,9 0,0 14,2 14,0 14,1 0,1 
4 15,8 14,2 15,0 1,1 14,9 13,4 14,2 1,1 
5 16,2 15,5 15,9 0,5 19,2 17,3 18,3 1,3 
6 26,9 24,9 25,9 1,4 20,6 19,5 20,1 0,8 
7 18,6 15,6 17,1 2,1 15,3 16,0 15,7 0,5 
8 13,9 15,1 14,5 0,8 19,4 17,8 18,6 1,1 
9 17,4 18,2 17,8 0,6 20,2 21,6 20,9 1,0 

10 20,8 18,4 19,6 1,7 21,9 21,9 21,9 0,0 
11 18,7 19,5 19,1 0,6 17,4 18,1 17,8 0,5 
12 14,4 19,9 17,2 3,9 24,9 23,0 24,0 1,3 
13 18,3 17,4 17,9 0,6 17,2 16,7 17,0 0,4 
14 17 17,8 17,4 0,6 14,7 16,4 15,6 1,2 
15 26,2 26,4 26,3 0,1 17,9 17,9 17,9 0,0 
16 14 14,3 14,2 0,2 13,5 14,6 14,1 0,8 
17 21,4 20,6 21,0 0,6 18 17,0 17,5 0,7 

 MW (L) MW (R) MW (g) SD (g) MW (L) MW (R) MW (g) SD (g) 

 19,3 18,5 18,9 4,2 17,9 17,7 17,8 2,9 
 

Tabelle 8: Testwerte Movement Accuracy 
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  Plyometric React Time (Einheit: ms) 
ID T0 T1 

  L R MW (i) SD (i) L R MW (i) SD (i) 
1 208,7 195,7 202,2 9,2 203,3 188,7 196,0 10,3 
2 220,3 225,0 222,7 3,3 210,7 214,3 212,5 2,5 
3 196,7 192,3 194,5 3,1 189,7 185,7 187,7 2,8 
4 236,0 234,0 235,0 1,4 229,7 225,3 227,5 3,1 
5 211,7 213,0 212,4 0,9 213,3 212,0 212,7 0,9 
6 177,0 177,0 177,0 0,0 168,3 168,0 168,2 0,2 
7 224,7 216,3 220,5 5,9 203 205,3 204,2 1,6 
8 220,0 210,0 215,0 7,1 207,3 202,0 204,7 3,7 
9 202,0 204,7 203,4 1,9 192,7 195,3 194,0 1,8 

10 238,3 223,3 230,8 10,6 210,3 195,3 202,8 10,6 
11 224,3 240,3 232,3 11,3 223 235,0 229,0 8,5 
12 245,7 237,0 241,4 6,2 224,7 222,7 223,7 1,4 
13 188,7 195,7 192,2 4,9 182 186,7 184,4 3,3 
14 203,0 206,7 204,9 2,6 194,7 194,3 194,5 0,3 
15 244,7 231,3 238,0 9,5 237,3 231,3 234,3 4,2 
16 203,7 200,7 202,2 2,1 198,7 194,7 196,7 2,8 
17 195,0 189,0 192,0 4,2 179,3 177,0 178,2 1,6 

 MW (L) MW (R) MW (g) SD (g) MW (L) MW (R) MW (g) SD (g) 

 214,1 211,3 212,7 18,8 204,0 202,0 203,0 18,6 
 

Tabelle 9: Testwerte Plyometric React Time 

 

In den folgenden vier Diagrammen wird die jeweilige Mittelwertänderung dargestellt, aus der 

sich eine Verbesserung oder Verschlechterung der Parameter ableiten lässt. 
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Abbildung 7: Übersicht Mittelwertänderungen JPS 

 

Abbildung 8: Übersicht Mittelwertänderungen SC 

 

Abbildung 9: Übersicht Mittelwertänderungen MA 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

MW (i) T0 7,2 10,7 10,5 5,2 5,4 13,0 11,6 9,1 12,3 14,2 7,5 15,2 9,9 7,1 6,4 8,7 20,0

MW (i) T1 10,2 5,3 4,6 2,4 6,0 11,3 6,3 6,9 10,6 9,1 6,5 13,9 5,5 6,8 4,8 10,5 8,0

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

Mittelwertänderung (T0 -> T1) - JPS

MW (i) T0 MW (i) T1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

MW (i) 5,6 4,1 4,6 4,0 2,9 4,7 4,4 4,0 5,9 5,1 3,4 5,9 4,2 6,4 4,3 6,2 4,3

MW (i) 5,7 4,2 3,7 3,8 3,6 4,3 3,9 3,4 4,9 5,1 3,4 5,4 3,9 5,7 3,9 5,5 3,6

0,0

2,0

4,0

6,0

Mittelwertänderung (T0 -> T1) - SC

MW (i) MW (i)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

MW (i) 27,8 19,6 14,9 15,0 15,9 25,9 17,1 14,5 17,8 19,6 19,1 17,2 17,9 17,4 26,3 14,2 21,0

MW (i) 15,1 20,6 14,1 14,2 18,3 20,1 15,7 18,6 20,9 21,9 17,8 24,0 17,0 15,6 17,9 14,1 17,5

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

Mittelwertänderung (T0 -> T1) - MA

MW (i) MW (i)
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Abbildung 10: Übersicht Mittelwertänderungen PRT 

 

Im Prä-Test (T0) zeigten sich für die vier untersuchten Dimensionen der motorischen Kontrolle 

folgende Ausgangswerte [MW (g) ± SD (g) über die Gesamtstichprobe, n = 17]: 

• Joint Position Sense: 10,2 ± 3,9 d 
 

• Stiffness Control: 4,7 ± 1,0 d 
 

• Movement Accuracy: 18,9 ± 4,2 d 
 

• Plyometric React Time 212,7 ± 18,8 ms 
 

Im Post-Test änderten sich die Werte wie folgt: 
 

• Joint Position Sense: 7,6 ± 3,0 d 
 

• Stiffness Control (Stabilität): 4,3 ± 0,8 d 
 

• Movement Accuracy: 17,8 ± 2,9 d 
 

• Plyometric React Time: 203,0 ± 18,6 ms 
 

Eine erste deskriptive Einschätzung der Mittelwerte zeigt, dass sich die Ergebnisse in allen 

vier untersuchten Parametern im Post-Test im Vergleich zum Prä-Test verbessert haben. So 

nahmen die mittleren Abweichungen beim Joint Position Sense, bei der Stiffness Control und 

bei der Movement Accuracy ab, während sich die Plyometric React Time verkürzte. Rein op-

tisch deutet dies auf eine positive Entwicklung der motorischen Kontrolle hin. 

Ob diese Unterschiede jedoch statistisch signifikant sind, lässt sich allein anhand der Mittel-

werte nicht beurteilen. Daher wurde im nächsten Schritt geprüft, ob die Verteilungen der Dif-

ferenzwerte die Voraussetzung der Normalverteilung erfüllen, um anschließend geeignete sta-

tistische Testverfahren auszuwählen. Zur Prüfung der Verteilungseigenschaften wurde der 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

MW (i) 202, 222, 194, 235, 212, 177, 220, 215, 203, 230, 232, 241, 192, 204, 238, 202, 192,

MW (i) 196, 212, 187, 227, 212, 168, 204, 204, 194, 202, 229, 223, 184, 194, 234, 196, 178,

100,0

150,0

200,0

250,0

Mittelwertänderung (T0 -> T1) - PRT

MW (i) MW (i)
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Shapiro-Wilk-Test durchgeführt (s. Tab. 10). Dabei ergab sich für alle vier Parameter eine hin-

reichende Normalverteilung.  
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3,0 0,1 -12,7 -6,2 
-5,5 0,1 0,9 -10,2 
-6,0 -0,9 -0,8 -6,8 
-2,8 -0,3 -0,9 -7,5 
0,7 0,7 2,4 0,3 

-1,7 -0,4 -5,9 -8,8 
-5,3 -0,5 -1,5 -16,4 
-2,2 -0,6 4,1 -10,4 
-1,7 -1,0 3,1 -9,3 
-5,1 0,0 2,3 -28,0 
-1,0 0,0 -1,4 -3,3 
-1,3 -0,5 6,8 -17,7 
-4,4 -0,3 -0,9 -7,8 
-0,4 -0,7 -1,9 -10,4 
-1,7 -0,4 -8,4 -3,7 
1,8 -0,7 -0,1 -5,5 

-12,0 -0,7 -3,5 -13,9 

     
Shapiro-Wilk Test 
W 0,94 0,95 0,94 0,91 
Shapiro-Wilk Test p 0,266 0,482 0,313 0,083 
Normalverteilung? X X X X 
 
     

Tabelle 10: Shapiro-Wilk Test 

 

5.3. Inferenzstatistische Ergebnisse 

Zur Überprüfung der Hypothesen wurden für alle Parameter die individuellen Differenzen zwi-

schen Prä- und Posttest (T1–T0) berechnet. Diese Differenzen dienten als Grundlage für die 

t-Tests gegen 0. Zusätzlich wurden Effektgrößen nach Cohen’s d berechnet und 95%-Kon-

fidenzintervalle für die Mittelwerte angegeben. 

Da es sich bei den erhobenen Parametern um Kennwerte handelt, bei denen niedrigere Werte 

eine bessere Leistung anzeigen (z. B. geringerer Fehler im JPS oder kürzere PRT), bedeutet 

ein negatives Vorzeichen der Differenz (T1–T0 < 0) eine Verbesserung der Leistung, während 

ein positives Vorzeichen (T1–T0 > 0) auf eine Verschlechterung hinweist. 

Im Folgenden werden die Ergebnisse gegliedert nach Parametern dargestellt. 
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Joint Position Sense (Gelenkstellungssinn): 

Die Analyse der Differenzen ergab einen Wert von ∆MW(g) = –2,7 (SD = 3,5). Der t-Test zeigte 

eine signifikante Verbesserung, t(16) = –3,1; p = ,006. Die Effektgröße nach Cohen’s d lag bei 

–0,8; was einem mittleren bis großen Effekt entspricht. Das 95%-Konfidenzintervall [–4,4; –

1,0] schließt den Wert 0 nicht ein. Damit konnte Hypothese H1, die eine Verbesserung des 

Gelenkstellungssinns erwartete, bestätigt werden. 

Stiffness Control (Steifigkeitsregelung): 

Für die Steifigkeitsregelung ergab sich ein mittlerer Differenzwert von ∆MW(g) = –0,4 (SD = 

0,4). Der t-Test zeigte eine signifikante Verbesserung, t(16) = –3,4; p = ,003. Mit d = –0,8 ist 

die Effektgröße groß. Das Konfidenzintervall [–0,6; –0,2] verdeutlicht die Signifikanz. Hypo-

these H2 konnte damit bestätigt werden. 

Movement Accuracy (Bewegungsgenauigkeit): 

Die Analyse der Bewegungsgenauigkeit ergab im Mittel eine Abweichung von ∆MW(g) = –1,1 

(SD = 4,7). Der t-Test war nicht signifikant, t(16) = –0,9; p = ,357, und die Effektgröße fiel mit 

d = –0,2 gering aus. Das 95%-Konfidenzintervall [–3,3; 1,2] umfasste den Wert 0. Hypothese 

H3, die von einer Verbesserung der Bewegungsgenauigkeit ausging, konnte daher nicht be-

stätigt werden. 

Plyometric Reaction Time (plyometrische Reaktionszeit): 

Für die plyometrische Reaktionszeit ergaben sich deutliche Verbesserungen zwischen T0 und 

T1. Der mittlere Differenzwert betrug ∆MW(g) = –9,7 (SD = 6,6). Der t-Test zeigte eine hoch-

signifikante Verbesserung, t(16) = –6,1; p < ,001. Mit d = –1,5 erreichte die Effektgröße einen 

sehr großen Wert. Das 95%-Konfidenzintervall [–12,9; –6,6] lag vollständig im negativen Be-

reich. Damit konnte Hypothese H4, die eine Verbesserung der plyometrischen Reaktionszeit 

annahm, bestätigt werden. 

Zusammenfassung 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass drei der untersuchten Parameter (Joint Posi-

tion Sense, Stiffness Control, Plyometric Reaction Time) eine signifikante Verbesserung auf-

wiesen. Für die Bewegungsgenauigkeit ergab sich hingegen keine signifikante Veränderung. 

Damit konnten die Hypothesen H1, H2 und H4 bestätigt werden, während H3 nicht bestätigt 

werden konnte (s. Tab. 6).  
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Parameter Hypo-

these 

Ergebnis Effekt  Interpretation 

Joint Position Sense H1 Bestätigt  
 

groß Signifikante Verbesse-

rung 

Stiffness Control H2 Bestätigt 
 

groß Signifikante Verbesse-

rung 

Movement Accuracy H4 Nicht be-

stätigt 

klein Keine signifikante Ver-

änderung 

Plyometric Reaction Time H3 Bestätigt  sehr 

groß 

Deutlichste Verbesse-

rung 

Tabelle 11: Zusammenfassung Ergebnisse Parameterverbesserung 
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6. Diskussion 

Ziel der Arbeit war es, die Effekte eines dreiwöchigen, KI-gestützten Exergaming-Trainings am 

ddrobotec Robotrainer Pro auf ausgewählte biomechanische Parameter der unteren Extremi-

täten bei sportlich aktiven Erwachsenen zu prüfen. Grundlage bildete der in Kapitel 2.2 darge-

stellte Rahmen der motorischen Kontrolle, der die Funktionsbereiche Wahrnehmung, Stabili-

tät, Koordination und Anpassungsfähigkeit unterscheidet. Entsprechend wurden Joint Position 

Sense (JPS), Stiffness Control (SC), Movement Accuracy (MA) und Plyometric React Time 

(PRT) als spezifische Indikatoren herangezogen. Vor dem Hintergrund der in Kapitel 3 aufge-

zeigten Forschungslücken, insbesondere des Mangels an biomechanisch präzisen 

Exergaming-Studien mit sportlich aktiven Erwachsenen und High-End-Systemen, adressierte 

die Arbeit ein klares Desiderat. 

Die Ergebnisse zeigen ein differenziertes Muster und erweitern den bisherigen Forschungs-

stand, der Exergaming-Effekte bislang vor allem im Bereich Motivation und Adhärenz doku-

mentierte (Liu & Lipowski, 2021), während biomechanische Befunde selten berücksichtigt wur-

den (Benzing & Schmidt, 2018). 

Für den Joint Position Sense wurde eine deutliche Reduktion der Winkelabweichungen beo-

bachtet. Dies verdeutlicht, dass wiederholte Zielwinkelerfahrungen in Kombination mit unmit-

telbarem Feedback die propriozeptive Kalibrierung und die interne Abbildung des Systemzu-

stands verbessern können. Damit wird eine Forschungslücke adressiert, da bisher überwie-

gend indirekte Gleichgewichtseffekte berichtet wurden (Wibowo et al., 2024), während propri-

ozeptive Maße wie JPS nur selten im Fokus standen. Die robotische Messumgebung ermög-

licht hier eine besonders präzise Erfassung. Lerneffekte lassen sich trotz standardisierter 

Durchführung (Kap. 4.5) nicht vollständig ausschließen, ihr Einfluss dürfte jedoch begrenzt 

sein. 

Auch die Stiffness Control verbesserte sich, was für eine effizientere Kopplung von Feedfor-

ward- und Feedback-Mechanismen spricht (Seidler et al., 2004; Geraedts, 2019). Diese Er-

gebnisse unterstreichen die Relevanz roboterbasierter Exergames für die Stabilitätsförderung 

und stehen im Einklang mit Befunden von Schutte (2024) und Ramasamy et al. (2023). Gleich-

zeitig kontrastieren sie mit Studien, die nur teilweise Verbesserungen berichteten (Cacciata et 

al., 2019) oder keine Unterschiede zwischen Gruppen nachweisen konnten (Barratt et al., 

2019). Die Spezifität der Trainingseffekte wird dadurch deutlich. 

Für die Movement Accuracy zeigten sich keine signifikanten Veränderungen. Angesichts des 

hohen Ausgangsniveaus der Stichprobe (MW (g) = 18,9, SD (g) = 4,2) und der kurzen Inter-

ventionsdauer ist dies plausibel. Koordinative Feinabstimmungen erfordern längere und 
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variablere Trainingsprogramme (Golle et al., 2019). Die Arbeit differenziert damit die bisherige 

positive Befundlage, anstatt sie zu widerlegen. Während Schutte (2024) stabilere, aber weni-

ger präzise Kraftverläufe unter Gamification berichtete, zeigten Utamayasa et al. (2023) nach 

sechs Wochen VR-Gamification signifikante Verbesserungen in Koordination und Reaktions-

zeit bei Kindern. Der Unterschied lässt sich sowohl auf die längere Dauer als auch auf die 

unterschiedliche Population zurückführen. 

Die stärksten Veränderungen traten bei der Plyometric React Time (PRT) auf. Nach dem Trai-

ning verkürzte sie sich signifikant, was auf eine verbesserte sensorisch-motorische Anpas-

sungsfähigkeit hindeutet. Damit erweitert die Arbeit den bisherigen Forschungsstand, der Ver-

besserungen vor allem bei Kindern dokumentierte (Utamayasa et al., 2025), und zeigt, dass 

auch sportlich aktive Erwachsene profitieren können. Die eingesetzten Exergames SkiEasy 

und DodgeBall forderten zeitkritische, adaptive Reaktionen, was die Ergebnisse methodisch 

plausibel erklärt. 

Insgesamt zeigt sich, dass Exergame-Training am ddrobotec Robotrainer die motorische Kon-

trolle der unteren Extremitäten dimensionsspezifisch beeinflusst. Wahrnehmung und Stabilität 

reagierten kurzfristig, die Anpassungsfähigkeit besonders stark, während die Koordination 

stabil blieb. Dies unterstreicht die theoretische Annahme, dass verschiedene Funktionsdimen-

sionen unterschiedliche Anpassungszeitskalen und Lernvoraussetzungen besitzen (Geraedts, 

2019; Seidler et al., 2004). Empirisch ergänzt die Arbeit den Forschungsstand, indem sie bio-

mechanisch valide Effekte nachweist. 

Praktisch bedeutet dies, dass Exergaming insbesondere zur Förderung von Propriozeption, 

Stabilität und reaktiven Prozessen geeignet ist, etwa in Sportarten mit Richtungswechseln, 

Landungen und visuomotorischen Entscheidungsanforderungen. In der Prävention sind Ver-

besserungen in JPS und SC relevant, da Defizite in diesen Bereichen mit einem erhöhten 

Verletzungsrisiko, insbesondere am Knie, assoziiert sind (Bond et al., 2021). In der Rehabili-

tation bieten standardisierte Protokolle, objektivierbare Kennwerte und adaptive Belastung die 

Möglichkeit, Fortschritte transparent zu steuern. Für die Koordination sind dagegen längere 

und variablere Programme notwendig, um Feinanpassungen zuverlässig zu fördern. 

Die Interpretation der Ergebnisse ist durch mehrere Limitationen eingeschränkt. Erstens war 

die Stichprobe klein und nicht repräsentativ. Zweitens war die Interventionsdauer mit drei Wo-

chen kurz. Drittens fehlte eine Kontrollgruppe, wodurch die Kausalität nur eingeschränkt beur-

teilt werden kann. Lerneffekte können nicht ausgeschlossen werden. Zudem bleibt unklar, wie 

nachhaltig die Effekte sind und ob sie sich auf komplexe sportliche Situationen übertragen 

lassen, was die ökologische Validität einschränkt. Darüber hinaus ist offen, ob die Befunde 

spezifisch an die Präzision robotischer Systeme gebunden sind oder auch mit einfacheren 
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Exergaming-Ansätzen reproduzierbar wären. Schließlich zeigen Befunde von Müller und Kö-

nig (2024), dass ungünstige Designelemente die Aktivität sogar verringern können. 

Zukünftige Arbeiten sollten daher größere und heterogenere Stichproben einbeziehen, auch 

untrainierte, ältere oder leistungsorientierte Gruppen. Zudem sind längere Interventionszeit-

räume von acht bis zwölf Wochen mit variabler Aufgabenstellung empfehlenswert. Von hohem 

Erkenntniswert wäre ein direkter Vergleich zwischen High-End-Robotik und konsolenbasierten 

Exergames, um die Rolle der Mess- und Trainingspräzision zu quantifizieren. Darüber hinaus 

sollten sportnahe Leistungsmaße wie Agilität, Sprung- und Landequalität sowie verletzungs-

relevante Risikomarker untersucht werden. Ergänzend sollten demografische Variablen wie 

Alter, Geschlecht oder sportliche Vorerfahrung berücksichtigt werden (vgl. Kap. 4.1), um diffe-

renzielle Effekte besser zu erfassen. 

Insgesamt bestätigt die Studie zentrale theoretische Annahmen zu Gamification und 

Exergaming (Kap. 2.1), erweitert den empirischen Befundraum (Kap. 3) um biomechanische 

Evidenz und zeigt, dass ein kurzes, adaptives Exergaming-Programm mit robotischer Präzi-

sion Wahrnehmung, Stabilität und Anpassungsfähigkeit signifikant verbessern kann, während 

die Koordination stabil bleibt. Diese Differenzierung ist bedeutsam für Theorie, Praxis und Wei-

terentwicklung, da sie auf dimensionsspezifische Sensitivitäten verweist, eine gezielte Schwer-

punktsetzung im Training erleichtert und weitere Forschungsperspektiven aufzeigt 

.
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7. Fazit 

Die Arbeit hatte das Ziel, die Effekte eines dreiwöchigen, KI-gestützten Exergaming-Trainings 

am ddrobotec Robotrainer Pro auf zentrale Parameter der motorischen Kontrolle der unteren 

Extremitäten bei sportlich aktiven Erwachsenen zu untersuchen. Damit wurde eine For-

schungslücke adressiert, da bisherige Studien vor allem motivationale Effekte von Exergaming 

beschrieben haben (Sailer et al., 2017; Staiano & Calvert, 2011; Liu & Lipowski, 2021), wäh-

rend biomechanisch valide Befunde selten sind (Benzing & Schmidt, 2018; Hribernik et al., 

2022). 

Die Ergebnisse zeigen, dass Exergaming mit roboterbasierter Präzision in kurzer Zeit signifi-

kante Anpassungen in drei von vier untersuchten Dimensionen der motorischen Kontrolle be-

wirken kann. Sowohl der Joint Position Sense als auch die Stiffness Control verbesserten sich 

signifikant, was auf eine gesteigerte propriozeptive Genauigkeit und eine effizientere Stabili-

tätsregulation schließen lässt. Besonders deutlich war der Effekt auf die Plyometric React 

Time, die eine optimierte sensomotorische Umschaltfähigkeit widerspiegelt. Nur die Movement 

Accuracy zeigte keine signifikante Veränderung, was plausibel auf das hohe Ausgangsniveau 

der Stichprobe und die kurze Trainingsdauer zurückgeführt werden kann (Golle et al., 2019). 

Insgesamt konnten damit drei der vier Hypothesen bestätigt werden. 

Für die Praxis bedeutet dies, dass Exergaming mit Systemen wie dem ddrobotec gezielt ein-

gesetzt werden kann, um Propriozeption, Stabilität und Reaktionsfähigkeit zu fördern. Dies 

eröffnet Anwendungsmöglichkeiten im sportartspezifischen Training, in der Prävention, etwa 

zur Reduktion von Verletzungsrisiken (Bond et al., 2021) sowie in der Rehabilitation, wo stan-

dardisierte Protokolle und objektivierbare Messgrößen Fortschritte transparent dokumentieren 

können. Für die Verbesserung koordinativer Feinanpassungen sind hingegen möglicherweise 

längere und variablere Programme erforderlich. 

Zugleich machen die Befunde deutlich, dass weitere Forschung notwendig ist. Zukünftige Stu-

dien sollten größere und heterogenere Stichproben einbeziehen, längere Interventionszeit-

räume prüfen und Kontrollgruppen-Designs nutzen. Darüber hinaus ist ein Vergleich zwischen 

High-End-Robotik und konsolenbasierten Exergames sinnvoll, um die Rolle der Mess- und 

Trainingspräzision zu klären. Schließlich gilt es, die Übertragbarkeit auf sportnahe Leistungs-

maße sowie die Wirkung demografischer Faktoren wie Alter, Geschlecht oder Vorerfahrung 

zu untersuchen. 

Zusammenfassend zeigt die Arbeit, dass Exergaming nicht nur ein motivatorisches Werkzeug 

darstellt, sondern auch dimensionsspezifische Anpassungen in der motorischen Kontrolle der 

unteren Extremitäten bewirken kann. Damit wird der theoretische Rahmen aus Kapitel 2.2 
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empirisch erörtert, der Forschungsstand biomechanisch erweitert und ein praxisnaher Beitrag 

zur Weiterentwicklung evidenzbasierter Trainings- und Rehabilitationskonzepte geleistet.
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Ort, Datum         Unterschrift 
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Anhang A 

 

Einzelauswertung Proband 2 
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