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Kapitel 1
Einleitung

Dank des medizinischen Fortschritts und der Lebensbedingungen in Industrienationen
werden die Menschen immer élter. Infolge des demografischen Wandels nehmen
ebenso Demenzerkrankungen und Stiirze zu, die einen wichtigen Faktor bei den
steigenden Gesundheitskosten darstellen. Mit einer Verdnderung des Gangs wird auch
das Sturzrisiko fiir dltere Menschen erhoht. Nach einem schweren Sturz ist meist
ein Klinik- und Rehabilitationsaufenthalt nétig. In vielen Fillen sind die Personen
danach dennoch nicht mehr in der Lage, selbststiandig allein zu leben und gehen in
ein Pflegeheim. Eine klinische Ganganalyse erfolgt im heutigen System erst nach
einem Sturz und wird in der Klinik bzw. in speziellen Zentren durchgefiihrt. Nach
der Entlassung findet jedoch keine weitere Kontrolle statt. Das Monitoring des Gangs
wiirde einige Vorteile bringen. Die Forschung hat einen direkten Zusammenhang
zwischen korperlicher und geistiger Fitness nachgewiesen. Oft verédndert sich der Gang

noch bevor kognitive Defizite erkennbar sind.

Im Gegensatz zu bisherigen Ansétzen basiert diese Arbeit auf dem Einsatz eines
mobilen Assistenzroboters aus dem Projekt SERROGA an der TU Ilmenau. Die
Vision des Roboters ist, dlteren Menschen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen
das selbstbestimmte Leben in der eigenen Wohnung zu erméglichen. Neben Aufgaben
zur sozialen Assistenz, wie z.B. Erinnerungen an Medikamenteneinnahme und Termi-

ne, Gehirntraining, Videotelefonie oder Sturzerkennung, sind weitere Aufgaben zum

Inv.-Nr: xxx-xxx-xxx



2 KAPITEL 1. EINLEITUNG

Monitoring denkbar. Ziel dieser Arbeit ist die Bestimmung von Gangparametern mit
Hilfe des Roboters in hauslicher Umgebung. Dazu ist allein die im Roboter vorhandene
Sensorik zu verwenden. Dank dieses Verfahrens miissen keine externe Sensoren an der

Testperson angebracht oder die Wohnung in irgend einer Form verdndert werden.

Mit Hilfe der im Roboter integrierten Kamera und des Laserscanners wurde
ein Testverfahren zur Messung der Schrittlinge und dessen Variation sowie der
Ganggeschwindigkeit konzipiert. Daraus kénnen das personliche Sturzrisiko einge-
schétzt und erste Anzeichen einer Demenzerkrankung erkannt werden. Ein zweiter

Monitoring-Ansatz stellt die Umsetzung eines allgemeinen Mobilitéttests (bekannt

als [Timed-up-and-go (TUG)}Test) dar. Durch eine regelmifige Wiederholung der

Tests konnen auf diese Weise Verdnderungen registriert und entsprechende &rztliche

Diagnosen und Therapien veranlasst werden.

Kapitel zwei dieser Arbeit liefert einen Uberblick der am hiufigsten verwendeten
Tests in Kliniken und diskutiert Ansétze aus der Forschung und die Umsetzung die-
ser Verfahren in hiuslicher Umgebung. Anschliefend folgen theoretische Grundlagen
zur Demenz-Erkrankung, zu Dual-Task-Aufgaben und zum Projekts SERROGA. In
Kapitel vier werden die eigenen Methoden zur Bestimmung der Gangvariabilitdt und
des Timed-up-and-go-Tests vorgestellt und eine Analyse der Leistungsfidhigkeit dieser
Umsetzungen diskutiert. Die Arbeit schlieft mit einer Zusammenfassung und blickt

auf mogliche weiterfithrende Arbeiten.
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Kapitel 2

State of the Art

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber klinische Verfahren zur Ganganalyse. Da-
bei wird diskutiert, ob diese Verfahren in h&uslicher Umgebung unter Einsatz eines
Roboters angewandt werden kénnen. In dieser Arbeit wird neben der Messung der
Schrittlinge der allgemeine Mobilitéatstest (TUGHTest) implementiert und wird daher
detailliert erldutert. Ebenso werden dhnliche Ansétze aus Forschungsarbeiten vorge-

stellt.

2.1 Eignung klinischer Ganganalyseverfahren in

hauslicher Umgebung

Zur Beurteilung der korperlichen und geistigen Fitness gibt es zahlreiche Tests und
Untersuchungen. In [FREIBERGER und SCHONE, 2010] werden die am héufigsten
in Kliniken eingesetzten Tests der Ganganalyse im Hinblick auf das Sturzrisiko
beschrieben. Im folgenden Abschnitt werden ausgewéhlte Tests kurz erldutert und
deren Tauglichkeit zur Durchfithrung in hauslicher Umgebung mittels eines mobilen

Roboters diskutiert.
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4 KAPITEL 2. STATE OF THE ART

2.1.1 Maximal-Step-Length-Test

Beim Maximal-Step-Length-Test wird die maximale Schrittlange ermittelt. Dazu muss
die Testperson aus dem Parallelstand heraus einen groften Ausfallschritt nach vorn
machen und anschliefend ohne Zwischenschritte zuriick in den Parallelstand (siehe

Abbildung 271)). Dabei darf der hintere Fufs seine Ausgangsposition nicht verindern

b

Abbildung 2.1: Maximal-Step-Length-Test
Links: Ausgangsposition. Rechts: Ausfallschritt nach vorn. Dieser Test wird fiinf Mal

wiederholt und dabei jeweils die Schrittlinge zwischen den Zehen des hinteren Fufles

und der Ferse des vorderen gemessen. [FREIBERGER und SCHONE, 2010/

und muss immer mit dem Boden im Kontakt bleiben. Diese Ubung wird fiinf Mal
wiederholt und dabei die Schrittlinge von den Zehen des hinteren Fufses zur Ferse
des vorderen gemessen. Das Endergebnis ist der Mittelwert der Messungen. Wichtig
bei der Durchfiihrung ist die Sicherung der Testperson, z.B. durch die Néhe einer
Sprossenwand oder direkt von einer nebenstehenden Person. Diese Aufgabe kann
ein Roboter jedoch nicht leisten. Weiterhin kann nicht davon ausgegangen werden,
dass jede hausliche Umgebung, in der der Roboter spiter seinen Einsatz findet, iiber
geeignete Einrichtungsgegenstdnde zum Festhalten verfiigt. Das Ziel des Roboters
ist es, bei noch selbststéndig lebenden é&lteren Personen u.a. eine Einschitzung zur
korperlichen und geistigen Fitness zu geben. Ein Sturz mit Verletzungen — vor allem
eine Fraktur des Oberschenkelhalses — bedeutet fiir diese Personengruppe oftmals das

Ende ihrer Selbststédndigkeit. Bei der Durchfithrung des Maximal-Step-Length-Tests
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2.1. EIGNUNG KLINISCHER GANGANALYSEVERFAHREN IN HAUSLICHER
UMGEBUNG 3

ohne geeignete Sicherung besteht jedoch vor allem bei &lteren Personen ein hohes
Sturzrisiko. Folglich ist der Maximal-Step-Length-Test bereits bei Betrachtung der
organisatorischen Punkte keine Option fiir das h&usliche Mobilitats-Monitoring —

unabhéingig von Problemstellungen der technischen Umsetzung.

2.1.2 Test der Ganggeschwindigkeit

Bei diesem Test wird die Ganggeschwindigkeit erfasst. Dazu wird die benétigte Zeit
fiir eine Strecke von 8 m gemessen und daraus die Geschwindigkeit berechnet. Um die
Geschwindigkeit in diesem Bereich konstant halten zu konnen, wird die Teststrecke um
jeweils einen Meter vor und nach dem Messbereich erweitert (siche Abbildung 2.2)).

Andernfalls wiirden Beschleunigen und Abbremsen das Ergebnis verfilschen. Auf-

8 Meter Messbereich
Abbildung 2.2: Streckenlénge zur Messung der Ganggeschwindigkeit

Die Ganggeschwindigkeit wird tiber eine Strecke von 8 m gemessen. Damit Beschleu-

nigen und Abbremsen das Ergebnis nicht beeinflussen, wird die Strecke um jeweils

1m davor und danach erweitert. [FREIBERGER und SCHONE, 2010/

grund dieser erforderlichen Strecke von 10m ist der Test jedoch nur eingeschrankt
in hauslicher Umgebung umsetzbar. Neben der Lénge der Strecke konnte auch die
Forderung nach einem stabilen, ebenen und rutschfesten Untergrund ohne Teppich in
Wohnungen der Testpersonen nicht erfiillt sein. Prinzipiell wére dieser Test jedoch
gut mit einem mobilen Roboter durchfiihrbar. Insbesondere die Zeitmessung konnte
mit dieser technischen Umsetzung préziser erfasst werden, da bei der Bedienung einer
Stoppuhr auch die menschliche Reaktionszeit beriicksichtigt werden muss. In der
vorliegenden Arbeit wird dieser Test aufgrund der zuvor genannten Bedenken jedoch

nicht umgesetzt.
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6 KAPITEL 2. STATE OF THE ART

2.1.3 Modifizierter Romberg-Test

Neben dem Gang selbst spielt zur Einschatzung des Sturzrisikos auch die Balance-
Fahigkeit eine wichtige Rolle. Zur Beurteilung der Balance kann der modifizierte
Romberg-Test genutzt werden. Bei diesem Test werden die Arme vor der Brust ge-
kreuzt und je 20s in der Haltung mit unterschiedlichen Fufspositionen mit erst mit
gedffneten und anschlieffend noch einmal mit geschlossenen Augen verweilt. Die Fufs-

stellungen sind in Abbildung 2.3] dargestellt. Der Test wird abgebrochen, sobald ein

4T ™
Ar

)
A R, SO/ R 4 \ 1l
()G Ay (i _.
.|| ¥ \ .l',.'ﬂ VIR L =
1 { \ f | :l]l / { "
1I"‘— II"‘- 2 "',_J'\_.-l’l -\"""._'.I J v :
3 () :'lr,' 4

Abbildung 2.3: Fufistellungen beim Romberg-Test

Beim Romberg-Test der Balance-Fdhigkeit werden vier verschiedene Fufstellungen
verwendet, in der die Testperson jeweils 20s stabil stehen muss. Jede Testposition
wird zuerst mit gedffneten Augen durchgefiihrt und anschlieffend mit geschlossenen
Augen wiederholt. Sobald ein Fehler auftritt, beispielsweise Verinderung der Fuf-
positionen, Offnen der Augen oder Ausgleichsbewequngen mit den Armen, wird der

Test abgebrochen. [FREIBERGER und SCHONE, 2010/

Fehler auftritt. Das konnen eine Verdnderung der Fufposition, Ausgleichsbewegungen
mit den Armen oder bei einem Teil der Ubungen das Offnen der Augen sein. Fiir
die Roboter des SERROGA-Projekts mit ihrer derzeitigen technischen Ausstattung
ist eine genaue Uberpriifung der korrekten Fufistellungen kaum umsetzbar. Ebenso ist
aufgrund der geringen Auflésung der Kamera die Detektion der Augenoffnung schwie-
rig. Auch bei diesem Test wére das Sichern der Testperson durch eine weitere Person
oder eine Sprossenwand in Greifndhe sinnvoll, da auch hier ein erhéhtes Sturzrisiko be-
steht. Neben der technischen Herausforderung war dieses Kriterium ausschlaggebend

auch diesen Test in Hinblick auf die Umsetzung in hauslicher Umgebung mittels eines
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2.1. EIGNUNG KLINISCHER GANGANALYSEVERFAHREN IN HAUSLICHER
UMGEBUNG 7

mobilen Assistenzroboters zu verwerfen.

2.1.4 Timed-up-and-go-Test (TUG)

Der [TUGHTest ist der am haufigsten verwendete Mobilitdtsbewertungstest im geria-
trischen Bereich. Als Hilfsmittel fiir diesen Test werden ein Stuhl und eine Stoppuhr
benotigt. Der Stuhl sollte mit der Lehne an eine Wand gestellt werden, um ein Weg-

rutschen zu verhindern. Der Test besteht aus folgenden Teilkomponenten:
e Aufstehen vom Stuhl,
e Gehen einer Strecke von 3m,
e Umkehren,
e Zurilickgehen der 3m und

e Hinsetzen auf den Stuhl.

Die Gehstrecke sollte dabei so schnell und sicher wie moglich zuriickgelegt werden. Mit
der Stoppuhr wird die Gesamtzeit fiir alle Komponenten ermittelt.

Der modifizierte Timed-up-and-go-Test ist eine Erweiterung des normalen [TUGI Tests
um zwei weitere Durchgénge. Im zweiten Durchlauf wird zusétzlich eine kognitive Auf-
gabe gestellt. Dies kann beispielsweise in Dreier-Schritten Riickwértsrechnen von einer
zufilligen Zahl sein oder die Nennung von verschiedenen Tierarten. Eine motorische
Zusatzanforderung, z.B. das Tragen eines gefiillten Bechers, unterscheidet den letzten
Durchgang vom normalen Test. Der Hintergrund zur Anwendung solcher so genannten
Dual-Task-Situationen wird genauer in Abschnitt [3.3] erldutert.

Die benoétigte Zeit ist stark korreliert mit der erreichten funktionellen Mobilitat der
Testperson im Alltag. Nach [SHUMWAY-COOK et al., 2000] zeigt ein Ergebnis von we-
niger als 20s bei élteren Personen eine gute Mobilitdt. Im Gegensatz dazu tendieren
altere Menschen, die eine Zeit von 30s oder mehr bendtigen, zu einer groferen Abhén-
gigkeit in Alltagsaktivitdten und sind auf Hilfsmittel angewiesen. Neben der Bewertung
der funktionellen Mobilitdt kann der [TUGHTest auch Riickschliisse auf das Sturzrisi-

ko liefern. [SHUMWAY-COOK et al., 2000] haben in ihrer Studie gezeigt, dass &ltere,
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8 KAPITEL 2. STATE OF THE ART

selbststandig lebende Personen ab einer Zeit von 14 s ein hohes Sturzrisiko aufweisen.
Der Vorteil des [TUGlTests ist, dass er mit sehr einfachen Hilfsmitteln in kurzer Zeit
durchfiihrbar ist. Dennoch wird er bisher hauptsachlich in Kliniken bzw. Rehabilita-
tion erst nach bereits erfolgten Stiirzen aufgenommen und nach der Entlassung nicht
wiederholt. Da anzunehmen ist, dass jeder Mensch zu Hause einen Stuhl und auch
eine freie Strecke von 3m zur Verfiigung hat, wurde dieser Test zur Umsetzung mit-
tels eines mobilen Pflegeroboters in hauslicher Umgebung ausgewéhlt. Er eignet sich
hervorragend zum Mobilitats-Monitoring und kann mit eventuell bereits existierenden
Klinik-Ergebnissen verglichen werden bzw. iiber langere Zeit beobachtet den Verlauf

protokollieren.

2.2 Instrumentierte Ganganalyse

2.2.1 Klinische Verfahren

Viele Ganganalysen in Kliniken und spezialisierten Zentren werden heute mit Hilfe

technischer Systeme durchgefiihrt. Die am haufigsten angewandten Losungen sind:
e kamerabasierte Systeme (Marker-Tracking),
e Teppiche mit Drucksensoren und
e dynamische Elektromyografie.

Zur Analyse der Bewegungsablaufe einzelner Kérpersegmente konnen kamerabasierte
Systeme verwendet werden. Haufig wird dabei das Verfahren des Marker-Trackings
angewendet, bei dem speziell beschichtete Marker an definierten Punkten am Kor-
per angebracht werden. Das System sendet Lichtimpulse im Infrarotbereich, die von
den Markern reflektiert und anschlieffend von Kameras erfasst werden. Aus diesen
Daten folgt die Berechnung von 3D-Raumkoordinaten und die Rekonstruktion einer
Strichfigur (siche Abbildung 2.4]). Mit Hilfe dieses Modells lassen sich u.a. Winkel und
Segmentverschiebungen bestimmen. Die dynamische Elektromyografie ermoglicht die

Erfassung von Muskelaktivitdten. Bei diesem Verfahren werden Elektroden direkt auf
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2.2. INSTRUMENTIERTE GANGANALYSE

Abbildung 2.4: Ganganalyse mittels Marker-Tracking
Links: Testperson mit 53 reflektierenden Markern wird von einem Kamerasystem

wéahrend der Bewegung aufgezeichnet. Rechts: Aus den Daten rekonstruierte Strich-

figur. [BACHMANN et al., 2008/
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10 KAPITEL 2. STATE OF THE ART

die Haut oberhalb eines Muskels geklebt, die die elektrische Anregung der Muskeln
durch Nerven messen.

Von den drei genannten instrumentierten Moglichkeiten der Ganganalyse ist fiir den
Einsatz im geriatrischen Bereich vor allem die Verwendung eines Teppichs mit Druck-
sensoren interessant. Auf diese Weise konnen u.a. Parameter wie die Schrittlinge, Sym-
metrie des Gangs und Zeit-Distanz-Parameter bestimmt werden. Insgesamt sind diese
Methoden jedoch fiir die hausliche Anwendung aufgrund des technischen Aufwands

nicht geeignet.

2.2.2 Telemonitoring der Mobilitat in hauslicher Umgebung

Mobilitat, d.h. die Bewegungsfahigkeit, wird heutzutage oft erst nach einem akuten Un-
fall von &alteren Menschen beurteilt. Dies findet in Kliniken und spezialisierten Zentren
unter personeller Betreuung eines Experten statt. Die hausliche Umgebung ist hinge-
gen nur minimal in das Gesundheitswesen integriert. Das langfristige Ziel ist daher,
ein Mobilitats-Monitoring zu entwickeln. Erste Ansétze hierfiir wurden mit tragbaren
Sensoren verfolgt. Dazu zdhlen zum Beispiel Beschleunigungsmesser und Gyroskope,
die entweder direkt am Korper oder in der Kleidung getragen werden — ebenso wie
Drucksensoren, die in eine Schuheinlegesohle integriert sind. Der Vorteil solcher Sen-
soren ist, dass sie in jeder Umgebung eingesetzt werden konnen. Nicht immer sind
jedoch die Sensoren auch fiir den Laien ohne Betreuung anwendbar — vor allem nicht
fiir demente Menschen. Beispielsweise kann die Messung durch fehlerhaft platzierte
Sensoren stark beeinflusst werden.

Dieser Nachteil tritt hingegen bei Sensoren, die in die Umgebung integriert sind, nicht
auf. Folgende Systeme werden in der Forschung zur Mobilitdtsanalyse in h&usliche

Umgebungen fest integriert [FRENKEN et al., 2010]:

e optische Sensoren und Ultraschall,
e aktive und passive Bewegungssensoren,
e Sensormatten und

e Laserscanner.
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2.2. INSTRUMENTIERTE GANGANALYSE 11

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, die Vorteile von tragbaren und in die Umgebung
integrierten Sensoren durch die Verwendung eines mobilen Assistenzroboters zu
vereinen. Dank des Roboters kann das Mobilitdts-Monitoring in jeder Umgebung
stattfinden, ohne geeignete Messsysteme mit hohem Aufwand fest z.B. in Wohnungen
zu installieren. Im Gegensatz zu tragbaren Sensoren ist in diesem Fall auch keine
Fehlplatzierung der Messsysteme durch den Laien bzw. die Kontrolle eines Experten

notig.

Im Folgenden werden drei Forschungsarbeiten vorgestellt, deren Ansétze dhnlich zu
denen dieser Arbeit sind, jedoch mit fest installierten Sensoren in der Umgebung ar-

beiten.

Messung selbst gewihlter Ganggeschwindigkeit [FRENKEN et al., 2010]

Thomas Frenken hat mit seinen Kollegen ein System entwickelt, mit dem die selbst
gewahlte Ganggeschwindigkeit einer Person in ihrer Wohnung gemessen werden kann.
Hierfiir verwendeten sie Lichtschranken an den Tiren, um zunéchst den generellen
Bewegungstrend zu ermitteln. Der detaillierte Gang selbst wird von einem Laserscan-
ner erfasst. Abbildung zeigt einen Ausschnitt eines Wohnungsgrundrisses, in dem
die Sensorpositionen und Beispieltrajektorien eingezeichnet sind. Zur Erreichung des

Zielergebnisses sind im Wesentlichen drei Verarbeitungsschritte notwendig:
1. Erkennung der Umgebung,
2. Messung des dynamischen Objekts und,
3. Berechnung der Ganggeschwindigkeit.

Diese Messanordnung ermoglicht eine objektive Erfassung der selbst gewahlten Gang-
geschwindigkeit. Im Gegensatz zu klinischen Ganganalysen, die die Leistungsfahigkeit
einer Person beurteilen, wird bei diesem Verfahren die tatsdchliche Leistung erfasst.
Diese zwei Grofen unterscheiden sich, da in einer bewussten Testsituation versucht
wird, wirklich so schnell wie moglich zu gehen. Nach [FRENKEN et al., 2012] wéhlten

dltere Menschen in h&uslicher Umgebung, in der sie sich unbeobachtet fiihlen, eine
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12 KAPITEL 2. STATE OF THE ART

. a '. ENLY l
R ] SR ARTIAAAL

f front door
3
S wardrobe
= \
| bedroom door
b half opened
bathroom b ~ R Lam e
i 4‘ p— - %
. : T X
~ 1 %
1 %,
== | -,
3 P %
1 % bedroom
= %
N Jr=2252 1 “,
‘{ "// $ A KA
[ N/ »
. _}"4"\ : W
r o -
1 ,—&du/"" =

1 2nd light barner

9.

laser range scanner

1st light barrier

livingroom

Abbildung 2.5: Anordnung der Sensoren bei [FRENKEN et al., 2010]

Relevanter Ausschnitt eines Wohnungsgrundrisses mit eingezeichneten Sensorposi-

tionen und Beispiel-Trajektorien. [FRENKEN et al., 2010/
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2.2. INSTRUMENTIERTE GANGANALYSE 13

um 0,47ms~! geringere Ganggeschwindigkeit im Vergleich zu klinischen Messungen.
Als Einschrinkungen seines Systems erkennt [FRENKEN et al., 2010] die fehlende Tie-
feninformation der Objekte bei einem Laserscan und die Beschrankung auf statische
Umgebungen aufgrund der Kalibrierung.

Mit Hilfe des Tests zur Schrittlingenvariabilitiat, der in der vorliegenden Arbeit vorge-
stellt wird, kann auch die Ganggeschwindigkeit erfasst werden. Bei diesem Test wird
ebenfalls ein Laserscanner verwendet — im Gegensatz zu [FRENKEN et al., 2010] aller-
dings nicht in der Umgebung fest installiert, sondern in einem mobilen Assistenzroboter

integriert.

Instrumentierter TUGHTest [FRENKEN et al., 2012]

Ein grofer Nachteil des [TUGlTests ist die Tatsache, dass lediglich die Gesamtzeit
zur Bewiltigung der Testaufgaben erfasst wird. Sowohl bendtigten Zeiten fiir einzelne
Komponenten des Tests als auch andere Bewegungsdefizite finden in der Auswertung
keine Beachtung. Die Idee von |[FRENKEN et al., 2012] setzt an dieser Schwachstelle
an und strebt eine Messung der Einzelkomponenten des [TUGHTests in alltdglicher Be-
wegung an. Zur Umsetzung wurden ein Laserscanner, fiinf Lichtschranken und zwei
bis fiinf Reed—Kontakte in mehreren Testwohnungen installiert. In Abbildung ist
eine dieser Wohnungen im Grundriss einschliefslich der Sensoranordnung dargestellt.
Neben der detaillierteren Messung ist ein weiterer Vorteil, dass kein expliziter Test
durchgefiihrt wird und somit die tatséchliche Leistung anstatt der Leistungsfahigkeit
im FErgebnis vorliegen. Verglichen mit iiber den Untersuchungszeitraum verteilten in
der Klinik gemessenen [TUGHTests konnte eine deutliche Differenz bei der Gangge-
schwindigkeit von 0,47 ms™! festgestellt werden.

Uber einen Zeitraum von fiinf Wochen wurden die Bewegungsdaten der #lteren Test-
personen im Alter zwischen 64 und 84 aufgezeichnet und ergaben ein Datenvolumen
von 189 GB. Aus diesen Messungen erfolgte anhand von definierten Qualitatskriterien

eine Auswahl von Einzelmessungen, die zur Berechnung der Ganggeschwindigkeit und

'Reed-Kontakte sind im Glasrohr eingeschmolzene Kontaktzungen aus einer Eisen-Nickel-

Legierung, die magnetisch betétigt werden.

Inv.-Nr: xxx-xxx-xxx



14 KAPITEL 2. STATE OF THE ART

Placement of LB4

|

Placement of LRS

Abbildung 2.6: Anordnung der Sensoren bei [FRENKEN et al., 2012]

Wohnungsgrundriss mit eingezeichneten Sensorstandorten [FRENKEN et al., 2012/

der benétigten Zeit fiir einen Richtungswechsel verwendet wurden. Diese zwei Kom-

ponenten des [TUGHTests konnten bisher erfolgreich von [FRENKEN et al., 2012] als

automatische Extraktion aus alltdglichen Bewegungsabldufen realisiert werden. In zu-
kiinftiger Forschungsarbeit sollen auch die verbleibenden Komponenten — die benétigte
Zeit fiir das Aufstehen von und Hinsetzen auf einen Stuhl — folgen. Ein Anwendungs-
problem dieser Methode ist jedoch, dass die Daten nur von einer einzelnen Person
stammen diirfen. Allerdings werden die Daten iiber einen Zeitraum von mehreren Wo-
chen gesammelt, so dass — selbst wenn die Person allein in der Wohnung lebt — Daten
auch von Besuchspersonen aufgezeichnet werden, welche das Ergebnis verfalschen kon-
nen.

Durch die Unterstiitzung des [TUGI Tests mittels eines mobilen Assistenzroboters wird

wie bei |[FRENKEN et al., 2012| die Moglichkeit geschaffen, die Mobilitdt und das Sturz-

risiko in hauslicher Umgebung zu beobachten — ohne die Notwendigkeit einer durchfiih-
renden Fachkraft. Im Gegensatz zum hier vorgestellten Ansatz, bei der die Personen
sich unbeobachtet fiihlen, wird mit der vorliegenden Arbeit ein expliziter Test ange-

wendet und erfasst somit die Leistungsfihigkeit einer Person wie in klinischen Tests.
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Die erreichbare Leistung einer Person fallt in der Regel hoher aus als die tatséchliche

Leistung aufserhalb eines expliziten Tests.

Gangparameter mittels Kinect-Kamera [STONE und SKUBIC, 2011]

[STONE und SKUBIC, 2011] entwickelten ein Verfahren zur Erfassung von Gangpara-
metern mittels zweier Kinect-Kameras und verglichen die Ergebnisse mit anderen ka-
merabasierten Systemen. Aus den Daten der zwei Kinect-Kameras kann die Person
als Vordergrund extrahiert werden. Anschliefend werden alle Datenpunkte unterhalb
von 50 cm auf die Grundebene projiziert und normalisiert. Dieser Schritt ist in Ab-
bildung [2.7] b verdeutlicht. Die Korrelationskoeffizienten dieser Punktwolken ergeben
einen schwankenden Verlauf (siehe ¢). Dabei entsprechen in dieser Kurve die lokalen
Maxima einem Linksschritt und die lokalen Minima einem Rechtsschritt. Aus diesen
Informationen kénnen die Ganggeschwindigkeit, die Schrittdauer und Schrittlinge be-
rechnt werden. Da die Schrittldnge nur indirekt iiber die Schatzung der zuriickgelegten
Distanz bestimmt wird, ist sie deutlich ungenauer als die Ergebnisse mit einer Web-
Kamera. In allen anderen Féllen konnte die Kinect-Kamera dhnliche oder genauere
Ergebnisse erreichen. Einschrankungen dieser Methode treten jedoch auf, wenn die
Kleidung das Infrarotlicht nicht oder nur schlecht reflektiert, oder die Bewegung zu
nah an Mdébeln bzw. der Wand erfolgt.

Der mobile Assistenzroboter des Projekts SERROGA ist bereits mit einer Kinect-
Kamera ausgestattet. Dennoch ist dieser Ansatz auf dem Roboter nicht anwendbar,

da zweir Kameras in einem gewissen Winkel und Abstand zueinander benotigt werden.
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Abbildung 2.7: Verarbeitung der Kinect-Daten

In oberen Teil (a) sind die 3D-Punktwolken der Kinect-Daten dargestellt. Aus diesen
Daten werden alle Punkte unterhalb von 50 cm extrahiert und auf die Grundfliche
projiziert (b). Die Korrelationskoeffizienten tber die Zeit aufgetragen ergeben einen
sinusformigen Verlauf, der gefiltert (blau) noch besser hervortritt. Lokale Mazima

dieser Kurve entsprechen einem Linksschritt und lokale Minima einem Rechtsschritt.

JSTONE und SKUBIC, 2011/
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Kapitel 3
Theoretische Grundlagen

Dieses Kapitel behandelt theoretische Grundlagen zur Demenz-Erkrankung, zur Fr-
weiterung einfacher Mobilitédtstests um kognitive Aufgaben, sowie des Projekts SER-
ROGA. Der Zusammenhang zwischen korperlicher und geistiger Konstitution wird

anhand von Literaturstellen belegt.

3.1 Demenz

3.1.1 Medizinischer Hintergrund

Laut WHO-Definition ist Demenz ein Syndrom mit Storungen vieler hoherer korika-
ler Funktionen, einschliefllich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen,
Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermogen. Das Bewusstsein hingegen ist nicht ge-
triibt. Die kognitiven Beeintrachtigungen werden gewohnlich von Verdnderungen der
emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet. Obwohl De-
menz hauptséchlich dltere Menschen betrifft, ist es kein gewohnlicher Bestandteil des
Alterwerdens. Die Krankheit Demenz wird in drei wesentliche Formen unterschieden

[BUNDESMINISTERIUM FUR._FAMILIE]:
e vaskuldre Demenz,

e degenerative Demenz und
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e sckundire Demenz.

Die mit ca. 60 % am hiufigsten verbreiteste und damit auch bekannteste Form ist Mor-
bus Alzheimer, die der degenerativen Demenz zugeordnet wird. Sie fiihrt durch den
Stoffwechsel storende Eiweifsablagerungen dazu, dass in bestimmten Bereichen des Ge-
hirns allméhlich Nervenzellen und Nervenzellkontakte absterben. Weitere Beispiele der
degenerativen Demenz sind die Frontotemporale Demenz und die Lewy-Korperchen-
Demenz. Die zweithdufigste Form mit ca. 20 % ist die vaskuldre Demenz, die aufgrund
von Durchblutungsstorungen kleine Schlaganfille verursacht und somit Nervenzellen
absterben. Ebenso wie die degenerative Demenz ist sie nicht heilbar. Liegt die Ursache
der Demenz nicht im Gehirn selbst, wird von einer sekundéren Demenz gesprochen. Sie
ist die Folge anderer Erkrankungen, z.B. HIV-Krankheit, Epilepsie, Multiple Sklerose
und Schilddriisenerkrankung. Im Gegensatz zu den anderen genannten Formen kann
die sekundire Demenz mitunter geheilt werden, wenn die zugrunde liegende Erkran-

kung friith genug behandelt wird.

3.1.2 Demenz und Sturzrisiko

In Deutschland waren im Jahr 2012 etwa 1,4 Millionen Menschen von einer
Demenzerkrankung betroffen — die meisten von ihnen sind 85 Jahre und &lter
IBUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE|. Aufgrund des demografischen Wandels gehen
Schétzungen fiir das Jahr 2050 sogar von 3 Millionen Demenzerkrankten in Deutsch-
land aus. Mit der alter werdenden Gesellschaft sind auch hohere Gesundheitskosten
verbunden. Dabei sind ein hohes Sturzrisiko und Demenz wesentliche Faktoren
fiir diese Steigerung. Vor allem demente Menschen haben ein erhohtes Sturzrisiko,
da der Schweregrad der Gang- und Gleichgewichtsstorung mit der Schwere der
neurologischen Storung steigt. [VERGHESE et al., 2002] haben gezeigt, dass Mobi-
litdtsbeeintrachtigungen sogar ein frither Indikator fiir Demenz darstellen kann, da
Gangstorungen bei einer dementiellen Entwicklung auftreten kénnen, noch bevor
neuropsychologische Defizite messbar sind. Weiterhin legt die Forschung nahe, das
bestimmte Gangstorungen bei bestimmten Formen von Demenz vorherrschen und

somit zur differentiellen Diagnostik genutzt werden konnten [ALLAN et al., 2005].
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Die offensichtlichste und somit auch fiir einen Laien erkennbare Gangbeeintrachtigung
ist eine verringerte selbst gewihlte Ganggeschwindigkeit, die vor allem Personen ab
einem Alter von 60 Jahren zeigen. Dies allein ist jedoch nicht pathologisch. Die redu-
zierte Ganggeschwindigkeit bei dlteren Menschen ist oft ein Schutzmechanismus, um
Stiirze zu vermeiden. Dennoch stiirzen ca. 30 % aller Personen iiber 65 Jahre min-
destens einmal im Jahr — 15 % sogar zweimal oder haufiger. Der Anteil an Personen
mit Stiirzen erhoht sich mit zunehmenden Alter. Bei iiber 80-Jahrigen stiirzen bereits
ca. 50 % mindestens einmal im Jahr [FREIBERGER und SCHONE, 2010|. Das Sturzri-
siko alternder Personen wird zusétzlich durch Erkrankungen und die Einnahme von
Medikamenten erhcht. Das Problem fiir das Gesundheitssystem und natiirlich fiir die
betroffenen Menschen selbst ist die Kombination von der Haufigkeit des Auftretens
der Stiirze und die Anfalligkeit fiir Verletzungen. Problematisch sind vor allem Hiift-

frakturen, da sie als Folge oftmals den Verlust der Selbststandigkeit bedeuten.

3.2 Schrittlangenvariabilitat

Bei gesunden Erwachsenen ist die Schrittlangenvariabilitét relativ gering mit einer Gro-
fslenordnung von wenigen Prozent (z.B. 1- 3%). Wahrend sich u.a. die Schrittlange und
Ganggeschwindigkeit mit zunehmendem Alter verringern, bleibt die Grofse der Schritt-
lingenvariabilitdt bei gesunden &dlteren Menschen unverindert [HAUSDORFF, 2005|.
Der Variationskoeffizient V' K wird aus dem Mittelwert & und der Standardabweichung

o der Schrittlingen mit der Gleichung (B3.I]) berechnet.

VK =2=-100 (3.1)

SHES

Sowohl physiologische Faktoren, wie z.B. die neuronale Steuerung und Muskelfunktio-
nen, als auch die mentale Gesundheit konnen die Gangvariabilitdt beeinflussen. Da bei
einer geringen Variabilitdt der Gang regelméfiger ist, ist dieser auch stabiler. Die Gang-
variabilitdt hat sich als Pradiktor fiir Sturzrisiko erwiesen. [NAKAMURA et al., 1996]
hat die Beziehung zwischen der Schrittlangenvariabilitdt und Stiirze bei Alzheimer-

Patienten untersucht. In Abbildung B.1] sind die Boxplot-Diagramme der Schrittlén-
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Abbildung 3.1: Abhéngigkeit der Schrittlingenvariabilitdt vom Schweregrad der
Demenz

Statistische Darstellung der Schrittlingenvariabilitit fir Personen mit leichter
(CDR 1) und mittelschwerer (CDR 2) Alzheimer-Demenz. Mittels weiffer und
schwarzer Marker erfolgt zusdtzlich eine Unterteilung der jeweiligen Personengrup-
pen in anschlieflend gestiirzte und nicht-gestiirzte. Es besteht sowohl eine signifikante
Erhéhung der Gangvariabilitdt bei Personen mit hohem Sturzrisiko und zunehmen-

der kognitiver Beeintrichtigung [NAKAMURA et al., 1990].
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genvariabilitdt fiir Probanden mit leichter ([CEH 1) und mittelschwerer (CDRI2) De-
menz dargestellt. Diese zwei Gruppen sind jeweils unterteilt in Personen, die wahrend
der Studiendauer gestiirzt sind (schwarze Punkte), und eine Untergruppe, die sturz-
frei blieb (weifte Punkte). Es ist deutlich zu erkennen, dass mit zunehmender Demenz
auch die Schrittlingenvariabilitit statistisch gesehen steigt. Personen, die anschlie-
Kend stiirzten, hatten im Vergleich zu den von Stiirzen verschonten Personen ebenfalls
eine hohere Schrittlingenvariabilitdt. Bereits bei einer Zunahme der Schrittléngen-
Standardabweichung von 1,7 cm verdoppelt sich das Risiko zu Hause lebender Senio-
ren, innerhalb der néchsten 6 Monaten zu stiirzen [MAKI, 1997]. Die Gangvariabili-
tat kann folglich als sensitiver und klinisch relevanter Parameter zur Beurteilung der
Mobilitat, des Sturzrisikos und als Erfolgskontrolle fiir therapeutische Behandlungen

genutzt werden.

3.3 Dual-Task-Situationen

Fiir jiingere Erwachsene ist das Gehen ein automatischer Prozess. Altere Personen —
vor allem Menschen mit kognitiver Beeintrdchtigung — benétigen jedoch mehr Auf-
merksamkeit fiir einen stabilen Gang. Als Dual-Task-Situation wird in diesem Zu-
sammenhang das Gehen unter gleichzeitiger Bewiéltigung einer kognitiven Aufgabe
bezeichnet. Diese sind im Alltag héufig anzutreffen, beispielsweise bei einer Unter-
haltung wéhrend eines Spaziergangs. Geniigt die insgesamt zur Verfiigung stehende
Aufmerksamkeit jedoch nicht aus, um Gehen und eine weitere kognitive Aufgabe aus-
zufiihren, kann sich die Leistung in einer oder beiden Aufgaben verschlechtern. Dieses
Phénomen tritt aufgrund einer motorisch-kognitiven-Interferenz auf, wenn beide Auf-
gaben auf die gleichen Hirnareale zugreifen. Als Resultat zeigt sich oft eine Gangsto-
rung mit einer verlangsamten Geschwindigkeit und einer Zunahme der Gangvariabilitét
|GSCHWIND und BRIDENBAUGH, 2011]. Doch vor allem eine héhere Gangvariabilitét

impliziert ein gesteigertes Sturzrisiko. Daher kann eine Ganganalyse in einer Dual-

![Clinical Dementia Rating (CDR)} Bestimmung des Schweregrades der dementiellen Einschréin-

kung zur Abgrenzung eines normalen altersbedingten kognitiven Abbaus. Einteilung erfolgt in 5

Schweregrade.
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Task-Situation Gangdefizite aufdecken, die ohne Zusatzaufgabe beim normalen Gehen

noch kompensiert werden.

3.4 Projekt SERROGA

Das Projekt SERROGA (Service-Robotik fiir die Gesundheitsassistenz) hat die Ent-
wicklung und Evaluation eines Assistenzroboters zum Ziel. Er soll dltere Menschen mit
leichten kognitiven Beeintrachtigungen unterstiitzen und ihnen auf diese Weise ermog-
lichen, so lange wie moglich selbstbestimmt in der eigenen Wohnung zu leben. Zu den
Aufgaben des Roboters sollen u.a. die Erinnerung an Termine und die Medikamen-
teneinnahme, Durchfiihrung von Videotelefonie, Animation zur Gesundheitspraventi-
on und eine Sturzerkennung ggf. mit Absetzen eines Notrufs zéhlen. Der entwickelte
Roboter ist 120 cm grof und wiegt 42 kg. Zur Vermeidung der Assoziation, er wére ge-
nauso intelligent wie ein Mensch, wurde bewusst auf ein menschliches Erscheinungsbild
verzichtet. In Abbildung sind die technischen Komponenten des Roboters beschrif-
tet. Als User-Interface dient ein 15,4” grofses Touch-Screen-Display. Zur Anzeige von
Emotionen besitzt der Roboter zwei OLED-Displays als Augen. Neben Sensoren wie
Ultraschall, einen Bumper mit Kollosionssensoren, diversen Kameras und Mikrofon
verfiigt der Roboter iiber einen Laser-Range-Scanner. Dieser erméglicht die Hinder-
niserkennung, das Erstellen von Umgebungskarten und das Personen-Tracking. Das
Laser-Modell SICK S300 2D erreicht einen Scan-Bereich von 270° und ist nach vorn in
Fahrtrichtung ausgerichtet. Die Energieversorgung des Roboters kann iiber zwei Wege
sicher gestellt werden: iiber die Steckdose oder autonom mit Hilfe einer Ladestation,
bei der kein Eingreifen einer Person nétig ist.

Die beschriebenen Funktionen und Aufgaben des Roboters sollen um die zwei in dieser
Arbeit vorgestellten Implementierungen des [TUGHTests und des Tests zur Schrittlan-

genvariabilitdt erweitert werden.
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Kinect Sensor

Touch Display

RFID-Tray

Abbildung 3.2: Schematischer Aufbau des Roboters [GROSS et al., 2012]
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Kapitel 4
Implementierung

Dieses Kapitel beschreibt zunéchst die algorithmische Umsetzung der Messung der
Gangvariabilitdt und des Timed-up-and-go-Tests auf dem Assistenzroboter. Im An-
schluss wird die Leistungsfahigkeit beider Verfahren diskutiert. Die Teilkapitel beider
Testverfahren schliefsen jeweils mit Vorschldgen zur Verbesserung der Messgenauigkeit

und zur Integration der Verfahren zu einem Gesamttest.

4.1 Test zur Bestimmung der Schrittlangenvariabili-

tat

4.1.1 Mogliche Umsetzungen einer Bein-Detektion
Beindetektionsalgorithmus fiir Laserscanner

Die in dieser Arbeit beschriebene Methode zur Bestimmung der Schrittlingenvariabi-
litdt verwendet als Ausgangsdaten die mittels eines Laserscan ermittelten Positionen
der Beine. Der Vorteil von Laser-Range-Scannern ist ein relativ weites Sichtfeld und
im Vergleich zu visuellen Verfahren ist das Ergebnis nahezu unabhéngig vom Umge-
bungslicht. [ARRAS et al., 2007 stellt verschiedene Ansitze vor, aus den Laser-Range-
Scanner-Daten Personen zu erkennen. In Abbildung [4.1] zeigt typische solcher Messda-
ten fiir menschliche Beine. Zur Detektion der Beine konnen beispielsweise geometrische

Merkmale wie Grofe, Kreisdhnlichkeit, Konvexitdt und Kompaktheit verwendet wer-
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den.

Der Beindetektionsalgorithmus nutzt die Sprungdistanz in den Laserscan-Daten zur
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Abbildung 4.1: Laser-Daten von Beinpaaren
Mdgliche Messergebnisse wvon Beinpaaren mittels Laser-Range-Scanner zei-
gen die Formuielfalt und somit den hohen Schwierigkeitsgrad fiir Detektoren

JARRAS et al., 2007|.

Segmentierung. Ein neues Segment beginnt, wenn zwei benachbarte Laserstrahlen
einen groferen Abstand als einen vorgegebenen Schwellwert messen. In Abbildung
ist beispielhaft ein Laser-Range-Scan mit einer Person in einem leeren Raum darge-
stellt. Fiir jedes so ermittelte Segment werden anschliefsend folgende 14 Merkmale

berechnet:
e Anzahl der Punkte,
e Standardabweichung,
e durchschnittliche Abweichung vom Median,
e Sprungdistanz zum vorhergehenden Segment,
e Sprungdistanz zum néchsten Segment,
e DBreite,
e Linearitat,
o Kreisformigkeit,

e Radius,
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L0

Sprung-
distanz

Segment, 4

egment 2

Segment 1 Segment 5

Abbildung 4.2: Sprungdistanz zur Segmentierung
Schematisches Beispiel einer Laser-Range-Scanner-Messung einer Person in einem
leeren Raum. Uberschreitet bei benachbarten Laserstrahlen die ermittelte Distanz

einen festgelegten Schwellwert, beginnt ein neues Segment. (R = Range-Finder)
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Abgrenzungsléinge,

Gleichmafigkeit der Begrenzung,

mittlere Kriimmung,

mittlere Winkeldifferenz und

mittlere Geschwindigkeit.

55F
number of points = 6
standard deviation = 0.055436
mad from median = 0.19294
jump dist start = -3.12
jump dist end = -0.45
5t width = 0.56931 i
linearity = 0.079474
circularity = 0.025282
+ radius = 0.26603
boundary length = 0.79191
boundary regularity = 0.061545
a5l mean curvature = 2.5883 |
’ mean angular diff = 0.38145
mean speed = -0.026042

1 1.5 2 2.5 3

Abbildung 4.3: Merkmale zur Beindetektion

Die runden Punkte entsprechen dem ausgewdhltem Segment (in diesem Fall: des Bei-
nes) und die Kreuze beschreiben weitere Datenpunkte eines Laserscanns. Zusdatzlich
wurde aus den Segmentdaten eine Gerade und ein Kreis bestimmt und eingezeichnet.
Fiir alle 14 verwendeten Merkmale sind fiir dieses Beispiel die Zahlenwerte angege-

ben [ARRAS et al., 2007
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In Abbildung sind die Datenpunkte eines Beins dargestellt und die Zahlenwerte
fiir alle 14 genannten Merkmale aufgelistet. Zusétzlich zu den Punkten selbst sind
weitere, fiir die Berechnung der Merkmale ermittelte Figuren visualisiert — beispiels-
weise der eingepasste Kreis, auf dem die Datenpunkte liegen, fiir die Merkmale der
Kreisformigkeit und des Radius. In bisherigen Beindetektoren wurden entsprechende
Merkmale und deren Schwellwerte empirisch festgelegt. Der auf dem Roboter inte-
grierte Beindetektionsalgorithmus von [ARRAS et al., 2007] wahlt hingegen mit Hilfe
der AdaBoost-Methode die besten Merkmale und Schwellwerte aus und trainiert einen

Klassifikator nach dem Supervised-Learning-Verfahren.

Hintergrundmodell

Da der Beindetektor zu viele Beine nicht detektiert, wird stattdessen fiir den Test
zur Bestimmung der Schrittlangenvariabilitat ein Hintergrundmodell verwendet. Hier-
zu scannt der Laser zu Beginn den statischen Hintergrund iiber einen Zeitraum von
5s und legt das Ergebnis im Speicher ab. Bewegt sich nun ein Objekt im Blickfeld
des Roboters, so kann dieses mit Hilfe der Sprungdistanz vom Hintergrund getrennt
werden. Im Anschluss erfolgt eine weitere Unterteilung der Vordergrunddaten in Seg-
mente durch Auswertung der Sprungdistanz benachbarter Vordergrund-Punkte. Fiir
jedes dieser Segmente dient der Schwerpunkt als Koordinate im Raum. Diese Methode
bietet einige Vorteile gegeniiber dem Beindetektionsalgorithmus, der vorrangig Beine
aufgrund der Datenverteilung auf einem Kreissegment erkennt. Liegen die Laserscan-
Daten wie in Abbildung [£.4] a dargestellt auf einer Geraden, wird das Bein nicht er-
kannt. Dies tritt vor allem bei weit entfernten Objekten auf, da weniger Laserstrahlen
vom Objekt reflektiert werden. Beim Hintergrundmodell spielt die geometrische Form
der Datenverteilung keine Rolle, weshalb das Bein richtig detektiert wird. Dariiber hin-
aus fiihrt der Beindetektionsalgorithmus bei Teilverdeckung zweier Objekte zu einer
Nicht-Detektionen, da das hintere Segment nicht mehr die Form eines Beines aufweist
(siche Abbildung [£.41b). Dennoch existieren auch bei Hintergrundmodell Fehldetektio-
nen. In Abbildung ist ein Laserscan mit griin markierten Vordergrundsegmenten

dargestellt. Der linke Strahl ist eine Fehldetektion bedingt durch einen Fehler des
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Abbildung 4.4: Mogliche Fehldetektionsszenarien fiir den Beindetektionsalgorith-
mus

Bild a: Das rechte Segment wird vom Beindetektionsalgorithmus aufgrund der feh-
lenden Kreisformigkeit nicht als Bein detektiert.

Bild b: Eine weitere Schwierigkeit fiir den Beindetektionsalgorithmus stellt die Teil-
verdeckung dar. Beide Beine werden je nach Schwellwert der Sprungdistanz zusam-
men als ein Segment ausgewertet oder getrennt als zwei Segmente. In beiden Fillen

weist min. ein Segment die typische Beinform im Laserscan auf.

Hintergrundmodells. Aufgrund der Bewegung eines weiten Hosenbeins wurde der La-
serstrahl in eine andere Richtung gestreut und dadurch drei Vordergrundsegmente
detektiert anstelle der korrekten zwei Beine (vergroferter Ausschnitt). Aufgrund der
Vorteile gegeniiber dem Beindetektionsalgorithmus und der damit stabileren Erken-
nung der Beine wird dieses Hintergrundmodell fiir die Messung der Schrittlangenva-
riabilitat verwendet. Dies ist moglich, da der Roboter wiahrend der Testdurchfiihrung

an einem festen Ort steht.

4.1.2 Algorithmus

Zur Messung der Schrittlangenvariabilitéit soll die Testperson drei Mal vor dem Assi-
stenzroboter auf und ab gehen. Dabei werden die mittels des Hintergrundmodells be-
stimmten Schwerpunkte der Vordergrundsegmente gespeichert und anschliefsend ausge-
wertet. In Abbildung[4.6list der Testaufbau dargestellt, in dem die Testperson quer zum
Roboter lauft. In ersten Versuchen wurde auch die Gangrichtung lings zum Roboter
getestet. Es hat sich jedoch gezeigt, dass die Bestimmung der Schrittlinge in Querrich-

tung robuster ist. Denn in Léngsrichtung kann es passieren, dass das entferntere Bein
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Abbildung 4.5: Fehldetektion durch Hosenbeinbewegung

Dargestellt ist ein typischer Laserscan, bei dem die Vordergrundsegmente griin her-
vorgehoben sind. Der linke griine Strahl ist eine Fehldetektion bedingt durch einen
Fehler in der Hintergrunderstellung an einem Fenster. In dem vergrofiertem Aus-
schnitt ist ebenfalls eine Fehldetektion aufgrund der Bewegung des Hosenbeinschlags.
An dieser Stelle wurde der Laserstrahl in eine andere Richtung gestreut, wodurch an-

stelle der zwei Beine drei Vordergrundsegmente erkannt werden.
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von dem anderen 6fters verdeckt wird, wenn die Testperson nicht exakt auf der Flucht-
linie 1auft. In die abschliekende Auswertung fliefsen alle Schritte in einem festgelegten
Bereich vor dem Roboter ein. Dieser Bereich ist in Abbildung durch die orangen

Begrenzungslinien gekennzeichnet. Die Aufzeichnung wird durch Aufrufen des Tests

)

Messbereich

Abbildung 4.6: Testaufbau Schrittlangenvariabilitat

Die Testperson liuft in Querrichtung zum Roboter. Innerhalb eines definierten
Messbereichs werden die euklidischen Distanzen aufeinander folgender Schritte be-
stimmt. Schritte auferhalb des Bereichs werden aufgrund von Beschleunigung und

Abbremsen nicht beriicksichtigt.

gestartet. Alle Beindetektionen, die innerhalb des definierten Testbereichs auftreten,
werden zur spéteren Verwendung gespeichert. Wiahrend der Aufnahmen iiberpriift der
Algorithmus, ob fiinf nacheinander folgende Datenpunkte auferhalb des Testbereichs
waren und setzt im eingetretenen Fall einen Zahler hoch. Nach fiinfmaligem Durch-
queren des Messbereichs wird die Aufzeichnung beendet und der Auswertealgorithmus
gestartet. Nachfolgend ist der Testablauf noch einmal zusammengefasst:

Zur Bestimmung der Schrittlange werden anschliefsend alle Zeitpunkte genutzt, an de-
nen zwei Beine detektiert wurden. Alle anderen, bei denen durch Verdeckung oder
Fehler des Detektionsalgorithmus nur eine Beinposition bekannt ist, werden vom wei-
teren Prozess ausgeschlossen. Die Beinpaare werden anhand ihrer x-Koordinaten des
Roboterbezugssystems (siche Abbildung [4.7]) den jeweiligen Beinen zugeordnet. Dafiir

wird die Differenz des x-Wertes von jedem Bein zur letzten bekannten Position eines
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Beines verglichen. Der Datenpunkt mit der kleineren Differenz wird diesem Vergleichs-

bein zugeordnet, das andere entsprechend zum zweiten (siche auch Abbildung[L.7)). Die

Bein 1 tl

Abbildung 4.7: Zuordnung eines Datenpunktes zu einem Bein
Fiir den orangen Datenpunkt zum Zeitpunkt to werden die Differenzen der x-Werte
zu den letzten bekannten Positionen der Beine zum Zeitpunkt t1 ermittelt. Die Zu-

ordnung erfolgt zum Bein mit dem kleinsten Ax.

Trennung der Datenpunkte auf zwei Beine ermdglicht im Anschluss eine einfachere
Auswertung der einzelnen Bewegungstrajektorien.

Da der Laser in einer Hohe von 26 cm angebracht ist, misst er die Position des Unter-
schenkels und nicht die der Fiife. Allerdings bewegt sich der Unterschenkel, auch wenn
der Fufl seine Position nicht d&ndert. Zum besseren Verstandnis sind in Abbildung 4.8
mehrere Momentaufnahmen eines Beins in der Gangphase mit aufgesetztem Fufs
dargestellt. Die rote Linie zeigt die Messhohe des Laserscanners. Aufgrund der
konstanten Abtastrate des Lasers und der unterschiedlich schnellen Bewegung des
Beines in den verschiedenen Gangphasen entstehen Punkthdufungen. Anhand dieser
werden die Fufspositionen geschétzt. Zuerst wird die Abweichung zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Messdaten des gleichen Beines in Bewegungsrichtung ermittelt.
Diese Differenzen tiber der Zeit aufgetragen ergeben einen periodischen Verlauf (siehe
Abbildung A.9). Alle lokalen Minima dieses Verlaufs, bei denen mindestens drei

aufeinanderfolgende Differenzen unterhalb des empirischen Schwellwerts von 7,5cm
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Abbildung 4.8: Gangphase aus Sicht des Lasers

Bewegung des Unterschenkels wihrend der Standphase, rot: Hohe der Laserstrahlen,

7 =6 i)

liegen, weisen auf einen Fufsstandort hin. Dieser wird anschliefend als Mittelwert der
drei beteiligten Messwerte geschétzt.

In Abbildung ist ein aufgezeichneter Testzyklus dargestellt. Die orangen Sterne
entsprechen den detektierten Beinen aus dem Laserscan — jeweils gleichzeitig erkannte
Beine sind miteinander verbunden. Die nach Anwendung des Algorithmus zur Suche
der Fufspositionen gefundenen Standorte sind ebenfalls mit Kreisen markiert und
farblich nach den zugehérigen Beinen getrennt. Probleme bei der Erkennung weist
diese Methode vor allem an den Wendestellen des Gangs auf, da die Zuordnung zu
den beiden Beinen anhand der x-Koordinate erfolgt und diese fiir das jeweilige Bein
typische Linie bei der Umkehr meist &ndert. Da die Schritte direkt vor und nach
der Richtungséinderung zur Auswertung der Schrittlinge und Ganggeschwindigkeit
aufgrund von Beschleunigung und Abbremsen ungeeignet sind, beschrankt sich der
Algorithmus im weiteren Vorgehen auf alle erkannten Fufipositionen in einem Bereich
direkt vor dem Assistenzroboter. Ein moglicher Wert zur Festlegung des Bereichs

ware in dem in Abbildung gezeigten Beispiel 3m, d.h. jeweils 1,5m rechts und
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Abbildung 4.9: Suche nach Punkthédufungen

Fiir jeden Datenpunkt eines Beines wird die Differenz in y-Richtung, d.h. der Bewe-
gungsrichtung, zum vorherigen Datenpunkt bestimmt. Lokale Minima im zeitlichen
Verlauf entsprechen drtlichen Punkthdufungen und daraus schlussfolgernd den Fujs-

positionen am Boden.
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x in Metern

-2 -1 0 1 2 3
-y in Metern

Abbildung 4.10: Detektion der Fufipositionen

Die orangen Sterne entsprechen die mit Hilfe des Hintergrundmodells detektierten
Beinpositionen. Jeweils durch den Zeitpunkt zusammengehdrige Daten sind mitein-
ander verbunden. Durch Kreise sind die geschdtzten Fufpositionen markiert und
farblich nach der Zuordnung zu den einzelnen Beinen getrennt. Lediglich bei den
Randdaten treten Fehler in der Zuordnung aufgrund von Richtungsumkehr und Ab-

bremsen auf.
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links vom Roboter. Fiir die spitere Anwendung in héuslicher Umgebung koénnte
er den vorhandenen Moglichkeiten vor Ort angepasst werden, so dass immer eine
ausreichende Strecke aufserhalb des Bereichs zur Beschleunigung und Abbremsen zur

Verfiigung steht.

Zur Bestimmung der Schrittlingen werden die Fufipositionen beider Beine anhand
der Zeitinformation sortiert. Die Schrittlinge ergibt sich anschliefsend als euklidische
Distanz zweier aufeinanderfolgender Fufipositionen.

Der Variationskoeffizient VK der Schrittlingen berechnet sich nach Gleichung (4.T]).
VK = (0/z)* 100 (4.1)

Dabei entspricht ¢ der Standardabweichung und & dem Mittelwert der Schrittlangen.

Aus den vorhandenen Daten lisst sich ebenfalls die Ganggeschwindigkeit schiatzen. Ne-
ben der Schrittlange wird zusétzlich die Schrittdauer benétigt, die analog zur Schritt-
lange aus der Differenz der Zeitstempel zweier aufeinanderfolgender Fufspositionen be-
stimmt wird. Uber alle Schritte aufsummiert ergibt sich die zuriickgelegte Strecke und
die dafiir benétigte Zeit. Mit Gleichung (£2) wird abschlieftend die Ganggeschwindig-
keit ermittelt.

v=s/t (4.2)

4.1.3 Ergebnisse und Diskussion

Zur Bereitstellung von Referenzdaten wurde die Gehstrecke mit einer Tapetenrolle be-
deckt. Wahrend des Laufens befand sich an beiden Fiifsen ein Utensil, dass bei jedem
Schritt eine Markierung auf der Tapete hinterliefs. Dieses bestand aus einem Schwamm-
tuch, welches mit Gummibéndern am Fuf befestigt war (siche auch Abbildung A.12]).
Im ersten Zehzwischenraum wurde eine Tintenpatrone platziert und durch eine Um-
mantelung, die mit den Gummib&ndern verbunden war, vor Verrutschen geschiitzt.
Die Funktionsweise der Anordnung entspricht damit der eines Stempelkissens. Wéh-

rend eines Gangdurchlaufs wurde fiir jeden Fufs eine konstante Markierungsgrofe und
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Algorithmus
Label 1: // Datenaufnahme
1 Beinpositionen < Hintergrundmodell;
2 wenn innerhalb Messbereich;
3 (p) « Beinpositionen;
4 wenn Test beendet;
5 goto Label 2
6 sonst;
7 goto Label 1
Label 2: // Trennung der Datenpunkte nach Beinzugehorigkeit
8 fir alle p;;
9 wenn Ax; < Axo dann; // Abstand zu vorherigen Positionen
10 legl < p;;
11 sonst;
12 leg2 + p;;
Label 3: // Punkthidufungen entlang Bewegungsrichtung (y) — Fufiposition
13 Ayq = legl, (i) —legly (i — 1);
14 Ayg = leg2, (i) —leg2y (i — 1);
15 Suche lokale Minima ; // Minima entspricht Punkthdufung
16 FP = Mittelwert der Koordinaten; // FP Fufiposition
Riickgabe
17 SL=FP(i) — FP(i — 1) // SL Schrittlidnge
18 VK= %{;L) * 100 // VK Variationskoeffizient

Abbildung 4.11: Pseudocode zum Test der Gangvariabilitét

-form erreicht, so dass bei der anschliekenden Vermessung der Schrittlingen immer
die gleichen Messansatzpunkte verwendet werden konnten. Abbildung .13 zeigt den
Unterschied von Schrittlange und euklidischer Distanz. Wahrend die Schrittlinge den
orthogonalen Abstand der Fiife in Gangrichtung beschreibt, ist die euklidische Distanz
der direkte Abstand und somit in der Regel etwas grofer als die Schrittlange. Da der

Algorithmus die euklidische Distanz verwendet, wurden bei den Referenzdaten sowohl
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Abbildung 4.12: Hilfsmittel zur Referenzdaten-Erfassung
Zur Referenzdaten-FErfassung wurde eine Rolle Tapete ausgelegt und mittels tintenge-
trinkten Schwammtiichern, die an den Fiflen wihrend des Gehens getragen wurden,

Schrittspuren erzeugt und deren Lingen anschlieflend ausgemessen.

Euklidische
Distanz

W

Schrittlange

Abbildung 4.13: Schrittlinge vs. euklidische Distanz

Die Schrittlinge ist definiert durch den senkrechten Abstand der Fijffe in Bewe-
gungsrichtung. Die euklidische Distanz hingegen beschreibt den direkten Abstand,
der grofier oder in Spezialfillen gleich der Schrittlinge ist.
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die Schrittlénge als auch der direkte Abstand der Markierungspunkte untereinander
gemessen. Tabelle [L.]] fasst alle Daten zusammen. In den ersten beiden Spalten sind
die Referenzwerte der einzelnen Schritte enthalten. In der dritten Spalte stehen die
vom Algorithmus berechneten Daten. Es sind deutliche Abweichungen von bis zu 9 cm
gegeniiber der Referenz erkennbar. Am Fufle der Tabelle werden der Mittelwert und
die Standardabweichung der jeweiligen Messreihe angegeben. Es ist zu erkennen, dass
sich die berechnete Variabilitdt der Schrittlinge und der euklidischen Distanz prak-
tisch nicht unterscheiden. Obwohl die vom Algorithmus ermittelten Schrittlingen so
stark von den Referenzdaten abweichen, stimmen die gemittelten Gangparameter gut
iiberein. Dieses Phédnomen kann durch die Abhéngigkeit der Schrittlingen unterein-
ander erkliart werden. Ist ein Schatzwert der Fukposition fehlerhaft, bewirkt er eine
Verkiirzung der Schrittlénge in die eine und eine Streckung der Schrittlinge in die
entgegengesetzte Richtung. Im Mittel werden hingegen die korrekten Werte erreicht.

Abbildung [4.14] zeigt die Ergebnisse des Algorithmus anhand eines Testdurchlaufs
mit fiinf Richtungswechseln. Zur Unterscheidung der einzelnen Strecken wurden
die Daten getrennt und entlang der x-Achse dargestellt. Bei diesen Daten ist es
insgesamt zu drei Falschpositionen der Fiife gekommen, d.h. der Algorithmus hat
Fiifse an Stellen detektiert, an denen in Wirklichkeit kein Fuk war. Bei Berechnung
der Schrittlangenvariabilitit aus diesen Daten wiirde ein Variationskoeffizient von
VK = 35,44 % herauskommen. Eine Moglichkeit zur Verbesserung wiére, Schrittlingen
beispielsweise unterhalb von 0,2m bei der Kalkulation nicht zu berticksichtigen. In
diesem Fall wiirde sich daraufhin der Variationskoeffizient auf VK = 10,14 % verrin-
gern. Diese Vorgehensweise ist vertretbar bei der Ganganalyse gesunder Erwachsener.
Dieser Test soll hingegen bei dlteren Menschen Anwendung finden, die altersbedingt
kiirzere Schrittlangen haben. Vor allem in einer Dual-Task-Situation koénnen sehr
unterschiedliche und ebenso sehr kurze Schrittlingen auftreten. Da deren Erfassung
wichtig fiir die Auswertung der Schrittlingenvariation ist, darf die Schwelle nicht
zu hoch angesetzt werden. Andererseits treibt bereits eine einzige Fehldetektion
den Variationskoeffizient in die Hohe. Auf das Beispiel bezogen ergibt sich eine
Schrittlangenvariation von VK = 19,337 %, wenn die Schwelle bei einer Schrittlinge

von 0,15m gesetzt wird und damit die rechte Fehldetektion aus Strecke 4 in die
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Schrittlange | euklidische Distanz | euklidische Distanz
Referenz Referenz Implementierung
in cm in cm in cm
1 70,4 70,8 74,9
2 71,0 71,82 72,2
3 72,0 72,4 67,0
4 69,0 69,2 67,45
5 64,6 65,2 73,86
6 75,8 76,2 71,86
7 72,2 72,6 75,32
8 75,4 76,2 67,04
9 70,9 71,2 75,28
z 71,26 71,73 71,65
o 3,35 3,38 3,6
VK in % 4,69 4,71 5,018

Tabelle 4.1: Vergleich Schrittlinge

Gegentiberstellung der auf Tapete gemessenen Schrittlingen bzw. euklidischen Di-
stanzen und der zugehorigen Bestimmung der euklidischen Distanz mittels Lasers-
can. Obwohl die mit Hilfe des Algorithmus ermittelten Werte um bis zu 9 cm deutlich

von den Referenzdaten abweichen, weisen die daraus abgeleiteten Gangparameter

hingegen eine recht qute Ubereinstimmung auf.
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x in Metern

-3

-y in Metern

Abbildung 4.14: Testdurchlauf mit Fehldetektionen

Es sind die Messdaten eines Testdurchlaufs — zur Unterscheidung der einzelnen
Strecken auf der z-Achse gestreckt — dargestellt. Bei diesen Daten kam es zu drei
Fehldetektionen der Fufposition innerhalb des Messbereichs (mit roten Ellipsen mar-

kiert).
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Berechnung eingeht. Eine dhnliche Auswirkung hat diese Fehldetektion auch auf die
Ganggeschwindigkeit. Bei Ausschluss dieser Fehldetektion von der Berechnung steigt
die Geschwindigkeit von 0,816 ms~! auf 1,165 ms™ .

Die grofste Ungenauigkeit entsteht bei der Projektion der Laserdaten in einer Hohe
von 26 cm auf die Fufsstandorte am Boden. Aufgrund dieser grofen Unsicherheit ist
die Verwendung der euklidischen Distanz anstelle der Schrittlinge unkritisch. Die
Ergebnisse dieses Tests sind daher nur als grobe Orientierung geeignet und ersetzen
in keinem Fall eine klinische Ganganalyse. Auch bei einem sehr exakten Test wére es
nicht moglich, einen Sturz vorherzusehen. Es kann lediglich eine Aussage iiber das
Sturzrisiko getroffen werden. Es wére dennoch ratsam, diesen Algorithmus in einer
Langzeitstudie zu untersuchen, ob unabhéngig vom ungenauen Absolutwert ein Trend

der Gangparameter zu beobachten ist.

Dariiber hinaus ist dieser Test nicht bei Testpersonen mit einem Rollator oder Geh-
stock einsetzbar, da die Fuftpositionen von den Gehhilfen vom Laserscanner nicht ge-
trennt werden konnen. Fiir einen anwendungsfreundlichen Test ist eine grafische Be-
nutzeroberflache zu entwickeln, in der auch eine Dual-Task-Aufgabe mit der Testperson
durchgefiihrt wird. Beispiele fiir solche zusétzliche Aufgaben sind Riickwértsrechnen
oder die Nennung von Tierarten. Uber das Mikrofon kann detektiert werden, ob die
Testperson wihrend des Gangs spricht. Eine inhaltliche Uberpriifung des Gesproche-

nen ist nicht ndtig. <

4.2 Timed-up-and-go-Test

4.2.1 Algorithmus

Zur Personenerkennung sind auf dem Roboter bereits verschiedene Detektions-
module integriert, wie beispielsweise Gesichts-, Bewegungs- und Beindetektion.

Zur Erkennung, ob eine Person steht oder sitzt, wird speziell das PartHOG

Verfahren (Histograms of Oriented Gradients) genutzt [VOLKHARDT et al., 2013|
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Schwelle
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0 tauf tstop tstoppuhr
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Abbildung 4.15: Zeitliche Abfolge des [TUGHTests

Zum Zeitpunkt t = 0 wird die Zeitmessung gestartet und die Testperson beginnt auf-
zustehen. Bei Erreichen des Schwellwerts der Kopfposition erfasst der Algorithmus
die Zeit tqup. Anschliefend liuft die Testperson die vorgesehene Strecke, umrundet
den Roboter und kehrt zum Stuhl zuriick. Der Roboter stoppt die Messung beim Hin-
setzen bei tspop, sobald die Schwelle unterschritten ist. Zu dieser Zeit sitzt jedoch
die Person noch nicht auf dem Stuhl. Daher ergibt sich eine zeitliche Differenz ge-
geniiber der Messung mit einer konventionellen Stoppuhr durch einen menschlichen

Beobachter.

[FELZENSZWALB et al., 2008|. Bei dieser Methode werden Begrenzungsboxen verschie-
dener Korperteile in Bildern gesucht. Abbildung zeigt in der rechten Hilfte die

gefundenen Boxen an zwei Beispielbildern. Anhand dieser Daten erfolgt eine Schiatzung
der Kopfposition, die als griine Ellipsioden in den linken Darstellungen eingezeichnet
sind. Anhand der Hohe des Kopfes wird mittels eines Schwellwertes entschieden, ob
die erkannte Person sitzt oder steht. Dieses Entscheidungssignal wird zur Triggerung
der Zeitmessung genutzt. Abbildung stellt die zeitliche Abfolge des [TUGHTests
grafisch dar.

Wihrend des Testdurchlaufs erfasst der Roboter drei verschiedene Zeiten:
1. Startzeit des Tests tsiart,
2. Zeit nach dem Aufstehen vom Stuhl ¢, und
3. Zeit nach Hinsetzen auf den Stuhl #gp.

Aus der Differenz dieser Zeiten lassen sich die Dauer fiir das Aufstehen und die beno-
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Abbildung 4.16: Detektion der Kopfposition nach dem
PartHistograms of Oriented Gradients (HOG)FAlgorithmus

Aus dem Kamerabild werden mittels des ParfHOG-Algorithmus Begrenzungsbozen
der Kdrperteile erstellt (rechte Bildseite). Aus den so gewonnenen Daten wird die
Position des Kopfes geschitzt, die in der linken Bildhdlfte als grine Ellipsoiden
eingezeichnet sind. Fs ist deutlich zu erkennen, dass die Hohe der Kopfposition sich
beim Sitzen (oberes Bild) von der im Stehen (unteres Bild) unterscheidet. Dadurch

kann eine Schwelle zur Differenzierung festgelegt werden.

Inv.-Nr: xxx-xxx-Xxx



46 KAPITEL 4. IMPLEMENTIERUNG

Lges,Roboter Lges, Stoppuhr At t Aufstehen
in Sekunden | in Sekunden | in Sekunden | in Sekunden
1 10,525 10,8 0,275 0,149
2 27,554 30,02 2,466 2,909
3 19,926 21,05 1,124 0,920
4 13,579 14,21 0,631 0,946
5 15,152 16,64 1,488 0,159
6 17,001 17,59 0,589 0,604
7 18,275 19,20 0,925 0,680
8 28,325 28,28 0,045 0,292
9 7,387 7,94 0,553 0,387
10 6,277 6,35 0,073 0,278
11 6,109 7,13 1,021 0,139
12 13,800 15,01 1,21 0,794
13 14,205 15,47 1,265 1,449

Tabelle 4.2: Messergebnisse des [TUGHTests
Aus den Daten ist ersichtlich, dass die Stoppuhr-Zeiten tges Stoppunr Uberwiegend gro-
Ber sind als die vom Roboter gemessen Zeiten tges Roboter- Di€ sich daraus ergebenden

Differenzen At = tges, Roboter — tges,Stoppur liegen in Gréfenordnung der Aufstehzeit

ZL/Aufstehen .

tigte Gesamtzeit fiir diesen Test ermitteln.

t Aufstehen = Cauf — tStart (43)

tges = tStop — tstart (44)

Zum Vergleich der Genauigkeit des implementierten Tests und des konventionell durch-
gefiihrten Tests mit einer Stoppuhr wurden 13 Testdurchlaufe aufgezeichnet. Tabel-
le @2 enthilt alle Messergebnisse im Uberblick. Bis auf Fall 8 sind die Stoppuhr-Zeiten
grofer als die vom Roboter gemessenen, da die Entscheidungsschwellen Stehen-Sitzen

zwischen Roboter und menschlichem Beobachter prinzipiell verschieden sind. Aus den
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Daten des ParfHOGI Algorithmus kann lediglich eine Schitzung der Zustinde Sitzen
und Stehen erfolgen, nicht jedoch fiir den Wechselprozess zwischen beiden Zusténden.
Der Mensch unterscheidet zudem noch den Prozess des Hinsetzens, wodurch er erst zu
einem spateren Zeitpunkt die Messung beendet. Dieses Problem betrifft nur das Ende
des [TUGHTests, da Testperson und Roboter durch ein Startsignal synchronisiert sind.
Abbildung verdeutlicht die unterschiedliche zeitliche Erfassung von Mensch und
Roboter. Eine Korrektur kann durch die Addition der Aufstehzeit auf die vom Roboter
gemessenen Gesamtzeit erreicht werden, da diese ungefihr der Zeit fiir das Hinsetzen

entspricht:

tges,Roboter + tAufstehen ~ tges,Stoppuhr- (45)

Diese Korrektur kann jedoch auch zu verzerrten Ergebnissen fithren, wenn eine Person
wesentlich langer zum Hinsetzen braucht als zum Aufstehen oder andersherum.
Ebenso konnte der Fall auftreten, dass die Testperson das Aufstehen erst stark
verzogert nach dem Startsignal beginnt. Dieser Fehler wiirde ins Endergebnis mit

doppeltem Gewicht eingehen.

Insgesamt liefert diese Umsetzung des [TUGHTests eine gute Ubereinstimmung mit
den Referenzwerten. Zusétzlich bedarf der Test keiner absoluten Genauigkeit, da im
Wesentlichen nur die Schwellwerte von 14 und 20 s fiir eine Einschétzung der Ergebnisse
von Bedeutung sind. Ab einer benotigten Zeit von 14s besteht ein erhdhtes Risiko zu
stiirzen. Bis zu einer Schwelle von 20s wird die funktionelle Mobilitdt noch als gut

eingeschétzt [SHUMWAY-COOK et al., 2000].

Der hier beschriebene Algorithmus der Zeitmessung wurde in C++ auf dem Roboter
implementiert. Fiir das im folgenden Abschnitt beschriebene Anwendungsszenario ist
zusétzlich eine grafische Benutzerschnittstelle zu entwerfen, mit deren Hilfe der Ro-
boter positioniert, die Messung gestartet und abschliefend das Ergebnis prasentiert

werden kann.
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Initialisierung
1 bool S; « Sitzdetektionsergebnis ; // aktuelles Sitz-Flag
2 tstart < aktuelle Zeit ; // Startzeit TUG-Test
Algorithmus
Label 1: //
3 bool Sy = S1; // vorheriges Sitz-Flag
4 bool S; < Sitzdetektionsergebnis; // aktuelles Sitz-Flag
5 Wenn Sy = true und S; = false, dann; // Aufstehen
6 taup < aktuelle Zeit;
7 Wenn Sy = false und S; = true, dann; // Hinsetzen
8 tstop < aktuelle Zeit;
9 goto Label 2
10 sonst;
11 goto Label 1
Label 2: // Testende
Riickgabe
12 T = tsiop — tstart + taus // Ergebniswert

Abbildung 4.17: Pseudocode TUG-Test
Die Zeiterfassung wird getriggert durch einen Sitz-Detektor fiir Absolvieren des

TUG-Tests. Getriggert wird die

4.2.2 Anwendungsszenario

Abbildung T8 zeigt eine mogliche Umsetzung des hier vorgestellten [TUGHTests mit-
tels mobilem Assistenzroboters in héuslicher Umgebung. Zuerst wird einmalig ein ge-
eigneter Ort festgelegt, an dem eine Gehstrecke von 3 m iiber ebenen Boden und mog-
lichst eine freie Wand existieren. Der Roboter wird so platziert, dass ein Abstand von
3m (beginnend an der Stuhlkante) hinter ihm endet (siche Abbildung EI8]). Diese
Position wird im Roboter gespeichert und bei Auswahl des [TUGI Tests eigenstandig
von ihm angefahren. Die Testperson sitzt auf dem Stuhl und muss wahrend des Tests

von diesem aufstehen, um den Roboter herumlaufen und sich abschliefsend an der Aus-
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Abbildung 4.18: Schematischer Aufbau des [[TUGHTests mittels eines mobilen Ro-

boters
Der fiir diesen Test bendtigte Stuhl sollte méglichst an einer Wand stehen, um ein
Wegrutschen zu vermeiden. Die definierte Gehstrecke von 3m beginnt an der Sitz-

kante des Stuhls und endet hinter dem Roboter.

gangsposition hinsetzen. Der [TUGI Test wird durch eine von auken aufrufbare Funktion
gestartet. In der Anwendung sollte vor Beginn der Zeitmessung ein deutliches, zeitlich
vorhersagbares Startsignal vorweg geschaltet werden — beispielsweise realisiert durch
einen Countdown. Nach Beendigung des Tests konnte der Roboter das Ergebnis auf
seinem Bildschirm anzeigen und eventuell mit vorherigen vergleichen. Zuséatzlich zum
Zahlenwert wéren aus psychologischer Sicht auch lobende oder bei einer Verschlechte-
rung motivierende Worte sinnvoll. Dariiber hinaus wére es empfehlenswert, auffillige
Werte bzw. Verlauf an einen Arzt zu iibermitteln, damit dieser den Gang professionell
priift und entsprechende Gegenmafknahmen friihzeitig einleiten kann. Der implemen-
tierte Test wurde auch mit einem Rollator erfolgreich getestet (Zeile 13 in Tabelle A.2))
und entspricht damit auch den Vorgaben des klinischen [TUGHTests, der Hilfsmittel

zum Gehen zulasst.
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Kapitel 5
Zusammenfassung und Ausblick

Dieses Kapitel fasst die wesentlichen Ergebnisse der Arbeit zusammen und gibt Vor-

schldge zur kiinftigen Verbesserung der Implementierung.

5.1 Zusammenfassung

Diese Arbeit diskutiert den Einsatz eines Assistenzroboters zur Beurteilung der kérper-
lichen und geistigen Fitness auf Basis der Schrittlingenvariabilitit und des[TUGHTests.
Durch den Einsatz des Roboters sind keine technischen Installationen in der Wohnung
der zu iberwachenden Person nétig. Ein Roboter in hauslicher Umgebung erlaubt die
regelméafige Durchfithrung dieser Tests und ermoglicht dadurch eine Friiherkennung
von Verdnderungen. Im Gegensatz dazu kommt im aktuellen Gesundheitssystem die
klinische Ganganalyse erst nach einem Sturz in speziellen Zentren zur Anwendung —
ohne Wiederholung von Kontrolluntersuchungen.

Die State of the Art-Analyse dieser Arbeit stellt klinische Ganganalyseverfahren vor
und diskutiert deren Anwendung in héuslicher Umgebung. Zwei dieser Verfahren wur-
den in dieser Arbeit auf einem mobilen Assistenzroboter implementiert. Der [TUGH
Test konnte erfolgreich umgesetzt werden und liefert recht genaue und mit klinischen
Werten vergleichbare Ergebnisse. Die Messung der Schrittlange ist hingegen noch zu
ungenau, da durch die exponierte Lage des Laserscanners die Fultpositionen geschéatzt

werden miissen. Liefse sich die Genauigkeit der Fufspositionen zunéchst und damit der
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Schrittlange weiter verbessern, ist auch dieser Test sehr gut zur Mobilitédtsiiberwachung
geeignet.

Mit beiden implementierten Tests ist eine Einschatzung des statistischen Sturzrisikos
moglich, jedoch keine genaue Vorhersage eines Sturzes. Die Gangverinderung lésst
zusitzlich Riickschliisse auf eine mogliche Demenzerkrankung zu. Insgesamt darf der
Roboter keine medizinische Diagnose stellen, aber bei Auffilligkeiten eine frithzeitige

arztliche Untersuchung einleiten.

5.2 Weiterfithrende Arbeiten

Die bisherige Implementierung umfasst die Kernfunktionen der Tests. Fiir eine inter-
aktive Steuerung durch die Testperson ist kiinftig eine grafische Benutzeroberfliche zu
entwickeln. Zudem miissen Funktionen zur Festlegung von Rahmenbedingungen (z.B.
Standposition des Roboters) geschaffen werden. Langzeittests sind notwendig, um die
Aussagekraft der Tests zu bestdtigen. Die Genauigkeit der Fufspositionen bzw. der
Schrittlangenbestimmung muss, z.B. durch die Kombination mit zusétzlichen Senso-

ren, weiter verbessert werden.
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Abkurzungsverzeichnis

CDR .. ... Clinical Dementia Rating
HOG ... .. Histograms of Oriented Gradients
TG . .... Timed-up-and-go
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Thesen

e Demenzerkrankungen und Sturzrisiko alterer Menschen kiindigen sich haufig

schon durch eine Verdnderung des Gangs an.

e Studien belegen einen direkten Zusammenhang zwischen der korperlichen und

geistigen Konstitution alterer Menschen.

e Eine klinische Ganganalyse erfolgt heutzutage erst nach einem Sturz in einer
Klinik oder speziellen Zentren und ist haufig nicht von anschliefenden Kontroll-

untersuchungen begleitet.

e Fiir ein einfaches und fortwiahrendes Monitoring in hauslicher Umgebung eignet

sich der mobile Assistenzroboter aus dem Projekt SERROGA.

e Mit Hilfe der im Roboter integrierten Kamera und Laserscanner kénnen Gang-

parameter erfasst werden.

e Die Messung der Schrittlinge und deren Variabilitédt erlauben eine Einschéitzung

des personlichen Sturzrisikos.

e Durch die exponierte Lage des Laserscanners konnen die Fufpositionen am Bo-
den nicht direkt erfasst und miissen geschétzt werden. Dadurch ist die berechnete

Schrittlangenvariabilitdt im Vergleich zu Referenzdaten noch zu ungenau.

e Mit einem allgemeinen Mobilitdtstest, der sog. Timed-up-and-go (TUG)-Test,
konnen erste Anzeichen einer Demenzerkrankung erkannt werden. Hierbei muss
die Testperson sitzend von einem Stuhl startend eine definierte Gehstrecke von

3m zuriicklegen und zur Ausgangsposition zuriickkehren. Dieser Test kann durch
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das gleichzeitige Losen einer kognitive Aufgabe ergénzt werden (Dual-Task-

Situation).

Der TUG-Test konnte unter Verwendung des PartHOG-Verfahrens erfolgreich
umgesetzt werden. Die Zeitmessung des Roboters zeigt eine gute Ubereinstim-
mung im Vergleich mit einer konventionellen Messung mit Stoppuhr durch einen

menschlichen Beobachter.

Mit beiden implementierten Tests ist eine Einschétzung des statistischen Sturz-
risikos moglich, aber keine genaue Vorhersage eines Sturzes. Der Roboter kann
bei Auffilligkeiten eine arztliche Diagnose einleiten, darf aber selbst keine medi-

zinische Diagnose stellen.

[lmenau, 03.03.2014 ...
Katharina Stiebritz

Inv.-Nr: xxx-xxx-xxx



	Einleitung
	State of the Art
	Eignung klinischer Ganganalyseverfahren in häuslicher Umgebung
	Maximal-Step-Length-Test
	Test der Ganggeschwindigkeit
	Modifizierter Romberg-Test
	Timed-up-and-go-Test (TUG)

	Instrumentierte Ganganalyse
	Klinische Verfahren
	Telemonitoring der Mobilität in häuslicher Umgebung


	Theoretische Grundlagen
	Demenz
	Medizinischer Hintergrund
	Demenz und Sturzrisiko

	Schrittlängenvariabilität
	Dual-Task-Situationen
	Projekt SERROGA

	Implementierung
	Test zur Bestimmung der Schrittlängenvariabilität
	Mögliche Umsetzungen einer Bein-Detektion
	Algorithmus
	Ergebnisse und Diskussion

	Timed-up-and-go-Test
	Algorithmus
	Anwendungsszenario


	Zusammenfassung und Ausblick
	Zusammenfassung
	Weiterführende Arbeiten

	Abkürzungsverzeichnis
	Literaturverzeichnis

