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EINLEITUNG

Aktuierte Orthesen zur Gangrehabilitation oder —re-
stitution nach Schlaganfall sollem dem Patient bei sei-
nen Bewegungen assistieren. Eine Herausforderung fur
eine als kooperativ empfundene Regelung besteht darin,
die momentan beabsichtigte Bewegung des Patienten zu
erkennen und zu unterstiitzen. Die von [Jezernik2004]
vorgeschlagene impedanzbasierte Trajektorienadaption
ermdglicht es dem Patienten, in einem variablen Spiel-
raum von einer physiologisch korrekten Referenztrajek-
torie abzuweichen. Er adaptiert so allméhlich diese Re-
ferenztrajektorie. Voraussetzung ist allerdings, dass der
Patient selbst bereits ausreichend koordinierte Aktivitat
im paretischen Bein zeigt. Der in dieser Arbeit vorge-
schlagene Ansatz leitet die Bewegungsintention des Pa-
tienten aus der momentanen Bewegung der gesunden
Gliedmalen ab, so dass die gelahmten GliedmaRen da-
mit koordiniert aktuiert werden kénnen. Grundlage der
Methode ist die synergistische Kopplung der Freiheits-
grade im gesunden menschlichen Gangbild, die z.B. in
[St-Onge2003] beschrieben wird. Mit Hilfe der Princi-
pal Components Analysis [Pearson1901] wird die Kopp-
lung der Freiheitsgrade bei gesunden Probanden ana-
lysiert, um dann ,fehlende* Freiheitsgrade bei gelahm-
ten Patienten zu rekonstruieren.

METHODEN

Principal Components Analysis (PCA) ist eine Me-
thode zur Reduktion von Daten, wobei statistische Ver-
wandtschaften ausgenutzt werden. Gegeben seien n
Messwerte flir das d-Tupel X"=(x1...xq). Sind die einzel-
nen Komponenten x; des Vektors x" korreliert, so kann
durch Auswahl einer Anzahl p<d geeigneter Linearkom-
binationen der x; eine Datenreduktion durchgefiihrt wer-
den. PCA liefert die optimalen Linearkombinationen
durch Hauptachsentransformation. Daflr wird zunéchst
die Kovarianzmatrix M der (mittelwertfreien) x; be-
stimmt durch

n
M. = zkzl(xi,kxj,k )
! n-1
Es lasst sich zeigen, dass die d Eigenvektoren der Ma-
trix M, absteigend sortiert nach der GroRe ihres Eigen-

werts, bereits die Orthonormalbasis der gesuchten opti-
malen Hauptachsentransformation bilden: Die aus den
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Eigenvektoren gebildete Matrix I bildet x" derart auf
die neuen Koordinaten
y=T"x )

ab, dass deren erste Komponente die maximale Varianz
aufweist, die durch Projektion von x auf einen beliebi-
gen Einheitsvektor erreichbar ist. Rekursiv gilt dies fur
die tibrigen Hauptachsen, so dass die letzte Komponente
von y minimale Varianz aufweist. Die ersten Eigenvek-
toren (Principal Components) spannen dabei eine Hy-
perebene auf, die die Daten optimal approximiert
(Least-Squares). Da fur eine orthogonale Matrix gilt

AT=A", ®3)
lasst sich x rekonstruieren durch
x=Ty. @

Werden in I nur die ersten p Principal Components be-
riicksichtigt, fihrt dies auf ein Uberbestimmtes Glei-
chungssystem, das z.B. mittels QR-Zerlegung geldst
werden kann. PCA ist somit in der Lage, unvollstandige
Datensatze zu vervollstandigen. Sind g Komponenten
von x unbekannt, so ist GI. 4 fur p<=d-q Principal Com-
ponents losbar. Die Rekonstruktion entspricht einer Pro-
jektion von x auf die von den p Eigenvektoren aufge-
spannte Hyperebene.

Zur Bewegungsintentionserkennung enthélt der
Vektor x die aktuellen Gelenkwinkel und (optional) de-
ren Ableitungen:

X' =(p' 9" 9"). (5)

Die Bewegungen der kranken Korperhalfte entsprechen
den g fehlenden Informationen in x. Die (d-q) tbrigen
Komponenten werden mit Hilfe statistischer Charakte-
ristika der Gangbilder gesunder Probanden normiert,
und zwar durch Subtraktion des Mittelwerts und Divi-
sion durch die Standardabweichung. Zur Rekonstruktion
werden ebenfalls die Kopplungsinformationen (d.h. die
Principal Components) gesunder Gangbilder verwendet.
Die Auswahl der d und q Freiheitsgrade ist durch meh-
rere Randbedingungen beschrénkt, unter anderem durch
die Beeintrachtigung des Patienten oder durch Mess-
und Aktuierungsmoglichkeiten. Im Folgenden wird an-
genommen, dass der Patient halbseitig gelahmt ist und
Huft- und Kniebewegungen in der sagittalen Ebene ak-
tuiert werden, da dies die Minimal-Anforderungen fur
Fortbewegung erfillt. Ideal wére eine Rekonstruktion



unter Berticksichtigung der Armbewegung, da beim ge-
sunden Gangbild eine starke Kopplung zwischen diago-
nalen Extremititen beobachtbar ist. Allerdings ist dies
bei Schlaganfallpatienten nicht praktikabel, da diese
i.d.R. die Arme zur Abstiitzung bendtigen. Daher wer-
den nur Knie- und Huftwinkel des kontralateralen Beins
verwendet. Zur Evaluierung werden aus Trajektorien
gesunder Probanden die Freiheitsgrade einer Korper-
hélfte geldscht und wieder rekonstruiert. Als Referenz
werden Kopplungsinformationen verwendet, die auf Ba-
sis von 9 anderen, ungefdhr vergleichbaren, gesunden
Probanden gewonnen wurden.

ERGEBNISSE

Um a priori die Zuléssigkeit der Rekonstruktion auf
Basis fremder Referenzdaten zu verifizieren, wird die
Ahnlichkeit der Kopplungen mittels PCA analysiert. Die
Verldufe der sagittalen Winkel von Knien und Ober-
schenkeln und deren je 2 Ableitungen werden dazu als
Hauptparameter des Gangbilds betrachtet. Als Maf fir
die Ahnlichkeit wird die Standard-Winkelabweichung
des ersten Eigenvektors verwendet, die bei keinerlei
Ahnlichkeit 90° betriige. Die ermittelte Standardabwei-
chung bei den 10 Gangbildern betragt 14,8°. Alle Unter-
suchungen werden in Bezug auf den ,worst case“-
Probanden mit dem am stérksten abweichenden Gang-
muster durchgefihrt, dessen erster Eigenvektor den Ma-
ximalwinkel von 31.9° mit dem mittleren Eigenvektor
einschlieft.

Abb. 1 zeigt den Erfolg der Rekonstruktion der sa-
gittalen Huft- und Kniewinkel fur diesen worst case.
Eine deutliche Verbesserung des Rekonstruktionsergeb-
nisses ergibt sich durch den Einsatz eines Kalman-Fil-
ters, der die Schatzwerte fur Winkel, Geschwindigkeit
und Beschleunigung verarbeitet. Der Hiftwinkel wird
erkennbar gut approximiert. Im Vergleich dazu ist die
Schéatzung des Kniewinkels etwas ungenauer, gibt aber
dennoch die qualitative Bewegung wieder. Abb. 2 zeigt
die aus den gefilterten Daten berechnete kartesische
Trajektorie des Kndchels beziiglich des hiftfesten Koor-
dinatensystems. Die vorzeitige Extension des Knies in
der Standphase kénnte durch einen zusatzlichen modell-
basierten Filter, der den Verlauf der kartesischen Koor-
dinaten tiberwacht, verhindert werden.
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Abb. 1: Originale und rekonstruierte Trajektorien von
Hufte und Knie (worst case). Der Kalman-Filter schatzt
die Gelenkwinkel basierend auf PCA-rekonstruierten
Winkeln, Geschwindigkeiten und Beschleunigungen.
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Abb. 2: Trajektorie des FulRgelenks im korperfesten kar-
tesischen Huftkoordinatensystem, bezogen auf die Kor-
pergréfe h.

AUSBLICK

Ein allgemeiner Ansatz zur Schétzung von Bewe-
gungsintention wurde vorgestellt und eine mégliche An-
wendung in der Rehabilitation halbseitig gelahmter Pa-
tienten aufgezeigt. Die Resultate dieser theoretischen
Untersuchungen weisen bereits einen vielversprechen-
den Rekonstruktionserfolg auf. Ein Ansatz zur Verbes-
serung der nur auf instantanen Zustanden basierenden
Schatzung (abgesehen von der Kalman-Filterung) liegt
in der Einordnung in den Gangzyklus, z.B. durch ab-
schnittweise Analyse der Kopplungen. Weiterhin soll
die Willkuraktivitat des kranken Beins, gemessen durch
die Interaktionskréafte zwischen Orthese und Patient,
einbezogen werden. Durch eine praktische Umsetzung
der Bewegungsintentionserkennung wird zunéchst eva-
luiert werden, inwieweit ein halbseitig geldéhmter
Mensch von einer an ein gesundes Bewegungsmuster
angelehnten, allerdings im Gegensatz dazu unidirektio-
nalen Kopplung der Freiheitsgrade profitieren kann.
Uber die angesprochene Anwendung der Rehabilitation
bei halbseitiger Lahmung hinaus erscheint auch die
Moglichkeit einer Ubertragung der erlauterten Herange-
hensweise auf intelligente (Bein-)Prothesen sinnvoll.
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