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Abstrakt

In diesem Beitrag wird eine Geschwindigkeitsvektorfeld-basierte Regelung fiir
den omni-direktionalen Rehabilitationsroboter Reha-Maus [1], welcher bei der The-
rapie der Arm- und Schultermuskulatur von Schlaganfallpatienten Anwendung fin-
den soll, vorgestellt. Hierbei soll die Regelung Therapeuten in der Art unterstiit-
zen, dass diese mehr auf den Patienten und weniger auf den Bewegungsablauf des
Patienten achten koénnen.

Bereits bestehende Roboter, wie der MIT — Manus [2], GENTLE/s [3] und der
ARM:in [4], konnten ihre Wirksamkeit bei der Therapie der Arm- und Schulter-
muskulatur von Schlaganfallpatienten zeigen. Der Einsatz ist aber nur in Kliniken
angedacht, wobei es hohe Anschaffungskosten, geringe Mobilitét und eingeschrinkte
Trainingszeiten fiir Patienten gibt. Deshalb wurde fiir die Reha-Maus eine Design
gewihlt, welches eine Tischanwendung ermoglicht. Mit Hilfe der aktiven Unter-
stiitzung der Reha-Maus konnen Patienten ihre Therapie eigensténdig zu Hause
fortsetzen. Ein Vorteil fiir Patienten, wie auch fiir Krankenhéuser. Patienten hétten
mehr Freiheiten bzgl. ihrer Therapie und waren unabhéngiger von Krankenh&usern.
Krankenhéuser konnten Geld sparen, da weniger Platz und Personal fiir Therapien
benétigt wird. Ein &hnlicher Ansatz ist auch bei Arm — Skate [5] zufinden, einer
passiven Bewegungshilfe fiir den Tischeinsatz ohne aktiver Unterstiitzung.

Die Realisierung der Regelung erfolgt in zwei Teilen, welche Geschwindigkeits-Vektor-
Feld und virtueller Therapeut genannt werden. Das Geschwindigkeits-Vektor-Feld
kodiert eine Kontur mithilfe von gerichteten normierten Vektoren. Die Lénge der
Vektoren wird durch den virtuellen Therapeut festgelegt. Dazu identifiziert dieser
eine minimale Vektorlinge, um die Kraft zur Uberwindung der Haftreibung zu
verringern. Durch eine zeitlich variante Vektorldnge realisiert der virtuelle Therapeut
zusétzlich eine kiinstliche Tragheit, um Bewegungseinschrankungen zu kompensieren.
Der resultierende Vektor wird hierbei als Sollgréfe fiir eine unterlagerte Geschwin-

digkeitsregelung verwendet.



1 Roboter

Die Reha-Maus selber besteht aus einer kreisrunden Metalplatte mit einem ldnglichem
Metallzylinder in der Mitte (s. Abb.[I])). Dieser wird vom Probanden festgehalten, um den
Roboter bewegen zu kénnen. Betrachtet man die Reha-Maus von unten (s. Abb. [2)), kann
man den omnidirektionalen Antrieb des Roboters erkennen. Durch diesen Antrieb ist es
moglich, dass sich die Reha-Maus (selbst oder durch den Probanden) unabhéngig von
einer Drehung um den Mittelpunkt in jede beliebige Richtung bewegen kann. Das Design
der Reha-Maus wurde so gewdhlt, dass die Verwendung des Roboters auf einem Tisch

ermdglicht wird (s. Abb. [3).

Abbildung 1: Gesamtansicht ~ Abbildung 2: Antrieb  Abbildung 3: Arbeitsfliche

Fiir die Bewegung werden drei Elektromotoren verwendet, welche die Réader iiber
eine Getriebe mit fester Ubersetzung antreiben. Mithilfe eines Encoders je Elektromotor
wird die jeweilige Rad-Geschwindigkeit gemessen. Die absolute Positionsbestimmung des
Roboters erfolgt dabei durch ein externes Kamerasystem in Form einer Nintendo Wiimote,
die oberhalb der Reha-Maus angebracht wurde. Diese nutzt zur Positionsbestimmung drei
Infrarot-LEDs, welche auf dem Roboter installiert wurden. Um neben der eigentlichen
Position auch die aktuelle Drehung des Roboters um den eigenen Mittelpunkt bestimmen

zu konnen, wurden die Infrarot-LEDs als L angeordnet.

2 Anforderung an die Regelung

Um den Patienten bestmoglich zu unterstiitzen, wurden verschiedene Anforderungen an
die zu implementierende Regelung gestellt. Dabei sollte die Regelung nicht nur eine gute

Fithrung ermoglichen, sondern auch die Haptik soll sich moglichst natiirlich anfiihlen.

1. Die Pfadregelung soll den Patieten dabei unterstiitzen einem vorgegebenen Pfad zu
folgen. Versuche durch den Patienten den Pfad zu verlassen sollen erschwert werden.
Andererseits sollen Bestrebungen des Patienten den Pfad nach dem Verlassen wieder
zu betreten bzw. auf diesem zu bleiben nicht behindert, sondern ggf. erleichtert

werden.

2. Es soll eine Moglichkeit gefunden werden die bestehende Systemreibung ohne Ver-
wendung eines Kraftsensors zu verringern. Dadurch soll es Patienten mit geringeren
Kréften vereinfacht werden, die bestehende Haftreibung zu iiberwinden und den

Roboter in eine Bewegung zu iiberfiihren.



3. Da Patienten nicht kontinuierlich entlang des Pfades eine anniéhernd gleich grofle
tangentiale Kraft fiir die Bewegung der Reha-Maus aufbringen koénnen, soll eine
Moéglichkeit gefunden werden, die Tréagheit des Roboters zu erhdhen. Beispielsweise
konnte ein Patient eine Hélfte einer Kreisbewegung selber ausfithren, was durch
Beugen des Armes moglich ist. Beim Strecken ist die notwendige Muskulatur aber
nicht stark genug ausgeprigt und nicht gut genug kontrollierbar. Erst durch die

kiinstliche Trégheit kann die Ausgangsposition wieder erreicht werden.

3 Grundidee der Pfadregelung

Die Grundidee (s. Abb. {4)) zur Realisierung dieser Regelung besteht darin ein Geschwin-
digkeitsvektorfeld zu verwenden, welches fiir jede mogliche Position der Reha-Maus einen
zugehorigen Soll-Geschwindigkeitsvektor berechnet. Das besondere hierbei ist, dass diese
Vektoren normiert und gerichtet sind, wobei letzteres es ermdoglicht einen Pfad in diesem
Feld zu kodieren. Ein Vektor mit einem zugehdrigen Konturfehler wird dabei durch Messen
der aktuellen Position der Reha-Maus bestimmt. Beide Informationen werden dann an den
Virtuellen Therapeuten weitergereicht. Ein Konturfehler beschreibt hierbei die minimale
Abweichung zu einem Pfad ausgehend von der aktuellen Position.

Der virtuelle Therapeut iibernimmt die Aufgabe den Betrag des Vektors in Abhéngig-
keit der aktuellen Geschwindigkeit und des Konturfehlers zu variieren. Hierdurch sollen
Unterstiitzungen realisiert werden, die einem Patienten bei der Fiihrung auf und zu dem
Pfad behilflich sind. Dazu wird eine Verstdrkung fiir den gerichteten, normierten Vektor
durch den virtuellen Therapeuten festgelegt, wodurch sich ein gerichteter Soll-Geschwin-
digkeitsvektor ergibt. Um eine Mdglichkeit zur Uberwindung der Haftreibung zu schaffen,

wird eine identifizierte minimale Verstarkung verwendet werden.
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Abbildung 4: Grundidee bei der Realisierung der Pfadregelung

Dieser Soll-Geschwindigkeitsvektor wird dann an eine bereits bestehende Geschwindig-



keitsregelung [6] des Roboters Reha-Maus weitergereicht. Hieraus wurde eine Regelungs-
schema abgeleitet, welches in der Abbildung [5| zu finden ist.
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Abbildung 5: Regelungsschema
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Durch die Kodierung des Pfades in einem Geschwindigkeitsvektorfeld ist es moglich den

kiirzesten Weg von einem beliebigen Arbeitspunkt zuriick zum Pfad zu finden. Hierbei

ist es das Ziel den Konturfehler zu minimieren. Im folgenden wurde exemplarisch ein
Geschwindigkeitsvektorfeld fiir eine Kreiskontur berechnet (s. Abb. [f]). Dabei bezeichnen

z. und y. den Kreismittelpunkt und r. den Kreisradius. Fiir eine bessere Betrachtung der

Gleichungen im Kontext eines Kreise siehe Abbildung [7] wobei in dieser Abbildung mit

(xp,yp) ein beliebiger Punkt kennzeichnet wird.
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Abbildung 6: Vektorfeld
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Abbildung 7: Symbole, Gleichungen

Dabei wurde die Idee umgesetzt, dass Vektoren sich um so stérker an Kontur an-

schmiegen, je kleiner c.,.. ist. Dabei diirfen die Vektoren, die sich anschmiegen sollen, nur



einen maximalen Konturfehler ¢,,,, vorzeigen.

Ebenfalls ersichtlich wird der Umlaufsinn, wodurch sich eine richtige und falsche Richtung
ergibt. Versucht der Patient spédter den Roboter in die richtige Richtung zu bewegen, wird
dieser bei der Bewegung ggf. unterstiitzt, versucht dieser aber eine Bewegung in die falsche
Richtung, wird dies verhindert bzw. erschwert. Gleiches gilt fiir den Versuch den Pfad zu

verlassen bzw. sich wieder an diesen anzunihern.
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Die Vektoren des Feldes werden dabei normiert (s. (1)) und um den Winkel o (s. (2)))
gedreht (s. (3])), wobei beim Finden von a zwischen drei Féllen unterschieden werden

muss:

1. Der Konturfehler ¢, ist kleiner oder gleich als der maximale Konturfehler ¢,,,, und
die aktuelle Position befindet sich auflerhalb der Kreiskontur.

2. Der Konturfehler ¢, ist kleiner oder gleich als der maximale Konturfehler c,,,, und
die aktuelle Position befindet sich innerhalb oder gleich der Kreiskontur. Hier muss
eine entgegengesetzte Drehung erfolgen, was durch die Verwendung eines negativen

Vorzeichens erméglicht wurde.

3. Der Konturfehler c.,.,. ist grofler als der maximale Konturfehler, weshalb keine Dre-

hung erfolgen soll.

4.2 Virtueller Therapeut

Der virtuelle Therapeut (s. Abb. |8) setzt eine Gesamtverstirkung gain fest, welche ver-
wendet wird um die Lidnge von ¢} zu variieren. Wie in (4) zu erkennen ist, entsteht

hierdurch ein gerichteter, aber nicht normierter, Geschwindigkeitsvektor ¢,.

Qd - gain(t, Cerr |QTef|) ’ qg (4)



Virtueller Therapeut
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Abbildung 8: Detail Virtueller Therapeut

Die verwendete Verstarkung gain ist hierbei eine Summe von drei Einzelverstéirkungen,

die verschiedenen Zwecken dienen:
gain(ta Cerr q) = gaincerr (Cerr> + gaznz (t, 5) + gaznmzn (5)

Die Verstarkung gain,,,, wird verwendet, um eine Unterstiitzung bei der Riickfithrung
zum Pfad zu erméglichen und ist abhéngig vom aktuellen Konturfehler.
Um eine Unterstiitzung auf dem Pfad zu ermoglichen, wird die Verstarkung gain,; verwendet.
Diese Verstdarkung besitzt eine Abhéngigkeit von der Zeit und dem Betrag |d,.r| des
letzten, betragsmiBig groBtem Geschwindigkeitsvektor g.
Die einzige zeitinvariante Verstiarkung ist gain,,. Diese wird als minimale Verstédrkung
verwendet, um die notwendige Kraft zur Uberwindung der Haftreibung zu verringern.
Eine detaillierte Beschreibung dieser Verstarkungen ist in den folgenden Abschnitten zu
finden.

4.3 Pfadriickfithrung

Um auf Konturfehler reagieren zu konnen, wird die Verstarkung gain., verwendet, wobei

diese iiber folgenden Zusammenhang beschrieben wird:

gainc(@arr) = (1 - \/22% . 6(7%<Ciﬁ> )) (6)

Durch entsprechende Wahl von ¢y (s. Abbildung |§[) lasst sich hierbei festlegen, wie
stark ein wachsender Konturfehler die Verstirkung beeinflusst. Damit ist die Stérke des

Eingriffes bei einer Abweichung von der Kontur durch einen Therapeuten anpassbar.

4.4 Verringerung der Haftreibung

Um die notwendige Kraft zur Uberwindung der Haftreibung zu verringern, wird in einer
Initialisierungsphase des Roboters eine Kalibrierung durchgefiihrt. Diese hat das Ziel
einmalig eine minimale Verstarkung gain,,;, zu identifizieren, welche sich knapp unterhalb
der Verstarkung gain,., befindet, welche notwendig ist um den Roboter zu bewegen.

Damit ein Bewegung nicht félschlicherweise durch Rauschen ausgelost wird, muss die
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Abbildung 9: gain, fiir verschiedene cgeqe

euklidische Norm des globalen Geschwindigkeitsvektors mindestens th,,,, betragen.

Hierbei wird die Verstéarkung in TBOO Schritten pro Abtastschritt erhoht bis eine Bewegung

des Roboters erkannt wird (s. (§)).
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Die gefundene Verstarkung wird als gain,,., bezeichnet. Zwischen der minimalen Verstér-
kung gain,,;, und der gefundenen Verstirkung gain,,., wurde folgender Zusammenhang

festgelegt:
gainmin = Pmin gainmov (9)

Dabei beschreibt p,,;, den Anteil in Prozent von gain,,.,, welcher anschlieBend als
gain,;, verwendet wird. Die gefundene minimale Verstirkung wird dabei als minimale
Fithrungsgréfe an die unterlagerte Geschwindigkeitsregelung weitergereicht. Da die un-
terlagerte Regelung vergleichsweise langsam ist und nur einen proportional Anteil besitzt,

kénnen Variationen in der Geschwindigkeiten durch den Patienten noch erfolgen.

4.5 Kiinstliche Trigheit

Die Realisierung der kiinstliche Tréagheit erfolgt durch eine allméhliche Verringerung der
Verstérkung, welche mit gain; bezeichnet wird. Diese verwendet eine Referenz |g.fl,
die vom letzten maximalen Geschwindigkeitsvektor abgeleitet wird. Die Referenz kann
sich beim Abbau der kiinstlichen Trégheit verdindern, wenn sich die Geschwindigkeit des
Roboter starker erhoht, als es sich durch die aktuell verringernde Verstirkung ergeben
wiirde. Hierbei wird aber nicht die Gesamtverstirkung verwendet, sondern nur die Ver-

starkung bestehend aus gain; und gain,,;,. Dadurch sollen Anpassungen der Verstirkung,



die durch den Konturfehler c.,, begriindet sind, keinen direkten Einfluss auf die Wahl der
Referenz |g,.s| haben. Siehe .

|QTef| [k] ) (galnz + gainmin) : de

|ref| [k + 1] = (10)

AVARY
SN

!5I , (9ain; + gainm,,) - 4a

Da in Gleichung (j5) die Gesamtverstarkung durch gain,,;, einen Offset erhélt, muss dieser
bei der kiinstlichen Tréagheit beriicksichtigt werden, wodurch sich Gleichung ergibt.

9ain(t) = (|ref| — gainmin) - (7)) (11)

Wie in Gleichung zu erkennen ist, ist die Verstirkung gain;(t) abhéngig von der
Zeit und der aktuellen Referenz |¢,¢|. Die Variablen 7 und ¢ain,,, sind hierbei zeitlich
invariant, wobei sich gain,,;, durch die Kalibrierung bestimmt und 7 durch den betreu-
enden Therapeuten angepasst wird. Durch 7 kann damit der Funktionsverlauf an die

Fahigkeiten des Patienten angepasst werden.

5 Verifikation

5.1 Fiihrungsunterstiitzung

Im ersten Versuch wurde einem gesunden Probanden die Aufgabe gestellt die Reha-Maus
auf einer vorgegebenen Kreisbahn zu bewegen. Gemessen wurden hierbei die durch den
Kalman-Filter geschétzte globale Position g und der Konturfehler ¢, iiber einen Zeitraum
von 90 Sekunden. Der Versuch selber war wiederum in zwei Teile aufgeteilt, um Messreihen
fiir den ungeregelten und geregelten Ablauf aufzunehmen zu kénnen. Im folgenden sind die
Bewegungsabldaufe und Konturfehler fiir den ungeregelten und geregelten Fall zu finden.
Hierbei ist sehr gut zu erkennen, dass durch die Regelung eine starke Besserung des

Bewegungsablaufes eintritt.

Ablauf Kreisbahn : Regelung deaktiviert
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Abbildung 10: Bewegung, ungeregelt Abbildung 11: Konturfehler, ungeregelt



Ablauf Kreisbahn : Regelung aktiviert
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Abbildung 12: Bewegung, geregelt Abbildung 13: Konturfehler, geregelt

5.2 Kalibrierung

Bei diesem Versuch wurden die globale geschitzte Geschwindigkeit § und die Verstiarkung
iiber einen Zeitraum von 18 Sekunden gemessen, wobei zeitgleich zur Messung die Ka-
librierung durch den virtuellen Therapeuten durchgefithrt wurde. Der Roboter befindet
sich hierbei auf der Arbeitsfliche und soll durch erhohen der Verstarkung die minimale
Verstarkung gain,,;, identifizieren. Verstérkt wird hierbei der Referenzgeschwindigkeits-

vektor, der sich aus dem Geschwindigkeitsvektorfeld und der aktuellen Position ergibt.
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Abbildung 14: Kalibrierung

In der Abbildung[I4]ist gut zu erkennen, wie die Verstirkung iiber die Zeit ansteigt um
die minimale Verstarkung gain,,;, zu identifizieren. Zu der Verstarkung wurde ebenfalls
die Geschwindigkeit, die sich aus der euklidischen Norm von g ergibt, dargestellt, dessen
Wert die gesetzte Schwelle von th,,,, = 0.025% iiberschreiten muss.

Der Start der Kalibrierung ist durch den starken Anstieg der Verstarkung bei rund
einer Sekunde zu erkennen. Die Uberschreitung der Schwelle erfolgt bereits eine Sekunden
spater, wobei die aktuelle Verstarkung zu diesem Zeitpunkt rund 0.1 betrdgt. Dieser
Zeitpunkt wurde in der Abbildung mit einem vertikalen schwarzen Strich hervorgehoben.
Ab dann werden 90% dieses Wertes als gain,,;, verwendet, was dann auch fortan zu
messen war.

Nach dem Uberschreiten der Schwelle wire zu erwarten gewesen, dass die Geschwin-
digkeit schnell wieder nachlésst. Dass dies nicht erfolgt, kann aber mit dem Zweck der

minimalen Verstarkung erklart werden. Diese so soll gewéhlt werden, dass die Haftreibung



des Roboters kurz davor ist iiberwunden zu werden. Da aber weniger Kraft benotigt wird
um die Bewegung fortzusetzen, wird der Roboter nicht sofort gestoppt. Die minimale
Verstéarkung reicht aber nicht aus, um eine gleichbleibende Bewegung zu erzeugen, weshalb
aufgrund von Trégheit der Stillstand dennoch eintritt.

Die Erh6hung der Geschwindigkeit iiber die Schwelle bei rund 5 Sekunden ist damit
zu erkldren sein, dass gain,,;, auch von der aktuellen Position und Drehung des Robot-
ers abhéngig ist. Durch die vorherige Bewegung kann sich der Roboter in eine Position
gebracht und leicht gedreht haben, wodurch sich die Haftreibung zwischen Roboter und
Arbeitsfliache dnderte. Wenn die Haftreibung dann, wie hier zu vermuten, geringer ausfillt,
kann die zuvor gefundene minimale Verstarkung bereits eine Bewegung verursachen.

Eine Abhéngigkeit der minimalen Verstarkung von der Position und Drehung kann
vermutet werden, da der Halt der Reha-Maus nach dem Finden der minimalen Verstirkung
nicht zeitnah stattfand.

Das Identifizieren einer minimale Verstarkung mit dieser Methode wird dennoch als gut
bewertet, da der Stillstand der Reha-Maus ohne externen Einfluss bei gleichbleibender

Verstéarkung trotz Verzogerung eintrat.

5.3 Kiinstliche Tragheit

Im letzten Versuch hatte ein gesunder Proband wieder die Aufgabe den Roboter auf
der Kreiskontur zu fithren, wobei hier der Fokus auf der Anwendung der kiinstlichen
Tragheit lag. Dazu sollte durch den gesunden Probanden jeweils nur eine Halbseite der
Kreiskontur aus eigener Kraft absolviert werden. Die restliche Kreiskontur sollte mit Hilfe
der kiinstlichen Trégheit vollendet werden. Aufgenommen wurden hierbei die Verstéarkung,
welche die kiinstliche Trégheit realisieren soll, und die globale geschétzte Geschwindigkeit
g iiber einen Zeitraum von 50 Sekunden. Das Ergebnis dieser Messung ist in der Abbildung
zu finden. Zusétzlich zu den gemessenen Werte wird auch die fiir diesen Versuch
identifizierte minimale Verstirkung angezeigt. Hierbei ist bereits gut zu erkennen, dass
die Geschwindigkeit, die sich aus der euklidischen Norm von § ergibt, dem exponentiellen
Verlauf der Verstarkung folgt.

An mehreren Stellen steigt die Verstdrkung an, was gut an den Spitzen zu erkennen
ist. Dies ist damit zu erkldren, dass der Proband die Geschwindigkeit durch eigene Kraft
starker erhoht, als durch die aktuelle Verstirkung moglich sein sollte.

Zum Schluss wird keine grofiere Geschwindigkeit mehr durch den Probanden erzeugt,
wodurch sich die Verstdarkung wieder langsam an die minimal Verstirkung anschmiegt.
Dies hat zur Folge, dass die Geschwindigkeit der Reha-Maus abnimmt und schliellich ein
Halt eintritt.

Dass der Bewegungsstopp erst mit Verzogerung eintritt, kann wieder mit einer méglichen
Abhéngigkeit der minimalen Verstarkung von der aktuellen Position und Drehung be-
griindet werden.

Um den Vorgang des Zuriicksetzens der Referenz fiir die kiinstliche Trégheit besser

beschreiben zu konnen, wurde in der Abbildung[16]ein kleinerer Ausschnitt von 5 Sekunden



Ablauf Kreisbahn : Regelung aktiviert
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Abbildung 15: Kiinstliche Trégheit Abbildung 16: Detail Ausschnitt

dargestellt. Am Anfang steigt die Verstirkung iiber eine Zeitraum von rund einer Sekunde
an. Diese Zunahme ist durch die Erhohung der Geschwindigkeit zu erkldren, die von dem
Probanden ausgeht, als dieser die erste Halbseite der Kreiskontur absolviert. Dabei wird
bei jeder Stufe die Referenz fiir die kiinstliche Trégheit zuriickgesetzt bis der Proband die
Erhchung der Geschwindigkeit stoppt. Danach ist zu erkennen, wie die Geschwindigkeit
mit der Verstarkung sinkt bis die restliche Kreiskontur absolvierte wurde und der Proband
wieder die Geschwindigkeit erhcht. Das besondere hierbei ist, dass das Absolvieren der
restlichen Kontur ldnger dauert, aber die Ausgangsposition wieder erreicht werden konnte.
Eine genauere Betrachtung der Abbildung [16] zeigt, dass der Proband die Geschwin-
digkeit bereits ab Sekunde 47 erhohte, aber keine Anpassung der Verstarkung durch den
virtuellen Therapeuten erfolgte.
Dies ldsst mit der unterlagerten Geschwindigkeitsregelung erklédren, welche keinen inte-
gralen Anteil besitzt, wodurch immer eine Regelabweichung bestehen bleibt. Aus Sicht
des virtuellen Therapeuten entstand diese Geschwindigkeitserhohung als direkte Folge
der eigenen Verstarkung. Erst bei einer hoheren Geschwindigkeit wird die Referenz fiir

die kiinstliche Tragheit zuriickgesetzt und das gewiinschte Verhalten setzt ein.

6 Zusammenfassung

In diesem Beitrag wurde eine Regelung fiir den omni-direktionalen Rehabilitationsro-
boter Reha-Maus vorgestellt, welche auf einem Geschwindigkeitsvektorfeld basiert. Da
die Reha-Maus bei der Arm- und Schultertherapie von Schlaganfallspatienten eingesetzt
werden soll, wurden zusétzlichen Anforderungen an die Regelung gestellt. Die erste An-
forderung war grundlegend und sah vor, dass Personen bei der Fiihrung des Roboters
auf einem vorgegeben Pfad unterstiitzt werden sollten. Zusétzlich sollte eine Methode
gefunden werden, die in der Lage ist einen Kraftsensor zu kompensieren, welcher zur
Uberwindung bzw. Reduzierung der Haftreibung nutzbar wire, aber sehr kostenintensiv
ist. Die letzte Anforderung sah eine Methode vor, die Patienten bei der Bewegung un-
terstiitzt, wenn diese keine anndhernd gleich groflen tangentialen Kréften aufbringen
kénnen. Diese brauchen daher eine dynamische Unterstiitzung fiir das jeweils notwendige
Bewegungsmuster.

Die Implementierung der Regelung erfolgte in zwei Teilen. Als erster Teil der Regelung



wurde ein Geschwindigkeitsvektorfeld verwendet, in welchem die Kontur des Pfades kodiert
wurde. Hierzu stellt dieses Feld fiir jede bekannte Position auf der Arbeitsfliche einen
normierten, gerichteten Geschwindigkeitsvektor bereit.

Dieser Vektor wird dann von einem virtuellen Therapeuten, dem zweiten Teil der Regelung,
ausgewertet und in seiner Lénge variiert. Damit kann der virtuelle Therapeut auf Kon-
turfehler reagieren und eine kiinstliche Trégheit realisieren. Durch die Identifikation einer
minimalen Verstéarkung ist ebenfalls ein Ansatz gewéhlt worden, um einen Kompromiss zu
einem Kraftsensor zu verwirklichen. Um die implementierte Regelung bewerten zu kénnen,
wurden drei Versuche an gesunden Probanden durchgefiihrt, die keinerlei Einschrankung
in der Arm- und Schultermuskulatur hatten. Dabei zeigt sich, dass die Regelung eine
starke Verbesserung des Bewegungsablauf ermoglicht.

Um eine abschliefenden Bewertung der realisierten Pfadregelung mit den implementierten
Methoden zu ermoglichen, miisste eine Versuchsreihe mit Probanden durchgefiihrt werden,

die in ihrer Bewegung und Kraftausiibung eingeschréinkt sind.
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