Hybride Bewegungsunterstiitzung des Arms und der Hand durch FES
und Robotik-basierte adaptive Gewichtsentlastung
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Einleitung

Viele Schlaganfallpatienten und Riickenmarkverletzte lei-
den unter einer eingeschriankten Kontrolle von Arm und
Hand. Die Wiederherstellung und Unterstiitzung der verlo-
rengegangenen Funktionen ist von groBBer Bedeutung fiir
die Aktivititen des tiglichen Lebens. Wir kombinieren zur
Therapie von Patienten mit schwachen Restfunktionen ein
Seilaktuatorik-Robotiksystem mit Funktioneller Elektrosti-
mulation (FES). Die Robotik passt fiir die Gewichtsentlas-
tung die Seilzugkréfte am Unterarm adaptiv in Abhingig-
keit von der aktuellen Armposition an. Mit der FES werden
horizontale Bewegungen des Arms sowie Hand- und Finger-
bewegungen unterstiitzt. Das entwickelte System reagiert
dabei auf willkiirliche Bewegungen des Patienten, sodass
die FES nur dann unterstiitzt, wenn die gewiinschte Akti-
on nicht oder nur teilweise eigenstindig ausgefiihrt werden
kann. Die Bewegungen des Patienten werden dazu mittels
Inertialsensorik, Sensorik der Robotik und einem Kraftsen-
sor fiir die Hand erfasst. Die erfassten Sensorwerte werden
zusitzlich zur Erkennung der Intention des Patienten und
zum visuellen Feedback genutzt. Die beiden Bilder in Abb.
1 zeigen zwei verschiedene genutzte Kombinationen fiir die
hybride Bewegungsunterstiitzung.

Abb. 1: Hybride Bewegungsunterstiitzung des Arms und
der Hand

Methoden und Materialien
Experimenteller Aufbau

Das Seilaktuatorik-Robotiksystem DIEGO der Firma Ty-
romotion GmbH aus Osterreich wird zur Evaluierung der
eingesetzten Methoden benutzt. Zwei Seile der Robotik sind
am Vorderarm befestigt, wobei eines neben dem Ellenbogen
und das andere am Handgelenk angebracht ist. Krifte an
diesen Seilen werden zur Gewichtsentlastung des Arms ein-
gesetzt. Sensoren der Robotik messen die aktuell wirkenden
Seilzugkrifte, Seillingen und Auslenkungen der Seile. Aus

den Lingen und Auslenkungen der Seile wird die Position
des Vorderarms berechnet und die komplette Armposition
geschitzt. Durch die zusitzliche Anbringung von Inertial-
sensoren am Vorderarm, Oberarm und am Oberkorper wird
eine genauere Positionsermittlung des kompletten Arms er-
reicht. Die Handkrifte werden mit dem Sensorgriff PABLO
der Firma Tyromotion GmbH erfasst, wobei Fingerflexion
und -extension erkannt werden. Uber einen im Pablo inte-
grierten Inertialsensor und dem Inertialsensor am Unterarm
konnen ferner Winkel des Handgelenks bestimmt werden.
Die FES-Elektroden fiir die Unterstiitzung von horizontalen
Bewegungen des Arms sowie Handbewegungen werden am
Bizeps und Trizeps sowie am Unterarm iiber den Flexoren
und Extensoren der Hand und der Finger angebracht. Fiir
die zustandsbasierte FES wird ein Stimulator der Firma Ha-
somed GmbH aus Deutschland eingesetzt. Alle eingesetzten
Mess- und Aktuatoriksysteme sind mit einem Computer ver-
bunden. Der Computer fiihrt die entwickelten Algorithmen
aus und gibt dem Patienten visuelles Feedback.

Angewandte Methoden

Adaptive Gewichtsentlastung: Aktuelle Entwicklungen
von Arm-Rehabilitationsrobotiken nutzen grofteils zwei
Strategien zur Unterstiitzung der Armhebung. Sie kompen-
sieren entweder Abweichungen von vorgegebenen Bewe-
gungsablidufen, wodurch wilkiirliche Bewegungen ausge-
schloBen werden, oder sie unterstiitzen mit manuell gewéahl-
ten konstanten Kriften, was zu tiber- oder unterkompensier-
ter Gewichtsentlastung fiihren kann [1,2]. Wir haben ein
einfaches statisches Modell entwickelt, um die wirkenden
Drehmomente in der vertikalen Ebene an der Schulter zu
schitzen, welche durch den Nutzer und die Robotik erzeugt
werden. Mittels des invertierten Modells f,(6,) berechnen
wir die notwendige Seilzugkraft Tr, die notwendig ist, um
die aktuell erfasste Schulterflexion 6, zu erzeugen. Der
Therapeut wihlt einen Skalierungsfaktor s¢; (<1) um eine
wirkende Seilzugkraft ut, zu erreichen. Das resultierende
Unterstiitzungsmoment 7, wird durch die Robotik generiert,
sodass der Patient in der Lage ist, durch sein willkiirlich
erzeugtes Drehmoment Tnyger seinen Arm relativ frei in
der gewihlten vertikalen Ebene zu bewegen. Der komplette
Algorithmus sowie erste Ergebnisse mit Patienten werden
auf der ICNR 2016 in Segovia, Spanien vorgestellt [3].

Zustandsbasierte FES: Zur hybriden Bewegungsunterstiit-
zung wird die Robotik um FES fiir horizontale Bewegungen
des Arms sowie Hand- und Fingerbewegungen ergéinzt. Die
eingesetzte Robotik bietet einen grolen Bewegungsfreiraum
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Abb. 2: Das Zusammenspiel der Robotik, welche mit dem
Drehmoment 7, unterstiitzt und dem Nutzer, welcher das
Drehmoment Tnyeer erzeugt, kann als SISO System mit der
wirkenden Kraftamplitude ut, als Eingang und der sich er-
gebenden Schulterflexion 6, als Ausgang beschrieben wer-
den. Das entwickelte Schulterflexion-Feedback ist dabei
durch das inverse statische Modell f,(6,) und dem Skalie-
rungsfaktor sg, gegeben. f,(6,) bestimmt dabei die notwen-
dige Seilzugkraft T fiir vollstdndige Gewichtsentlastung.

bei diesen Bewegungen, kann diese aber selbst nicht aktiv
unterstiitzen. Die FES bietet dabei den Vorteil, dass sie ge-
zielt fiir Muskeln eingesetzt werden kann, welche der Patient
nicht mehr oder nur noch eingeschrinkt selber ansteuern
kann. Das entwickelte zustandsbasierte Therapiekonzept
gibt dem Patienten zuerst die Moglichkeit, die gewiinschte
Aktion selber auszufiihren und assistiert erst nach einer abge-
laufenen Zeit durch ergiinzende FES. Der gewihlte Ansatz
eignet sich insbesondere fiir vorgegebene Aufgaben in Spie-
lumgebungen, wie sie bei Rehabilitationsrobotiken héufig
eingesetzt werden. Eine mogliche Aufgabe kann, wie in Abb.
3 gezeigt, das Greifen eines Gegenstandes an einer vorgege-
benen Position, das darauffolgende Transportieren zu einer
zweiten Position und das dortige Ablegen des Gegenstandes

sein. Visuelles Feedback: Zur Motivationssteigerung wer-
den die Bewegungen des Patienten in einer virtuelle Realitit

dargestellt. Der Patient sieht seinen Arm, seine Hand und
die ausgefiihrte Bewegung, sowie den Gegenstand den er
Greifen und Transportieren soll. Gleichzeitig wird immer
riickgemeldet, wie lange fiir die aktuelle Aufgabe noch Zeit
ist. Der Gegenstand wird bei sich schlieBender Hand und
tibereinstimmender Position gegriffen oder fillt aus der sich
offnenden Hand sobald die dazu definierten Kraftgrenzen
iiber- bzw. unterschritten werden. Die erzeugte Handkraft
wird gleichzeitig visualisiert, wobei zwischen willkiirlicher
und durch FES induzierte Kraft unterschieden wird. Der
Patient bekommt damit ein direktes Feedback iiber seine
Leistungen und wird zu Eigeninitiative angeregt.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die adaptive Gewichtsentlastung durch die Robotik wurde
bereits an zwei Riickenmarksverletzten (Verletzungshohen
C4-komplett und Cl-inkomplett) getestet. Es zeigten sich
leichte Verbesserungen im Bewegungsumfang im Vergleich
zu einer konstanten Gewichtsentlastung. Wir erwarten, dass
stirker beeintrdchtigte Patienten noch mehr profitieren wer-
den. Zur weiteren Evaluierung sind Versuche mit Schlagan-
fallpatienten und weiteren Riickenmarksverletzten in Vor-
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Abb. 3: Zustandsautomat fiir das Greifen, Transportieren
und Ablegen eines Gegenstandes

bereitung. AuBBerdem wollen wir das Modell in Zukunft
auf dreidimensionale und hoher dynamische Bewegungen
erweitern.

Die zustandsbasierte hybride Therapie wurde bisher nur
mit gesunden Probanden getestet und soll nun ebenfalls mit
Schlaganfallpatienten und Riickenmarksverletzten validiert
werden.
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