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Kurzfassung: Eine der weltweit haufigsten Ursachen fur Therapie- und
Pflegebedarfe sind neurologisch induzierte Funktionsverluste der oberen
oder unteren Extremitaten, wie beispielsweise in Folge eines Schlaganfalls.
Die anschlieRend Uberwiegend manualtherapeutisch stattfindende
Betreuung der Patienten erfolgt haufig nicht in winschenswerter Frequenz
und Dauer. Um dem Patienten ein automatisiertes Training zur
Wiederherstellung der Funktionsverluste zu ermoglichen, ist ein fundiertes
Verstandnis der physiologisch korrekten Bewegungsmuster notwendig. Es
werden daher existierende Studien sowie der resultierende
Forschungsbedarf beschrieben und ein dementsprechender
Versuchsaufbau abgeleitet. Die ermittelten Bewegungsdaten werden
anschlie®end diskutiert und in Form eines Modells zusammengefuhrt.

Schliisselworter: Motion Capturing, Robotik, Medizintechnik

1. Einleitung

Der Fachkraftemangel und die sich in Richtung einer alteren Bevdlkerung
verschiebende Alterspyramide werden in den kommenden Jahren fur einen weiterhin
steigenden Bedarf innovativer Ldsungen zur Aufrechterhaltung der qualitativ
hochwertigen medizinischen Versorgung in Deutschland sorgen. In diesem Kontext
erfordern insbesondere die steigenden Fallzahlen altersbedingter Erkrankungen sowie
der Personalmangel im Bereich der Therapie und Pflege (Bundesagentur fur Arbeit
2021) innovative Konzepte und Gerate, welche mdoglichst vielen Patienten einen
niederschwelligen Zugang zu wirksamer Versorgung erlauben. Gleichzeitig muss es
das Ziel sein, Therapeuten und Pflegekrafte in ihrem Arbeitsalltag zu entlasten.

Neurologische Erkrankungen, wie der Schlaganfall, geh6ren zu den haufigsten
Ursachen fur erworbene Behinderungen in der EU und stellen damit eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung dar. (Wafa et al. 2020) Betroffene leiden oft
unter Funktionsstérungen oder dem vollstandigen Funktionsverlust einer oder
mehrerer Extremitaten, was weitreichende Folgen fur das Privat- und Erwerbsleben
der Patienten mit sich bringt. So kdnnen sie ihrer Arbeit oft nicht mehr nachgehen und
sind haufig auch zuhause auf Unterstitzung angewiesen. Um diese erworbenen
Funktionsstorungen abzubauen, wird die Neuroplastizitat des Gehirns durch
motorisches Lernen angeregt. Dabei wird durch Reorganisation die Funktion
geschadigter Areale von intakten Hirnarealen Gbernommen.

Um das motorische Lernen zu begunstigen, ist haufiges — idealerweise tagliches —
Uben mit einer hohen Anzahl an Repetitionen und Variationen erforderlich. (Demarin
& Morovi¢ 2014) Da in therapeutischen Einrichtungen haufig nur in geringerer
Frequenz und Dauer trainiert werden kann, besteht an dieser Stelle ein immenses
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Automatisierungspotential, dem bereits vermehrt mit dem Einsatz entsprechender
Therapiegerate begegnet wird. (Klein et al. 2018)

2. Stand der Forschung und Technik

Im Kontext der zur Lebensflihrung bzw. Erwerbsarbeit notwendigen Fahigkeiten
nimmt insbesondere das Greifen eine entscheidende Rolle ein, da die Manipulation
der eigenen Umgebung elementarer Bestandteil vieler Aktivitdten des taglichen
Lebens (Activities of Daily Living - ADL) ist. Im Bereich der automatisierten
Greifrehabilitation fokussieren bestehende Ldsungen allerdings haufig entweder die
Transport- oder Greifphase, obwohl fur jeden erfolgreichen Greifvorgang beide
Phasen konsekutiv durchlaufen werden mussen. Einzelne Bewegungsablaufe, wie
das Fiihren des Arms oder das Offnen der Hand, sind erst in Kombination dazu
geeignet, das Greifen vollumfanglich wiederzuerlernen. (Nowak 2011) Aus diesem
Grund ist im Vorfeld eine prazise modellbasierte Beschreibung der gesamten
physiologisch korrekten Greifbewegungen notwendig, die im Rahmen der
automatisierten Therapie auf den Patienten aufgepragt werden kann.

Viele Vorarbeiten im Kontext der Beschreibung menschlicher Greifbewegungen
stammen bereits aus den 80er und 90er Jahren und beschaftigen sich durch
verschiedene Variationen der Versuchsbedingungen vor allem mit der Fragestellung
der neurologischen Abhangigkeit von Transport- und Fingerbewegungen.
Insbesondere werden dabei die Einfllisse verschiedener Objektgrof3en und Distanzen
auf den Bewegungsablauf untersucht, zumeist fur 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 identifiziert werden konnten. Entgegen der
Annahme, dass Greifbewegungen in die beiden Komponenten des Transports und des
Greifens unterteilt werden konnen, prasentieren Smeets et al. (2019) zudem einen
alternativen Ansatz und interpretieren Greifvorgange als das Kontrollieren der
einzelnen Finger im dreidimensionalen Raum, ohne konsequente Trennung der
beiden Teilbewegungen. Darlber hinaus erganzen neue Arbeiten den Einsatz
verschiedener Methoden des Motion Capturings mit weiteren Untersuchungen, wie
zum Beispiel einer detaillierten Kraftmessung. So befassen sich Herbst et al. (2020) in
einer aktuellen Studie intensiv mit der Bewegungsanalyse der Greifbewegung fur
unterschiedliche Objektgeometrien. Dabei liegt ein Fokus auf der Ermittlung inter- und
intraindividueller Unterschiede in puncto Bewegungsablauf und aufgebrachter Krafte.

Obwohl bereits verschiedene Beschreibungen von Menschbewegungen mittels
Motion Capturing existieren, sind im Rahmen der Entwicklungen eines
Therapiegerates fur den Heimbereich weitere Fragestellungen zu er6rtern und
zusatzliche Randbedingungen zu beachten. Zum einen existieren nur wenige
Forschungsarbeiten bezuglich des Vollhandgriffs, welchem aus therapeutischer Sicht,
aufgrund der Beteiligung samtlicher Finger, eine hdhere Bedeutung beizumessen ist,
als dem Pinzettengriff. Zum anderen verhindern die hohen interindividuellen
Unterschiede bei menschlichen Greifvorgdngen sowie die verschiedenen
Versuchsaufbauten der bisherigen Forschungsarbeiten das Ubernehmen einzelner
Teilaspekte und das anschliefende Zusammenfigen zu einem schlussigen und
belastbaren Modell. Aus diesem Grunde werden die relevanten Grof3en und
Zusammenhange anhand der Bewegungen eines Therapeuten erfasst.
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3. Versuchsplanung und -aufbau

Fir ein effektives Training der motorischen Fahigkeiten wurde die Manipulation
dreier zylindrischer Gegenstande mit einem Durchmesser zwischen 40 und 80 mm in
sitzender Position ausgewahlt, da es sich hierbei um eine Grundfertigkeit mit hohem
Alltagsnutzen handelt. Dartber hinaus wurde mit dem Zylindergriff die Greifart mit der
haufigsten Alltagsnutzung (Bullock et al. 2013) gewahlt, die zudem eine
Ubertragbarkeit auf das Greifen alternativer Geometrien, wie Kugeln und Quader mit
vergleichbaren Abmalen, erlaubt. Zur Bewegungsdatenerfassung werden die drei
Zylinder mit 40, 60 und 80 mm Durchmesser so naturlich wie moglich von der Home-
Position aus gegriffen. Diese Zylinder werden dazu an sechs verschiedenen
Positionen (MP1-MP6) in unterschiedlichen Distanzen und Winkeln so positioniert,
dass sie typische Bewegungsmuster des Greifens nur aus dem Schulter- und
Ellenbogengelenk heraus — ohne Bewegung des Rumpfes — abdecken und eine Inter-
und Extrapolation flr dazwischen und aulerhalb liegende Positionen zulassen. Die
Entfernung von MP1,3,5 ist dabei geringer als jene von MP2,4,6 und die Winkel liegen
von der Home-Position aus betrachtet bei 0° (MP1,2), 45° (MP3,4) und 88° (MP5,6),
wie Abbildung 1 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 Korpermitte (MP4).
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Abbildung 1: Planung des Bewegungsraums durch Innenrotation des Arms bis zur linken Schulter

Bei den Versuchen sitzt der Proband aufrecht vor einem Tisch. Die Sitzhohe 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 natlrlichen Neutral-Null-Stellung, sodass weder eine Ante- bzw.
Retroversion noch eine Innen- oder Aul3enrotation vorliegt. In dieser Position halt die
Versuchsperson einen Ball, um die Funktionsstellung der Hand zu erzielen, bei der
diese weder extrem gestreckt noch gebeugt ist. Die Verwendung des Balls ermdglicht
zudem eine zum Greifen geeignete Abduktionsstellung des Daumens.

Fir die Aufzeichnung der Armtrajektorie und Apertur, also der Offnung der Hand
gemessen am Abstand zwischen Zeigefinger und Daumen, wird das GOM Aramis
SRX 3D-Kamerasystem eingesetzt. Dieses System verwendet reflektierende
Referenzmarker zum Bewegungstracking mit bis zu 490 Hz. Zur Verbesserung der
Erfassungsgute wurden an den relevanten Stellen z.T. Punktehaufen geklebt und fur
den Fall einer Verschattung eine Ersatzapertur definiert (vgl. Abb. 2, rechts).



GfA, Sankt Augustin (Hrsg.): Friihjahrskongress 2022, Magdeburg B.9.5
Technologie und Bildung in hybriden Arbeitswelten

Abbildung 2: Versuchsaufbau mit Probandenposition und Bewegungsraum fiir das ADL-
Greiftraining (links) und Referenzpunkten auf dem Unterarm (rechts)

4. Ergebnisse und Modellbildung

Die Auswertung der Messwerte zeigt einen charakteristischen Verlauf der
Geschwindigkeiten im Transit zu den Greifpositionen MP1-6 (vgl. Abb. 3). Dabei wird
das Geschwindigkeitsmaximum bei ca. 45 % des normierten Bewegungsfortschritts
erzielt, dass je nach Entfernung zum Ziel in der Amplitude variiert. Es zeigt sich, dass
es beim naturlichen Greifen weiter entfernter Objekte zwar auch zu einer Erhdhung
der Greifdauer kommt, diese jedoch zum Teil durch eine deutliche
Geschwindigkeitserhdhung kompensiert wird. Auch ist zu erkennen, dass die Apertur
zwischen 60 % und 70 % des normierten Bewegungsfortschritts maximal wird.
Daruber hinaus ist ersichtlich, dass die Bewegungsmuster bei kinstlich langsamer
Ausfuhrung (Slow) verloren gehen.
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Abbildung 3: Normierte Geschwindigkeitsverlédufe (links) und normierte Verlaufe der Apertur in
Abhéngigkeit der Greifposition (rechts) jeweils fiir den Zylindergriff (am Beispiel des
60 mm-Objekts) — fehlende Datenpunkte durch Verschattung

Fur die Modellierung des Geschwindigkeitsverlaufs wurden alle Aufzeichnungen
durch Curve Fitting zu einem reprasentativen Verlauf zusammengefasst. Dieser wurde
anschlielend leicht modifiziert, sodass Start- und Endgeschwindigkeit fur den Betrieb
des Therapiegerates den Wert null annehmen. Das resultierende Polynom kann Uber
einen Vorfaktor skaliert werden. Da sich bei den Aperturverlaufen nicht nur der
Maximal-, sondern auch der Endwert objektabhangig verandert, wurden diese beim
Curve Fitting zunachst fur jede Objektgréflie separat betrachtet. AnschlieRend wurden
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Gemeinsamkeiten der Verlaufe identifiziert. Untersuchungsobjekt waren die
Zeitpunkte der Wende- und Extremstellen, die prozentuale Abweichung der Start- und
Maximalwerte sowie ob Maximal- und Endwert zu verschiedenen Zeitpunkten des
Bewegungsablaufes bereits absolviert wurden. Aufgrund der hohen Ahnlichkeit der
Ergebnisse konnten diese gemittelt und als Randbedingungen fur das Auffinden
geeigneter Polynome zur Modellierung genutzt werden. Zudem ermdoglicht dieser
Ansatz eine beliebige Variation von Start-, Maximal- und Endwert der Apertur unter
Beibehaltung der wichtigsten Verlaufscharakteristika.

@9 Curve Fitting der Geschwindigkeitsverlaufe Curve Fitting der Aperturverlaufe (Objekt 60 mm)

IS T .. T T T T T T

3 T Messworte N - Messwerte

= 7507 —Curve Fitting| | €90 |—Curve Fitting

Q

g £

26001 - 80

Z 4501 870f

2 g

300 260f

2} 5

5150 &l

> 508

L .~ L P31

g o | | | . . ! !

m 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Bewegungsfortschritt (%) Bewegungsfortschritt (%)

Abbildung 4: Curve Fitting der Geschwindigkeitsverldufe aller Greifpunkte und Objektgréf3en (links)
und Aperturverldufe am Beispiel 60 mm (rechts).

Das Modell verfligt Uber verschiedene Eingabeparameter. Als Basis flr die
Berechnung des Geschwindigkeitsverlaufs dient die Objektposition, woraus unter
Berucksichtigung des Abstandes zwischen Objektzentrum und Handgelenk des
Patienten sowie der Bewegungsrichtung des Greifvorgangs die zu absolvierende
Distanz fur die Transporteinheit des Gerates resultiert. Im Rahmen der
Bewegungsdatenerfassung wurde der Zusammenhang zwischen der erreichten
maximalen Geschwindigkeit und der zurtickzulegenden Distanz als Funktion mit einem
hohen Bestimmtheitsmal (R? = 0,94) ermittelt. Somit ergibt sich flr eine bestimmte
Distanz ein Geschwindigkeitsverlauf mit entsprechender Amplitude. Mithilfe der
aufgezeichneten Aperturverlaufe und der dabei auftretenden maximalen und finalen
Apertur in Abhangigkeit der drei verschiedenen ObjektgroRen, kénnen im Modell
beliebige Objektdurchmesser eingegeben werden. Die resultierende Apertur flief3t
anschlieend in die Randbedingungen fur die Ermittlung der Polynome ein.
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Abbildung 5: Modellierte Geschwindigkeits- (links) und Aperturverlédufe (rechts)

Abbildung 5 zeigt exemplarisch die Interpolation des Geschwindigkeitsverlaufs fur
einen fiktiven Greifpunkt MP1.5, der sich exakt zwischen MP1 und MP2 befindet.
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Ebenfalls werden die Aperturverlaufe flr ein Objekt mit einem Durchmesser von
50 mm im Vergleich zu den Verlaufen fur das 40 mm- und 60 mm-Objekt dargestellt.

5. Diskussion

Vorangegangene Studien lassen vermuten, dass interindividuelle Abweichungen,
wie bspw. die KorpergroRe, eine Modellierung menschlicher Bewegungen
erschweren. Ziel der Modellbildung war 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 Armlange also
durch eine personenbezogene Definition des Abstands zum Greifpunkt. Wie sich
gezeigt hat, liegen die Modellverlaufe innerhalb der erwarteten Korridore
vergleichbarer Bewegungsparameter. Man kann daher annehmen, dass das Modell
die Greifbewegungen einer einzelnen Person ausreichend gut abbildet. Da im Rahmen
der manuellen Therapiedurchfuhrung die Bewegungsanbahnung auch von der
Interindividualitat der Therapeuten abhangig ist, scheint dies kein Ausschlusskriterium
fur eine erfolgreiche Therapie darzustellen und sollte daher einer Automatisierung
nicht im Wege stehen.
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