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Zusammenfassung

Eine der weltweit hidufigsten Ursachen fiir Therapie- und Pflegebedarfe sind neurologisch induzierte Funktionsverluste der
oberen oder unteren Extremitéiten, wie beispielsweise in Folge eines Schlaganfalls. Die anschlieend iiberwiegend ma-
nualtherapeutisch stattfindende Betreuung der Patienten erfolgt allerdings hdufig nicht in wiinschenswerter Frequenz und
Dauer, was die Rekonvaleszenz verzogern kann. Gleichzeitig stellen neurologische Erkrankungen und die resultierenden
Funktionsverluste fiir die Betroffenen einen enormen Eingriff sowohl in das private als auch berufliche Leben dar und
kommen aufgrund des demographischen Wandels immer hiufiger vor. Um dem Patienten ein automatisiertes Training zur
Wiederherstellung der Funktionsverluste zu ermoglichen, ist ein fundiertes Verstdndnis physiologisch korrekter Bewegungs-
muster notwendig. Im Kontext menschlicher Greifbewegungen werden daher existierende Studien sowie der resultierende
Forschungsbedarf beschrieben und ein auf die Ableitung von Bewegungskenngrofien ausgerichteter Versuchsaufbau fiir
die oberen Extremititen entwickelt, bei dem Greifparameter, wie der Objektdurchmesser und die Greifposition, fiir eine
tiefergehende kinematische Betrachtung variiert werden konnen. Die exemplarisch von einem Therapeuten durchgefiihrten
Greifbewegungen werden mit einem 3D-Kamerasystem ausgewertet, diskutiert und in Form eines Modells zusammenge-
fiihrt, welches Transport- und Greifphase kombiniert. Das entwickelte Modell erlaubt die Parametrierung der gesamten
Greifbewegung insbesondere in Bezug auf Greifort und Objektdurchmesser und wird mit nicht in der Erstellung genutz-
ten Datenpunkten in Bezug auf die Intra-Modell-Plausibilitdt der generierten Bewegungen hin evaluiert. Zudem wird das
Modell mit Bewegungsmustern von zwei weiteren Probanden verglichen, um die Hypothese der grundsitzlichen Eignung
der modellierten Bewegungen fiir die Therapie auf Basis eines qualitativen Vergleichs zu untermauern, ohne Allgemein-
giiltigkeitsanspruch zu erheben. Durch die Nutzung von realen Bewegungsdaten der zwei Phasen wird damit jedoch ein
weitaus hoherer Authentizititsgrad des Greifens erreicht, als beispielsweise durch die Nutzung von Standardfahrrampen
oder chronologisch unzusammenhingender Bewegungsdaten der Transport- oder Greifphase allein, wie sie in der Literatur
vorherrschend sind. Das Modell bietet daher eine Grundlage fiir ein variantenreiches robotergestiitztes Greiftraining im
Rahmen der automatisierten Neurorehabilitation.

Praktische Relevanz: Der Einsatz automatisierter Rehabilitationsgerite unterstiitzt Therapeuten bei der patientenzentrier-
ten Therapie neurologischer induzierter Funktionsverluste des Bewegungsapparats und ermoglicht den Betroffenen eine
schnellere Rekonvaleszenz bei gleichzeitiger Entlastung des therapeutischen Personals. Die physiologisch korrekte Bewe-
gungsanbahnung durch den Roboter stellt in diesem Kontext einen elementaren Therapiebaustein dar.

Schliisselworter Motion Capturing - Greifbewegungsmodell - Medizintechnik - Neurorehabilitation - Robotik
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Modeling of human grasping movements for automated neurorehabilitation

Abstract

One of the most common causes of therapy and care needs worldwide is neurologically induced functional loss of the upper
or lower extremities, for example as a result of a stroke. However, the subsequent care of patients, which is predominantly
manual therapy, often does not take place with the desirable frequency and duration, which can delay convalescence. At the
same time, neurological diseases and the resulting loss of function are becoming increasingly common due to demographic
change and can significantly impact both private and professional lives for those affected. In order to provide patients
with automated training to restore functional losses, a sound understanding of physiologically correct movement patterns
is necessary. For this purpose, an experimental setup is developed for the upper extremities, which is designed to derive
motion profiles from varying grasping parameters, such as the object diameter and the grasping position, for a more in-depth
kinematic analysis and modelling. The exemplary grasping movements performed by a therapist are evaluated with a 3D
camera system, discussed, and merged a model combining transport and grasping phases. The developed model allows the
parameterization of the entire grasping movement, especially with respect to grasping location and object diameter, and is
evaluated with respect to the intra-model plausibility of the generated movements using data points not used in the creation.
In addition, the model is compared with movement patterns of two other subjects to support the hypothesis of the basic
suitability of the modeled movements for therapy based on a qualitative comparison without claiming generality. However,
by using real movement data of the two phases, this achieves a much higher degree of authenticity of grasping than, for
example, using standard driving ramps or chronologically disconnected movement data of the transport or grasping phase
alone, as is prevalent in the literature. The model therefore provides a basis for variant robot-assisted grasp training in the

context of automated neurorehabilitation.

Keywords Moton Capturing - Grasping Model - Medical Technology - Neurorehabilitation - Robotics

1 Einleitung

Der Fachkriftemangel und die sich in Richtung einer dlteren
Bevolkerung verschiebende Alterspyramide werden in den
kommenden Jahren fiir einen weiterhin steigenden Bedarf
innovativer Losungen zur Aufrechterhaltung der qualita-
tiv hochwertigen medizinischen Versorgung in Deutschland
sorgen. In diesem Kontext erfordern insbesondere die stei-
genden Fallzahlen altersbedingter Erkrankungen sowie der
Personalmangel im Bereich der Therapie und Pflege (Bun-
desagentur fiir Arbeit 2021) innovative Konzepte und Gera-
te, welche moglichst vielen Patienten einen niederschwelli-
gen Zugang zu wirksamer Versorgung erlauben. Gleichzei-
tig muss es das Ziel sein, Therapeuten und Pflegekrifte in
ihrem Arbeitsalltag zu entlasten.

Neurologische Erkrankungen, wie der Schlaganfall, ge-
horen zu den hiufigsten Ursachen fiir erworbene Behinde-
rungen in der Europidischen Union und stellen damit eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung dar (Wafa et al.
2020). Betroffene leiden oft unter Funktionsstérungen oder
dem vollstindigen Funktionsverlust einer oder mehrerer
Extremitédten, wodurch sich weitreichende Folgen fiir das
Privat- und Erwerbsleben der Patienten ergeben. So kon-
nen sie ihrer Arbeit oft nicht mehr nachgehen und sind
hiufig auch im hduslichen Umfeld auf Unterstiitzung an-
gewiesen. Um diese erworbenen Funktionsstorungen abzu-
bauen, wird die Neuroplastizitit des Gehirns durch moto-
risches Lernen angeregt. Dabei wird durch Reorganisation

@ Springer

die Funktion geschidigter Areale von intakten Hirnarealen
iibernommen. Um das motorische Lernen zu begiinstigen,
ist hiufiges — idealerweise tdgliches und authentisches —
Uben alltagsrelevanter Funktionen mit einer hohen Anzahl
an Repetitionen und Variationen erforderlich (Demarin und
Morovi¢ 2014).

Da in therapeutischen Einrichtungen aufgrund der ver-
fligbaren Kapazititen hdufig nicht in wiinschenswerter Fre-
quenz und Dauer trainiert werden kann, besteht an dieser
Stelle ein immenses Automatisierungspotential, dem bereits
vermehrt mit dem Einsatz entsprechender Therapiegerite
begegnet wird (Klein et al. 2018). Im Rahmen der, die ma-
nuelle Rehabilitation ergédnzenden, automatisierten Neuro-
rehabilitation, wird die wiederzuerlernende Bewegung des
funktionseingeschrinkten Korperteils von Rehabilitations-
robotern auf den Patienten aufgeprégt. Fiir eine schnelle und
umfangreiche Riickgewinnung der erworbenen Funktions-
verluste sollte die automatisierte Bewegungsdurchfiihrung
dabei moglichst authentisch menschliche Bewegungsmus-
ter abbilden.

Im Kontext der zur Lebensfithrung bzw. Erwerbsarbeit
notwendigen Fihigkeiten, nimmt insbesondere das Greifen
eine entscheidende Rolle ein, da die Manipulation der eige-
nen Umgebung elementarer Bestandteil vieler Aktivitdten
des tiglichen Lebens (Activities of Daily Living — ADL)
ist. Im Bereich der automatisierten Greifrehabilitation fo-
kussieren bestehende Losungen allerdings hiufig entweder
die Transport- oder die Greifphase, obwohl fiir jeden erfolg-
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Abb. 1 Prototyp eines Greifrehabilitationsroboters fiir die synchrone
Therapie der Transport- und Greifphase
Fig.1 Prototype of a grasping rehabilitation robot for synchronous
therapy of transport and grasping phase

reichen Greifvorgang beide Phasen synchron durchlaufen
werden miissen. Einzelne Bewegungsabliufe, wie das Fiih-
ren des Arms oder das Offnen der Hand, sind erst in Kom-
bination dazu geeignet, das Greifen vollumfinglich wie-
derzuerlernen (Nowak 2011). Um dies im Rahmen eines
automatisierten Trainings zu beriicksichtigen, ist im Vor-
feld einer Automatisierung eine modellbasierte Beschrei-
bung mindestens einer exemplarischen, physiologisch kor-
rekten Greifbewegungen notwendig, die im Rahmen der au-
tomatisierten Therapie auf den Patienten aufgeprigt werden
kann. Hieraus ergibt sich der Bedarf nach einem Modell fiir
die Steuerungsentwicklung der Rehabilitationsroboter, dass
diesen Anforderungen gerecht wird.

Der zur Bewegungsanbahnung konzipierte Rehabilitati-
onsroboter (siche Abb. 1) besteht dazu aus einem Portal
fiir die Translation des Arms in der X-Y-Ebene (Transport-
phase), in der ein Objekt in einer alltagsidhnlichen Situation
— wie beim Sitzen am Esstisch — gegriffen werden soll.

Abb. 2 Planung des Bewe-
gungsraums durch Innenrotation
des Arms bis zur linken Schulter
Fig.2 Range of motion by
internal rotation of the arm up to
the left shoulder

Gleichzeitig ermoglichen zwei Linearmotoren das Offnen
und Schlieen der Hand mittels iiber Bowdenziige beweg-
ten und an den Fingerphalanxen befestigten Stegen (Greif-
phase). Das Design verfiigt damit iiber vier Freiheitsgrade
und erlaubt das synchrone Trainieren beider fiir das Greifen
relevanten Phasen.

2 Stand der Forschung und Technik

Viele Vorarbeiten im Kontext der Beschreibung menschli-
cher Greifbewegungen stammen bereits aus den 80er- und
90er-Jahren und beschiftigen sich durch verschiedene Va-
riationen der Versuchsbedingungen vor allem mit der Fra-
gestellung der neurologischen Abldufe bei Transport- und
Greifbewegungen. Insbesondere werden dabei die Einfliisse
verschiedener Objektgrofien und Distanzen auf den Bewe-
gungsablauf untersucht, zumeist fiir den Pinzettengriff und
unter Verwendung optischer Messsysteme (Paulignan et al.
1991, 1997). Nur wenige Arbeiten, wie die von Jeannerod
(1981) und Gentilucci et al. (1991) befassen sich hingegen
mit dem Vollhandgriff, obwohl im Rahmen der Versuche
deutliche Unterschiede in den Bewegungsmustern identi-
fiziert werden konnten. Anders als Paulignan, verwenden
Smeets et al. (2019) einen alternativen Ansatz und inter-
pretieren Greifvorgdnge als das Kontrollieren der einzel-
nen Finger im dreidimensionalen Raum, ohne konsequen-
te Trennung der beiden Teilbewegungen, wobei auch hier-
bei synchrone Bewegungen von Arm und Finger stattfin-
den. Dariiber hinaus erginzen neue Arbeiten den Einsatz
verschiedener Methoden des Motion Capturings mit wei-
teren Untersuchungen, wie zum Beispiel einer detaillier-
ten Kraftmessung. So befassen sich Herbst et al. (2020) in
einer aktuellen Studie intensiv mit der Bewegungsanalyse
der Greifbewegung fiir unterschiedliche Objektgeometrien.

MP2

MP4

_ . Durchmesser 80 mm
™, (groBtes Objekt)
\

MP1]

... Ausgestreckte
MP6 Fingerspitzen
~HOME
__Radius Korpermitte
_ Kreisbogen & Hiarhie
Ié";lk? Rotationsachse ehuliet
alien Schulter &
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Abb. 3 Versuchsaufbau mit
Probandenposition und Bewe-
gungsraum fiir das ADL-Greift-
raining (a) und Referenzpunkten
auf dem Unterarm (b)

Fig.3 Experimental setup with
subject position and range of
motion for ADL grasping train-
ing (a) and reference points on
the forearm (b)

Dabei liegt ein Fokus auf der Ermittlung inter- und intrain-
dividueller Unterschiede in puncto Bewegungsablauf und
aufgebrachter Krifte. Auch Dohring et al. (2020) untersu-
chen Transportbewegungen fiir Objektiibergaben zwischen
Personen, fokussieren dabei aber die Kraftverldufe bei der
Ubergabe und nicht die Apertur.

Obwohl bereits verschiedene Beschreibungen von
Menschbewegungen mittels Motion Capturing existieren,
sind im Rahmen der Entwicklungen eines Therapiege-
rites fiir den Heimbereich weitere Fragestellungen zu
erortern und zusitzliche Randbedingungen zu beachten.
Zum einen existieren nur wenige Forschungsarbeiten be-
ziiglich des Vollhandgriffs, welchem aus therapeutischer
Sicht, aufgrund der Beteiligung sdmtlicher Finger, eine
hohere Bedeutung beizumessen ist, als beispielsweise dem
Pinzettengriff. Zum anderen verhindern die verschiedenen
Versuchsaufbauten der bisherigen Forschungsarbeiten das
Ubernehmen einzelner Teilaspekte und das anschlieBende
Zusammenfiigen zu einem schliissigen und belastbaren
Modell fiir die korrekte chronologische Superposition der
Bewegungen in Transport- und Greifphase. Aus diesem
Grunde werden die relevanten Groflen und Zusammen-
hinge anhand der Bewegungen eines Therapeuten erfasst,
um eine Grundlage fiir eine authentische automatisierte
Bewegungsanbahnung durch einen Rehabilitationsroboter
zu schaffen.

3 Versuchsplanung und -aufbau

Fiir ein effektives Training der motorischen Fahigkeiten
wird die Manipulation dreier zylindrischer Gegenstinde mit
einem Durchmesser zwischen 40 und 80mm in sitzender
Position ausgewihlt, da es sich hierbei um eine Grundfer-
tigkeit mit hohem Alltagsnutzen handelt. Dariiber hinaus
wird mit dem Zylindergriff — je nach zu greifendem Objekt-
durchmesser auch als Zu- bzw. Umfassungsgriff der Hand
bezeichnet — die Greifart mit der hiufigsten Alltagsnutzung
(Bullock et al. 2013) gewihlt, die zudem eine Ubertragbar-
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keit auf das Greifen alternativer Geometrien, wie Kugeln
und Quader mit vergleichbaren Abmafen, erlaubt.

Zur Bewegungsdatenerfassung werden die drei Zylin-
der mit 40, 60 und 80mm Durchmesser so natiirlich wie
moglich von einer initialen Home-Position aus gegriffen.
Diese Zylinder werden dazu an sechs verschiedenen Po-
sitionen (MP1-MP6) in unterschiedlichen Distanzen und
Winkeln so positioniert, dass sie typische Bewegungsmus-
ter des Greifens nur aus dem Schulter- und Ellenbogenge-
lenk heraus — ohne Bewegung des Rumpfes — abdecken und
eine Inter- und Extrapolation fiir dazwischen und auflerhalb
liegende Positionen zulassen. Die Entfernung von MP1,3,5
ist dabei geringer als jene von MP2,4,6 und die Winkel lie-
gen von der Home-Position aus betrachtet bei 0° (MP1,2),
45° (MP3,4) und 88° (MP5,6), wie Abb. 2 zu entnehmen.
Die Winkel ergeben sich dabei durch die Schnittpunkte des
Radius der maximalen Reichweite mit den Positionen der
linken (MP6) und rechten (MP2) Schulter sowie der Kor-
permitte (MP4).

Bei den Versuchen sitzt der Proband aufrecht vor ei-
nem Tisch. Die Sitzhthe wird dabei so eingestellt, dass der
rechte Unterarm bzw. das Handgelenk bei einer Flexion von
90 Grad im Ellenbogengelenk auf der Tischflache aufliegt.
Das Schultergelenk befindet sich in der natiirlichen Neutral-
Null-Stellung, sodass weder eine Ante- bzw. Retroversion
noch eine Innen- oder AuBlenrotation vorliegt. In dieser Po-
sition hilt der Proband einen Ball, um die Funktionsstellung
der Hand zu erzielen, bei der diese weder extrem gestreckt
noch gebeugt ist. Die Verwendung des Balls ermoglicht zu-
dem eine zum Greifen geeignete Abduktionsstellung des
Daumens.

Fiir die Aufzeichnung der Armtrajektorie und Apertur,
also der Offnung der Hand gemessen am Abstand zwi-
schen Zeigefinger und Daumen, wird das GOM Aramis
SRX 3D-Kamerasystem eingesetzt. Dieses System verwen-
det reflektierende Referenzmarker zum Bewegungstracking
mit 100Hz. Pro Parameterset werden zwei Bewegungen
vermessen. Zur Verbesserung der Erfassungsgiite werden
an den relevanten Stellen z.T. Punktehaufen geklebt und
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Abb.4 Normierte Geschwindigkeitsverldufe (a) und normierte Verldufe der Apertur in Abhéngigkeit der Greifposition (b) jeweils zweier Durch-
ldufe mit Zylindergriff (am Beispiel des 60 mm-Objekts) — fehlende Datenpunkte durch Verschattung
Fig.4 Normalized velocity profiles (a) and normalized aperture profiles as a function of grasping position (b) for two trials with cylindrical grip

(using the 60mm object) - missing data points due to shadowing

fiir den Fall einer Verschattung eine Ersatzapertur definiert
(Abb. 3b).

4 Ergebnisse der Bewegungsdatenanalyse

Die Auswertung der Messwerte zeigt einen charakteristi-
schen Verlauf der Geschwindigkeiten im Transit zu den
Greifpositionen MP1-6 (Abb. 4). Dabei wird das Ge-
schwindigkeitsmaximum bei ca. 45 % des normierten Be-
wegungsfortschritts erzielt, dass je nach Entfernung zum
Ziel in der Amplitude variiert. Es zeigt sich, dass es beim
natiirlichen Greifen weiter entfernter Objekte zwar auch zu
einer Erhohung der Greifdauer kommt, diese jedoch zum
Teil durch eine deutliche Geschwindigkeitserhohung kom-
pensiert wird. Der Einfluss der Distanz auf die maximal
erreichte Bewegungsgeschwindigkeit konnte im Rahmen
der Datenerfassung als eine Funktion mit hohem Be-
stimmtheitsmaB3 (R?=0,94) ermittelt werden. Auch ist zu
erkennen, dass die Apertur zwischen 60 und 70% des
normierten Bewegungsfortschritts maximal wird. Dariiber
hinaus ist ersichtlich, dass die Bewegungsmuster bei kiinst-
lich langsamer Ausfithrung (Slow) verloren gehen, was

aber einen atypischen Greifvorgang darstellt und daher im
Rahmen der Modellierung vernachléssigt werden soll.

Wie erwartet, variieren die Aperturverldufe fiir die ver-
schiedenen ObjektgroBen signifikant in ihren Maximal- und
Endwerten, wihrend sie sich in ihren Verlaufscharakteris-
tika stark dhneln. Wie Abb. 5 zeigt, kann der Zusammen-
hang zwischen Objektgrofle und maximalem sowie fina-
lem Aperturabstand durch Approximationsfunktionen mit
hohen BestimmtheitsmaBen (R2=0,93 bzw. R?=0,99) be-
schrieben werden. Ebenfalls fillt auf, dass die Hand bei
kleineren Objekten deutlich weiter iiber die eigentliche Ob-
jektgroBe hinaus gedffnet wird als bei groBleren Objekten.
Zudem werden die Finger bei kleinen Objektdurchmessern
hinter dem Greifobjekt weiter zusammengefiihrt, was auf-
grund der Definition der Apertur als Abstand von Zeige-
finger zum Daumen eine geringere Endapertur als Objekt-
durchmesser zur Folge hat. Aus dem Extremfall des Zufas-
sungsgriffs — dem Schliefen der Hand am grofiten Objekt-
durchmesser — wird also ein Umfassungsgriff.

Zusiatzlich zu den Geschwindigkeitsverldufen wurden
ebenfalls die Bewegungsbahnen der Transportbewegung
untersucht. Abb. 6 zeigt die aufgezeichneten Trajektori-
en vom Startpunkt zu den verschiedenen Messpunkten in

Abb.5 Maximaler und finaler 110
Aperturabstand in Abhingigkeit 100 | y=-0007+1377x+33810L| e . @ Max
des Objektdurchmessers S B i S N [ ! ................. g
Fig.5 Maximum and final aper- E ...................................... 0
ture as a function of object E 80 | '- ......................
diameter E 70 | pressn™
@ e
@ 60
£ 50| ¥ -0015% | 3,126x - 64,625 |
=" . R*~ 0,989
< 40 | ’
30 °
20 : : . . :
30 40 50 60 70 80 90
Objektdurchmesser (mm)
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=]

Abb. 6 Trajektorien der Transportbewegung, reduziert auf die Trans-
versalebene (Objektdurchmesser 60 mm)

Fig.6 Trajectories of transport movement, reduced to the transverse
plane (object diameter 60mm)

der fiir das Therapiegerit relevanten Transversalebene un-
ter Verwendung des Objekts mit einem Durchmesser von
60mm. Innerhalb dieser Ebene weichen die aufgezeich-
neten Bewegungsbahnen im Durchschnitt um lediglich
2,12 % von einer linearen Verbindung zwischen Start- und
Endpunkt ab. Aus diesem Grund scheint es plausibel, die
Trajektorie durch eine Linearbahn zu approximieren.

Im Vergleich mit der Literatur (Paulignan et al. 1990;
Kudoh et al. 1997) zeigt sich, dass sowohl die Geschwindig-
keitsverldufe als auch Extremstellen der Transportphase fiir
die Greifbewegungen ohne Innenrotation (MP1 & MP2) ei-
ne hohe Ahnlichkeit aufweisen. Gleichzeitig kann aufgrund
des Fehlens von Transportbewegungen mit Innenrotation
in der Literatur, leider kein Vergleich dieser Messpunkte
(MP3-MP6) durchgefiihrt werden. Auf Basis der Ahnlich-
keit der Verldufe von (MP1 & MP2) und (MP3-MP6) kann
aber angenommen werden, dass die Innenrotation keinen
fundamentalen Einfluss auf die Bewegungsdurchfiihrung
hat. Auch fiir die Greifphase ist aufgrund der Fokussie-
rung auf den Pinzettengriff nur ein qualitativer Vergleich
der Aperturverliufe moglich. Im Unterschied zum Zylin-
dergriff werden die Finger hinter dem groften Objektdurch-

a

. + Messwerte
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messer nicht wieder zusammengefiihrt, um einen Umfas-
sungsgriff herbeizufiihren. Daher ist lediglich der Verlauf
bis zum Erreichen des Aperturmaximums annihernd ver-
gleichbar. Es zeigt sich jedoch, dass auch fiir die Apertur
der qualitative Verlauf und Bewegungsfortschritt beim Er-
reichen der Extremstellen von groBer Ahnlichkeit ist. In
Bezug auf die maximale Apertur wird in der Literatur von
einem je nach Quelle leicht unterschiedlichen, aber zumeist
anndhernd linearen Zusammenhang ausgegangen, was ins-
besondere fiir grole Objektdurchmesser gilt und die Ergeb-
nisse in Abb. 5 im Einklang mit der Literatur (Jeannerod
1981, 1984; Smeets und Brenner 1999) plausibel macht.
Dariiber hinaus kann auch fiir die Trajektorien aus Abb. 6
auf Basis von Morasso (1981) von typischen Bewegungs-
mustern gesprochen werden. Insgesamt kann daher von va-
liden Versuchsergebnissen ausgegangen werden, die eine
exemplarische Modellierung erlauben.

5 Modellierung der menschlichen
Greifbewegung

Fiir die Modellierung des Geschwindigkeitsverlaufs werden
alle Aufzeichnungen durch Curve-Fitting zu einem repra-
sentativen Verlauf zusammengefasst (Abb. 7). Dieser wird
anschliefend leicht modifiziert, sodass Start- und Endge-
schwindigkeit den Wert null annehmen. Das resultierende
Polynom kann tiber einen Vorfaktor skaliert werden, um die
unterschiedlichen Amplituden fiir verschiedene Distanzen
abbilden zu konnen. Da sich bei den Aperturverldufen nicht
nur der Maximal-, sondern auch der Endwert objektabhén-
gig verindert, reicht die Skalierung des Polynoms mittels
eines Vorfaktors nicht aus, um die Bewegungen nachzu-
bilden. Daher werden die Verldufe beim Curve-Fitting zu-
nichst fiir jede Objektgrofle separat betrachtet.

Im Anschluss an das Curve-Fitting werden Gemeinsam-
keiten der Aperturverldufe identifiziert. Untersuchungsob-

(o]
o
o

~
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Abb.7 Curve-Fitting der Aperturverldufe am Beispiel 60 mm (a) und Geschwindigkeitsverldufe aller Greifpunkte und ObjektgroBen (b)

Fig. 7 Curve-fitting of aperture profiles using the example of 60mm (a) and velocity profiles for all grasping positions and object sizes (b)
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jekt sind die Zeitpunkte der Wende- und Extremstellen
sowie der relative Bewegungsfortschritt zu verschiedenen
Zeitpunkten. Dabei wird zu verschiedenen Zeitpunkten zwi-
schen Start- und Maximalwert sowie zwischen Maximal-
und Endwert betrachtet, wie viel Prozent des jeweiligen
Deltas der beiden Werte bereits zuriickgelegt ist. Fiir nahe-
zu alle Untersuchungsmerkmale konnen sehr groBe Ahn-
lichkeiten zwischen den Verldufen identifiziert werden, so-
dass durch Mittelwertbildung objektunabhiingige Verlaufs-
charakteristika formuliert werden, die zum Aufstellen ver-
schiedener Randbedingungen genutzt werden konnten.

Nachdem die Approximation des Aperturverlaufs mit-
hilfe eines einzigen Polynoms aufgrund fehlender Ahn-
lichkeit zum Bewegungsmuster nicht gelang, wird der Be-
wegungsablauf in zwei Hilften aufgeteilt. Das Erreichen
des Maximalwertes stellt hierbei die Grenze zwischen bei-
den Bereichen dar. Mithilfe der vorher ermittelten Charak-
teristika ergeben sich fiir jeden Bewegungsbereich insge-
samt acht Randbedingungen. Diese werden anschlieend
genutzt, um Polynome verschiedenen Grades und unter-
schiedliche Kombinationen der Randbedingungen im Hin-
blick auf die Eignung fiir die Approximation zu untersu-
chen. Zur Ermittlung des geeignetsten Polynoms wird an-
schlieend die Abweichung zu dem aus dem Curve-Fitting
erhaltenen Verlauf berechnet. Dabei werden das Polynom
und die zugehorige Kombination der Randbedingungen fiir
jeden Bewegungsbereich ausgewihlt, die den Bewegungs-
ablauf am genauesten beschreiben, sofern keine qualitativen
Widerspriiche identifiziert werden konnten. Mithilfe des
verwendeten Ansatzes konnen Start-, Maximal- und End-
wert der Apertur unter Beibehaltung der wichtigsten Ver-
laufscharakteristika unabhingig voneinander gewihlt wer-
den. Die dabei erzielte Abweichung der ausgewihlten Po-
lynome gegeniiber dem Verlauf aus dem Curve-Fitting be-
triagt 0,56 % fiir den ersten sowie 0,76 % fiir den zweiten
Bewegungsbereich.

Das Modell verfiigt iiber verschiedene Eingabeparame-
ter. Als Basis fiir die Berechnung des Geschwindigkeitsver-
laufs dient die Objektposition, woraus unter Beriicksichti-
gung des objektgrofienabhingigen Abstandes zwischen Ob-
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Abb. 8 Modellierte Geschwindigkeits- (a) und Aperturverldufe (b)
Fig.8 Modelled velocity (a) and aperture profiles (b)

jektzentrum und Handgelenk des Patienten sowie der Be-
wegungsrichtung des Greifvorgangs die zu absolvierende
Distanz fiir die Transporteinheit des Roboters resultiert.
Aufgrund der geringen Abweichung der tatsidchlichen Tra-
jektorien von linearen Verbindungen zwischen Start- und
Endpunkt, kann die Transportbewegung fiir den Betrieb
des Therapiegerites auf lineare Bewegungsbahnen reduziert
werden. Im Rahmen der Bewegungsdatenerfassung wird
der Zusammenhang zwischen der erreichten maximalen Ge-
schwindigkeit und der zuriickzulegenden Distanz als Funk-
tion mit einem hohen Bestimmtheitsmall (R>=0,94) ermit-
telt. Somit ergibt sich fiir eine bestimmte Distanz ein Ge-
schwindigkeitsverlauf mit entsprechender Amplitude. Mit-
hilfe der aufgezeichneten Aperturverldaufe und der dabei
auftretenden maximalen und finalen Apertur in Abhéngig-
keit der drei verschiedenen Objektgréen, konnen im Mo-
dell beliebige Objektdurchmesser gewéhlt werden. Die re-
sultierenden Werte fiir die maximale und finale Apertur
flieBen anschliefend in die Randbedingungen fiir die Er-
mittlung der Polynome ein.

6 Evaluation

Abb. 8 zeigt exemplarisch die Interpolation des Geschwin-
digkeitsverlaufs fiir einen fiktiven Greifpunkt MP1.5, der
sich exakt zwischen MP1 und MP2 befindet. Durch diese
Parametrierung kann bspw. eine anthropometrische Adapti-
on des Greiftrainings an die Armlénge des Patienten erfol-
gen, indem nach einer Messung der Reichweite des Arms
sowohl an der Reichweitengrenze als auch jedem Punkt im
durch die jeweilige Armlinge aufgespannten Arbeitsraum
trainiert werden kann.

Ebenfalls werden die Aperturverldufe fiir ein Objekt mit
einem Durchmesser von 50 mm im Vergleich zu den Verldu-
fen fiir das 40 mm- und 60 mm-Objekt dargestellt. Auch ist
erkennbar, dass bei kleineren Durchmessern die Hand das
Objekt weiter umschlie3t (Umfassungsgriff) und die Aper-
tur daher geringer als der Objektdurchmesser wird. Dabei
ist die Streuung der Endapertur deutlich groler, weil sich
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Abb.9 Aperturverliufe in der 100
Greifphase — Modell und Ver-
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die Winkel des letzten Fingergelenks (Distales Interphalan-
gealgelenk — DIP) je nach Greifkraft einstellen.

Zur praktischen Evaluation des aus den Bewegungsdaten
abgeleiteten Modells werden abschlielend zwei Messreihen
(M1 & M2) mit zwei durchschnittlich gro3en, ménnlichen
Probanden (P1 & P2) durchgefiihrt. Dabei werden die Mes-
sungen an der Greifposition MP1.5 mit einem zylindrischen
Objekt mit 54 mm Durchmesser vorgenommen. Die Mess-
reihen fiir die Geschwindigkeit und Apertur werden bei ent-
sprechend auf die Anforderungen dieser Messgrof3en ange-
passten Versuchsaufbauten getrennt aufgenommen, um Ver-
schattung der Referenzmarker zu reduzieren. Die nach den
Messungen der Apertur in die Auswertung einbezogenen
Verldufe sind dem Modellverlauf fiir die genannten Einga-
beparameter gegeniibergestellt, wie auf Abb. 9 zu erken-
nen. Um etwaige Messungenauigkeiten bzw. den Einfluss
der Anbringung der Marker an Daumen und Zeigefinger
auszugleichen, werden zudem fiir alle gemessenen Verlidu-
fe der Mittelwert aus Apertur und Ersatzapertur gebildet.
Die vereinzelt auftretenden Datenliicken werden linear in-
terpoliert. Das Ende einer Messreihe wird auf den Zeitpunkt
festgelegt, bei dem die Aperturdnderung <0,1 mm betrigt,
um minimale Bewegungen am Ende der Greifbewegung zu
eliminieren.

@ Springer
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Insgesamt folgen die experimentell erzielten Ergebnis-
se einem &dhnlichen Verlauf, auch wenn sich grofe inter-
und intraindividuelle Unterschiede ergeben. Diese sind ins-
besondere in Bezug auf den Bewegungsfortschritt beim
Erreichen des Aperturmaximums erkennbar. Im Vergleich
zu den auf der Bewegungsdatenerfassung des Therapeuten
basierenden Modelldaten zeigt sich ein zum Teil deutlich
frilheres Aperturmaximum, dass zudem auch stark streut.
Der sich im Modell ergebende absolute Wert des Maxi-
mums weicht andererseits lediglich um weniger als 2%
vom arithmetischen Mittel der entsprechenden Versuchs-
werte ab. Demgegeniiber ist allerdings die Abweichung
der Endapertur deutlich grofer als erwartet. Eine mogli-
che Ursache dafiir konnte sein, dass bei kleineren Objekten
die Klemmung entweder mit der ersten, zweiten oder al-
len drei Phalanxen erfolgen kann und sich die Apertur als
Abstand zwischen Daumen und Zeigefinger trotz gleich si-
cheren Griffs entsprechend unterscheidet. Die Genauigkeit
der Modellierung ist folglich durch diese Problematik be-
eintrachtigt. Aus diesem Grund wird das Modell in Bezug
auf die Apertur durch einen Skalierungsfaktor fiir geringe
Durchmesser angepasst, um ein vollstindiges Umschlie3en
des Objekts abzubilden (siehe Abb. 9, verbessertes Modell).
Um festzustellen, unter welchen Umstidnden sich die End-
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apertur wie verhilt, sollten weiteren Untersuchungen mit
mehr Probanden durchgefiihrt werden.

Insgesamt ldsst sich jedoch feststellen, dass das Modell
in puncto Apertur in Bezug auf die wichtigsten Groflen
(Aperturmaximum und -Verlauf) qualitativ addquat fiir
die Beschreibung menschlicher Greifbewegungen zu sein
scheint. Dariiber hinaus entspricht das Modell dem Kennt-
nisstand einschlidgiger vorangegangener Arbeiten (siehe
z.B. Paulignan 1991), wobei die durchgefiihrte Evalua-
tion aufzeigt, dass sich der idealen Bewegungskurve fiir
physiologisch korrektes Greifen aufgrund der inhérenten
Komplexitit nur vereinfachend genédhert werden kann.

Zur Evaluation der modellierten Geschwindigkeitsver-
laufe in der Transportphase des Greifens werden diese
ebenfalls mit dem zylindrischen 54 mm Objekt an Positi-
on MPL.5 im Vollhandgriff untersucht. Abb. 10 zeigt die
Ergebnisse der Evaluation der Transportphase fiir zwei
Probanden (P1 & P2) in jeweils zwei Messungen (M1 &
M2).

Die im Rahmen der Evaluation aufgezeichneten Bewe-
gungskurven zeigen z.T. starke, durch Inter- und Intraindi-
vidualitét hervorgerufene Abweichungen zum Modell. Qua-
litativ weisen die Versuchsdaten allerdings, wie bereits die
Aperturverldufe, einen modelldhnlichen Verlauf auf. So un-
terscheidet sich die Lage des modellierten Geschwindig-
keitsmaximums vom arithmetischen Mittel der Lagen der
entsprechenden experimentell erhaltenen Werte um weni-
ger als 5%, was in diesem Punkt auf eine hohe Modell-
giite schlieBen ldsst. Das Maximum der Geschwindigkeit
wird ebenfalls durch die Modellkurve gut angenihert. Das
modellierte Geschwindigkeitsmaximum weicht vom arith-
metischen Mittel der gemessenen Verldufe um weniger als
10 % ab. Insgesamt ist daher von einer zumindest qualitativ
geeigneten Modellierung der Greifbewegungen und damit
einer geeigneteren Bewegungsanbahnung, als bei der Nut-
zung von linearen Rampenprofilen, auszugehen. Das Mo-
dell sollte daher nach einer Anpassung des Trainingspro-
gramms an die Anthropometrie des Patienten durch den
Therapeuten wihrend einer einmaligen Inbetriebnahme da-
zu geeignet sein, eine authentische und schmerzfreie Bewe-
gungsausfithrung zu ermoglichen.

7 Diskussion

Sowohl vorangegangene Studien als auch die erhobenen
Daten lassen vermuten, dass intra- und interindividuelle
Abweichungen, wie bspw. die Tagesform oder Korpergro-
Be, eine Modellierung menschlicher Bewegungen enorm er-
schweren. Ziel der Modellbildung ist daher eine zumindest
partielle Anpassung der Bewegung nicht nur an exogene
Faktoren, wie den Objektdurchmesser, sondern auch eine
anthropometrische Adaption der Trajektorien, am Beispiel

der Armlidnge also durch eine personenbezogene Defini-
tion des Abstands zum Greifpunkt. Wie sich gezeigt hat,
liegen die Modellverldufe innerhalb der erwarteten Korri-
dore vergleichbarer Bewegungsparameter. Anpassungsbe-
darf besteht allerdings insbesondere bei der Modellierung
der Endapertur. Aufgrund der hohen Bestimmtheitsmalle
der Modellierung zu den Bewegungsdaten des Therapeu-
ten, kann allerdings angenommen werden, dass das Modell
die Greifbewegungen einer einzelnen Person ausreichend
gut abbildet. Da im Rahmen der manuellen Therapiedurch-
fiihrung die Bewegungsanbahnung auch von der Interindi-
vidualitdt der Therapeuten abhingig ist, scheint dies kein
Ausschlusskriterium fiir eine erfolgreiche Therapie darzu-
stellen und sollte daher der angestrebten Automatisierung
nicht im Wege stehen.
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