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1 Einleitung

Computer gestiitzte Chirurgie (computer aided surgery, kurz CAS) hat sich seit Ende
des zwanzigsten Jahrhunderts weit verbreitet und ist ein gut akzeptiertes Konzept, um
den Chirurg wiahrend komplexer operativer Eingriffe zu unterstiitzen. In erste Linie war
die fortschreitende Entwicklung der bildgebenden Verfahren wie die Computertomogra-
phie (CT) oder die Magnetresonanztomographie (MRT') verantwortlich fiir die Aufnahme
von Computer gestiitzter Chirurgie in den klinischen Alltag. Bildgebende Verfahren an
sich bringen bereits viele Vorteile mit sich. Mit Hilfe der Bilddaten ist die Konstruktion
eines dreidimensionalen Patientenmodells und damit die praoperative Planung von chirur-
gischen Eingriffen moglich. Da der Patient wiahrend des Eingriffs nicht die gleiche Lage im
Raum hat wie zum Zeitpunkt der Bildaufnahme, fehlt die Korrelation zwischen dem Pati-
entenmodell, den préoperativen Planungsdaten und dem realen Korper des Patienten im
Operationssaal. Das Auffinden einer bestimmten, im Bilddatensatz vordefinierten Position
am oder im Patienten ist somit nicht genau moglich und die Umsetzung der Planung von
der Erfahrung und dem Geschick des Chirurgen abhingig.

In der Computer gestiitzten Chirurgie finden so genannte Navigationssysteme Einsatz.
Sie sind in der Lage mit Hilfe von integrierten Positionsmesssystemen die Stellung des
realen Patientenkorpers im Raum zu vermessen und somit die fehlende Korrelation zwi-
schen in den préaoperativ aufgenommenen Bilddaten und dem Patientenkorper herzustellen.
Gleichzeitig werden die Stellungen der chirurgischen Instrumente im Raum vermessen, so
dass sie lagerichtig im dreidimensionalen Bilddatensatz des Patienten auf einem Bildschirm
angezeigt werden konnen. Die relative Lage des Instruments zum Patient wird angezeigt
und die Umsetzung der prédoperativ erstellten Planung unterstiitzt. Durch den Einsatz
von Navigationssystemen kann eine hohere Genauigkeit bei der Manipulation von feinen
Strukturen erzielt werden. Weiter bieten sie Unterstiitzung, wenn die Sicht auf das Opera-
tionsgebiet aufgrund von Korperfliissigkeiten oder einem sehr schmaler Zugang mafigeblich
beeinflusst ist. Das System ist in der Lage, auch bei nicht optimalen oder unzureichenden
Sichtverhéltnissen auf das Operationsgebiet das Verhéltnis zwischen chirurgischen Instru-
menten und dem Patienten virtuell anzuzeigen.

Derzeitige kommerzielle Navigationssysteme in der Chirurgie stellen ihre Informationen
mit Hilfe eines Bildschirms dar. Damit ist die Darstellung der Informationen auf den vi-
suellen Kanal limitiert. Wahrend chirurgischer Eingriffe ist der Blick des Chirurgen auf
das Operationsgebiet gerichtet. Um die Navigationsinformationen vom System aufzuneh-
men, ist der Chirurg gezwungen, seinen Blick vom Operationsfeld abzuwenden, wobei seine
Konzentration gestort werden kann. Weiter entspricht die Perspektive der dargestellten
Patienten-Szene auf dem Monitor nicht automatisch der Perspektive des Chirurgen. Der
Chirurg muss eine Transformation der Informationen durchfiihren.

Im Rahmen dieser Arbeit wird eine vibrotaktile Mensch-Maschine-Schnittstelle fiir ein
Navigationssystem mit multimodaler Ubertragung der Navigationsinformationen fiir die
Computer gestiitzte Chirurgie vorgestellt. Das Konzept basiert auf der Annahme, dass
durch taktile Signale, die an definierten Positionen auf der Hautoberfliche erzeugt wer-
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de, eine Beeinflussung der dreidimensionalen Position der Hand des Benutzers erfolgen
kann. Die Positionen der taktilen Signale stimmen dabei mit der zu iibermittelnden Rich-
tungsinformation iiberein. Um die Annahme zu stiitzen, werden Bewegungsanalysen zur
Erfassung von deterministischem und dynamischem Verhalten und damit zur Identifikation
des Menschen vorgestellt. Dabei werden fundamentale Fragestellungen

e zur Lage eines korpereigenen Koordinatensystems relativ zum Koérper und der Um-
gebung und eventuellen Unterschieden zwischen einem internen und einem extern
vorgegebenen Koordinatensystem,

e zum Schwellwert und dynamischen Bereich von Vibrationssignalen als Funktion von
Position, Vibrationsfrequenz und Entstehungsort des Stimuli,

e zur Kodierung von Richtungs- und Entfernungsinformationen,
e zum Lernverhalten unterschiedlicher Benutzer,
e zur optimalen Verteilung der Vibrationsmotoren auf der Hautoberfliache

behandelt. Die Ergebnisse flielen in Entwurf und Implementierung einer an die inter-
individuellen Unterschiede verschiedener Benutzer anpassbare Reglerstruktur ein, welche
vorgestellt wird. Um eine konstante Signaliibertragung zu erhalten, wurde eine vibrotakti-
le Mensch-Maschine-Schnittstelle entworfen, die Vibrationsmotoren auf der Handriickseite
anordnet. Damit wird die fiir den Chirurgen wichtige taktile Empfindung an den Finger-
spitzen des Chirurgen nicht gestort. Verschiedene Designansitze werden betrachtet. Die
Regelung und Entwicklung der taktilen Mensch-Maschine-Schnittstelle wird abschlieSend
anhand von navigierten Friasversuchen evaluiert und diskutiert.



2 Motivation und Problemstellung

Im Lauf der letzten Jahre hat der Bereich der Medizintechnik zunehmend an Bedeutung
sowohl fiir die Versorgung der Bevolkerung als auch fiir die Wirtschaft gewonnen. So-
wohl die Weltbevdlkerung als auch die zu erwartende Lebensdauer des Menschen steigt.
Diese Entwicklung schldgt sich in einer steigenden Nachfrage an qualitativ hochwertiger
medizinischer Versorgung mit geringen Folgekosten und verkiirzter Therapiezeit nieder. In-
novationen im Bereich der Medizintechnik ermoglichen es, die Lebensqualitéit zu steigern
und die Behandlungsrisiken und -kosten zu senken [1]. Chirurgische Assistenz macht einen
wesentlichen Teilbereich der heutigen Medizintechnik aus. Im folgenden Kapitel werden
die bildgebenden Verfahren als Basis der chirurgischen Assistenz vorgestellt. Daran an-
schlieBend werden die sich eréffnenden Moglichkeiten und Problematiken von bildgebenden
Systemen erldutert, aufgrund derer der Einsatz eines Assistenzsystems, insbesondere eines
Navigationssystems mit taktiler Mensch-Maschine-Schnittstelle, in der Chirurgie notwen-
dig und sinnvoll erscheint.

Grundlagen der Navigation: 3D-bildgebende Verfahren

Grundlage chirurgischer Navigation sind individuelle Patientenmodelle. Deren Basis zur
Modellerzeugung sind wiederum medizinische Bilddaten. Anhand der Technologie lassen
sich die folgenden, am haufigsten verwendeten bildgebenden Verfahren unterscheiden:

e Rontgenbilder (C-Bogen)

Rontgenbilder bieten den Vorteil einer hohen Auflésung und liefern damit eine grofie
Detailtreue. Nachteilig ist, dass es gerade bei &lteren Systemen bei der Bildaufnah-
me zu raumlichen Verzerrungen kommen kann. Dreidimensionale Ansichten miissen
aus den Bildern rekonstruiert werden und kénnen nicht direkt von den Geréten ge-
liefert werden. Neuere Geréte konnen jedoch mit einer Rekonstruktionskomponen-
te ausgestatte sein. Dazu ist es notwendig aus verschiedenen Orientierungen Bilder
aufzunehmen, um anschlieSend eine dreidimensionale Ansicht berechnen zu kénnen.
Dem gegeniiber stehen die Vorteile der verhiltnismifig geringen Kosten und hohen
Verfiigharkeit der Gerite. Ein typischer mobiler C-Bogen ist in Abbildung 2.1(a) auf
der néchsten Seite dargestellt.

e Computertomographie (CT)

Bilder, die mit Hilfe des Computertomographen entstehen, kénnen derzeit eine iso-
trope raumliche Auflésung von bis zu 0,24 mm erreichen (z.B. Siemens SOMATOM
Reihe). Die Rotationsgeschwindigkeit fiir eine volle Umdrehung von Rontgenquelle
und Detektor liegt bei ca. 0,33 s. Durch die géngige Technologie des Spiral-CTs ist ei-
ne beliebige Rekonstruktion der Bildebene mdéglich. Die rdumliche Verzerrung ist sehr
gering. Abbildung 2.1(b) auf der nichsten Seite zeigt einen Computertomographen
aus der Siemens SOMATOM Reihe.
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e Magnetresonanztomographie (MRT)

Magnetresonanztomographen erzeugen Bilder mit Hilfe von Magnetfeldern. Geréte
in der klinischen Praxis arbeiten dabei meist mit 1,5 bis 3 Tesla. Die erzeugten Bilder
haben eine minimale Auflésung von 0,33 mm in der x-y-Bildebene und einen minima-
len Schichtabstand von 1 mm [2]. Ebenso wie beim CT kommt es nur zu einer geringen
rdumlichen Verzerrung, sofern sich keine Metalle im Umkreis des Gerétes befinden.
Bei der leider nicht vollsténdig vermeidbaren Anwesenheit von ferro-magnetischen
Metallen kommt es jedoch zu sehr starken rdumlichen Verzerrungen der Bilder sowie
Artefakten. Wie beim Spiral-CT ist die Orientierung der Bildebene beliebig.

e Ultraschall
Ultraschallbilder haben eine axiale (lat. axialis, in Richtung der Strahlachse)
Auflésung von 0,8 mm und eine laterale (lat. lateral: seitlich, senkrecht zur Ach-
se) Auflosung von 3 mm bei einer Senderfrequenz von 2 MHz. In Abhéngigkeit der
Frequenz kann die Auflésung bis zu 0,15 mm verbessert werden, wobei sich jedoch
die Eindringtiefe ins Gewebe verringert [3]. Die Bilder sind rdaumlich verzerrt und
unterliegen einem starken Rauschen. Ebenfalls kénnen die Bilder durch Umgebungs-
gerdusche beeinflusst werden. Die Geréte haben jedoch eine vorteilhaft kleine Grofie
und konnen daher fast beliebig platziert werden, wie in Abbildung 2.1(c) zusehen ist.

b\.\ —

Abbildung 2.1: Beispielhafte bildgebende Systeme der Firma Siemens: a) Mobiler C-Bogen,
b) Computertomograph und c) Ultraschallgerat © 2008 Siemens

Durch die (3D-)bildgebenden Verfahren ergebenden sich verschiedene Vorteile fiir die
Chirurgie:

e Erstellung eines individuellen Patientenmodells

Patientenmodelle sind die virtuelle Représentation des realen Patienten im System.
Aufgrund der starken individuellen Unterschiede der einzelnen Patienten ist es not-
wendig, zu jedem Patienten ein eigenes Modell zu erzeugen. Das Modell dient der
Diagnose und hilft anschliefend eine Behandlung abzuleiten. Grundlage zur Model-
lerzeugung sind medizinische Bilddaten. Es ergeben sich damit neue Anforderun-
gen an die bisher eher qualitative Verarbeitung von medizinischen Bilddaten. Um
Grundlage zur Patientenmodellierung zu sein und im System verarbeitet werden zu
konnen, miissen nun auch quantitative Aspekte der medizinischen Bilddaten stirker
beriicksichtigt werden.



e Quantitative Analysemdglichkeiten
Medizinische Bilddaten konnen zur quantitativen Analyse, wie zum Beispiel dem Ver-
messen von anatomischen Strukturen und Absténden eingesetzt werden. Sie ergdnzen
die Moglichkeiten zur Diagnoseerstellung.

e Prioperative Planung
Ein wesentlicher Punkt bei der prédoperativen Planung ist, dass Position und Ori-
entierung des Patienten sowie die Position potentieller Hindernisse weder von vorn-
herein als bekannt noch als konstant angesehen werden kénnen. Die Planung, das
heiflt die Festlegung von fiir die Operation relevanten Punkten und Pfaden, erfolgt
daher meist im Koordinatensystem des erstellten Patientenmodells. Der Ubergang
zwischen den Koordinatensystemen des Patientenmodells und der realen Umgebung
beziehungsweise einer taktilen Schnittstelle kann erst intraoperativ iiber einen Re-
gistrierungsschritt erfolgen. Die Umrechnung der geplanten Punkte beziehungsweise
Trajektorien in das Koordinatensystem der taktilen Schnittstelle geschieht wiahrend
der Operation. Typische offline Analysen, wie z.B. die Bestimmung von Trajektorien
zu Zielpunkten sind nicht anwendbar beziehungsweise miissen wihrend der Laufzeit
durchgefiihrt werden.

Neben den oben genannten Vorteilen resultieren aus den 3D-bildgebenden Verfahren
folgende Problemstellungen:

e Korrelation zwischen Bilddaten und realen Objekten
Der Ubergang zwischen den Koordinatensystemen des Patientenmodells (der Bild-
daten) und der realen Objekte ist per se nicht vorhanden. Die Korrelation zwischen
den Koordinatensystemen muss erst rechnerisch geschaffen werden, was ohne weitere
technische Hilfsmittel wie Positionsmesssysteme nicht moglich ist. Mittels eines Po-
sitionsmesssystems kann die reale Position von z.B. dem Patienten ermittelt und die
Korrelation zwischen virtuellem Modell und realem Objekt berechnet werden.

e Umsetzung der Planung
Ohne eine Korrelation zwischen der virtuellen und realen Patientenwelt ist auch die
Umsetzung der Planung nur von der Erfahrung des Chirurgen abhéngig. Er muss
die Planungsdaten korrekt interpretieren und kann sich bei der Umsetzung allein an
anatomischen Landmarken orientieren.

Motivation der chirurgischen Navigation

Basierend auf 3D-bildgebenden Verfahren lésst sich die Problemstellung, aus der sich die
Notwendigkeit der chirurgischen Navigation motiviert, aus zwei Blickwinkeln betrachten:
Zum einen aus der Sicht eines Chirurgen, zum anderen aus der technischen Sicht.

Problemstellung aus chirurgischer Sicht:

Pradzision: Der Einsatz von Navigationssystemen in der Chirurgie ist primér an die Hoff-
nung gekniipft, die Genauigkeit des Eingriffs mafigeblich zu verbessern. Gemeint ist
die Verbesserung der Prézision in Position und Orientierung wéhrend eines chir-
urgischen Eingriffs. Es ist fiir den Chirurgen nicht moglich, manuell auf wenige
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Millimeter beziehungsweise Grad genau zu arbeiten. Durch den Einsatz von Assi-
stenzsystemen soll der Chirurg dahingehend unterstiitzt werden, dass chirurgische
Instrumente, Knochenfragmente oder Implantate genauer positioniert und orientiert
werden kénnen. Bei der Positions- und Orientierungsgenauigkeit kann man folgende
Arten der Genauigkeit unterscheiden:

e Absolute Genauigkeit

Die absolute Genauigkeit wird beim Auffinden von absoluten Positionen oder
dem Einstellen von absoluten Orientierungen gefordert. Die praoperativ gewon-
nenen Bilddaten bilden dabei das Referenzkoordinatensystem, in dem die Po-
sition des Instruments beziehungsweise die Orientierung angegeben wird. As-
sistenzsysteme konnen die absolute Genauigkeit erhéhen, indem sie sowohl die
aktuellen Positionen und Orientierungen der Instrumente als auch die Zielpo-
sitionen anzeigen und somit einen Abgleich erleichtern kénnen. Sie ist z.B. bei
der Biopsie notwendig.

e Relative Genauigkeit

Genauigkeit, die bei relativer Positionierung und Orientierung z.B. beim Set-
zen von Implantaten gefordert wird. Gerade beim Setzen von Implantaten,
bei denen relative Positionen von Implantaten zueinander und der Implanta-
te zum Knochen entscheidend fiir die Passform sind, hat die relative Posi-
tion unter Umstédnden Vorrang gegeniiber der absoluten Position. Eine gute
Passform ist ein wesentlicher Faktor beim Heilungsprozess. Durch den Einsatz
der praoperativ erstellten Bilddaten gekoppelt mit der Registrierung mit realen
Objekten ist sowohl eine quantitative Analyse der anatomischen Strukturen als
auch die Berechnung der relativen Genauigkeit moglich.

e Schlechte Sichtverhéltnisse

Die Sicht auf das Operationsfeld kann durch unterschiedliche Faktoren einge-
schrankt sein. Korperfliissigkeiten wie Blut oder Zell- und Gewebsfliissigkeit
kénnen die Sicht beeintrichtigen und sich so negativ auf die Genauigkeit aus-
wirken. Einschrankungen der Zugangswege bei minimal invasiven Eingriffen er-
schweren ein genaues Arbeiten zusétzlich. Durch die Darstellung des gewonnen
Patientenmodells und der Instrumente {iber ein Assistenzsystem kann diese feh-
lende Sichtbarkeit ausgeglichen werden.

Planbarkeit: Die préoperativ aufgenommenen Bilddaten unterstiitzen nicht nur den For-
malisierungsprozess sondern dienen auch der préoperativen Planung von chirurgi-
schen Eingriffen. Aufgrund der Bilddaten kénnen Eingriffe qualitativ und quantitativ
wie z.B. Lange, Tiefe und Ausrichtung von Schnitten geplant werden. An die Planung
ldsst sich zumeinst eine Simulation zur Abschétzung von postoperativen Ergebnissen
anschlieflen, so dass die Resultate der Eingriffe abschétzbarer werden. Besonders in
der Implantologie wird die préaoperative Herstellung von individuellen Implantaten
moglich gemacht.

Anschluss an diagnostische Verfahren und Umsetzung der Planung: Die Bilddaten
werden nicht nur zu diagnostischen Zwecken sondern auch direkt zur Verbesserung
der Behandlung und / oder Umsetzung der Planung genutzt. Wie oben beschrieben
sind sie ein wesentlicher Faktor zur Gewihrleistung von absoluter Genauigkeit, so



dass sie bei der Umsetzung der Planung, wie dem Auffinden von Positionen oder der
Ausrichtung von Instrumenten, vom Assistenzsystem verwendet werden. Bestimmte
Strukturen kénnen nur wenige Millimeter grof§ sein. Die Manipulation von diesen
kleinen und / oder sensiblen Strukturen wird unterstiitzt.

Wiederholbarkeit: Durch einen quantifizierten Plan ist eine Wiederholung der Operation
moglich. Absolute Positionen kénnen in den Bilddaten ebenso wie Ausrichtungen
von Instrumenten neben dem Ablaufplan des Eingriffs gespeichert und jederzeit wie-
der aufgerufen werden. Dies ist besonders bei mehrmaligen Behandlungen, wie z.B.
bei der Radiotherapie oder Hyperthermie, bei der ein Tumor méglichst gleichméBig
behandelt werden soll, wiinschenswert. Schwierige Operationen, die nur von Spezia-
listen beherrscht werden, kénnen aufgezeichnet und zu Schulungszwecken an Phan-
tomkorpern wiederholt werden.

Dokumentierbarkeit: Dokumentation ist ein wesentlicher Faktor bei einer optimalen Be-
handlung, besonders wenn die Behandlung parallel von mehreren Medizinern vorge-
nommen wird oder zwischen den einzelnen Operationen lange Zeitperioden liegen. Bei
der Behandlung, bei der ein Assistenzsystem zum Einsatz kommt, kénnen zusétzlich
zur Dokumentation durch pria- und postoperative Bilddaten und Berichte wihrend
der Behandlung Daten iiber relevante Positionen, Schnitte oder andere Daten aufge-
zeichnet werden, wie zum Beispiel Stellen von Gewebeentnahmen, Verschiebung oder
Fixierung von Knochenfragmenten.

Sicherheit: Der Arbeitsraum des Eingriffs kann im Planungsschritt festgesetzt werden, so
dass das System beim Verlassen des Arbeitsraums den Chirurgen warnt und eine
Verletzung von gesundem Gewebe verhindert. Weiter unterstiitzt das System beim
Einhalten von definierten Bahnen. Besonders mit Hilfe von taktilen Schnittstellen
lassen sich Grenzen sehr plastisch darstellen. Auch konnen applizierte Kréfte oder
eine Lagednderung von Knochen oder Organen {iberwacht werden, so dass die Reak-
tionsdauer auf Anderungen verkiirzt werden kann.

Bedienbarkeit: Die Bedienung eines Assistenzsystems muss an die im Operationssaal gege-
benen Verhéltnisse angepasst werden. Die den Patienten umgebende Komponenten
miissen sterilisierbar sein. Die Bedienung muss auch fiir Personal ohne technische
Ausbildung durch passende grafische Elemente intuitiv versténdlich sein.

Problemstellung aus technischer Sicht:

Individuelles Patientenmodell: Zu jedem Patienten muss ein eigenes, individuelles Modell
erzeugt werden. Anhand des Modells muss es moglich sein, eine Diagnose zu stellen
und eine entsprechende Behandlung abzuleiten. Daraus ergeben sich die bereits oben
genannten neuen Anforderungen an die Verarbeitung von medizinischen Bilddaten,
da sie die Grundlage zur Modellerzeugung sind.

Planung: Assistenzsysteme miissen auf Basis der Bilddaten eine intuitive Moglichkeit zur
Planung bieten. Dabei ist sowohl die Navigation in den Bilddaten als auch eine ge-
eignete Art und Weise der Definition der in den Planungsdaten enthaltenen Informa-
tionen wie Positionen, Volumen etc. zu beriicksichtigen. Die pridoperative Planung
auf komplexen Freiformflichen des Patienten ist nur mit der Unterstiitzung eines
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Assistenzsystems durchfithrbar. Die Umsetzung der Planung bedeutet eine Anzei-
ge des Patientenmodells inklusive der Planungsinformationen zur Laufzeit. Mit Hilfe
einer intraoperativen Instrumentennavigation kann sichergestellt werden, dass die ge-
planten Vorgdnge auch geometrisch richtig ausgefiihrt werden. Daraus ergeben sich
spezifische Anforderungen an die Mensch-Maschine-Kommunikation.

Genauigkeit: Aus technischer Sicht ergeben sich verschiedene Fehlerquellen, die die er-
reichbare Genauigkeit beeinflussen kénnen:

e Auflosung und Verzerrung der Bilddaten
Bildgebende Verfahren bergen allein aufgrund der begrenzten Auflosung und
durch die rdumliche Verzerrung Fehler in sich. Der Fehler ist abhéngig vom
jeweilig verwendeten bildgebenden Verfahren (siehe Abschnitt 2 auf Seite 3).

e Registrierungsfehler
Die Registrierung der Bilddaten mit den realen Objekten ist eine weitere Feh-
lerquelle. Grundsétzliche Schritte der Registrierung sowie unterschiedliche Ver-
fahren werden in [4] beschrieben. Fehler entstehen wéhrend der Registrierung
aufgrund von ungenauen Zuordnungen zwischen Punkten, Linien oder Flichen
sowohl in den Bilddaten als auch in den anatomischen Strukturen. Vergroflert
wird der Fehler durch zusétzliches Messrauschen.

e Messrauschen des Positionsmesssystems
In Abhéngigkeit des verwendeten Positionsmesssystems ergibt sich ein weite-
rer Fehler durch das Rauschen der Sensoren. Die Grofle des Fehlers ist stark
abhéngig von der verwendeten Messtechnologie, wie in Abschnitt 3.1.1 auf Sei-
te 12 ndher beschrieben wird.

e Auflosung des taktilen Displays
Bei der Verwendung von taktilen Schnittstellen konnen zusétzliche Fehler durch
den Informationsverlust aufgrund der geringeren Auflésung der taktilen Schnitt-
stelle hinzukommen.

Sicherheit: Um von Medizinern akzeptiert und unter realen Bedingungen eingesetzt zu
werden, ist die Sicherheit des Systems ein wesentlicher Faktor. Um diese Sicher-
heit zu gewéhrleisten, werden sicherheitskritische Faktoren durch Gesetze geregelt,
die aus Artikel 2, Absatz 2 des Grundgesetzes (Das Recht auf korperliche Unver-
sehrtheit) stammen. Es wurden entsprechende Verordnungen fiir sicherheitsrelevante
Gebiete geschaffen. Speziell fiir Medizinprodukte, die ihren Zweck in erster Linie auf
physikalischem Wege erreichen, gilt seit 1995 das Medizinproduktegesetz (MPG).
Die letzte Neufassung des MPG erfolgte 2002, die letzten Anderungen traten im
Juni 2007 in Kraft. In diesem Gesetz sind neben den Definitionen von bestimm-
ten Begriffen die Voraussetzungen fiir das Inverkehrbringen und die Inbetriebnahme,
die CE-Zertifizierung, die Konformitiatsbewertungsverfahren und die Definition von
eingesetzter Software festgelegt, welche fiir das einwandfreie Funktionieren des Me-
dizinproduktes notwendig ist. Weitere Richtlinien wie 93/42/EWG prizisieren diese
Festlegungen. Neben dem Medizinproduktegesetz werden Sicherheitsanforderungen
durch verschiedene Normen, Richtlinien und Empfehlungen von gesellschaftlichen
Gruppierungen wie dem VDI/VDE, DIN, den Berufsgenossenschaften oder techni-
schen Uberwachungsvereinen beeinflusst. Allgemeiner lisst sich Sicherheit auch durch



das Risiko definieren. Sicherheit wird dabei als das Freisein von jedem Risiko verstan-
den. Werden Risiken beschrieben, so lassen sich daraus Aussagen iiber die Sicherheit
eines Systems ableiten. Die Risiken werden dabei in Wahrscheinlichkeitsaussagen der
Héaufigkeit ihres erwarteten Auftretens und dem entstehenden Schaden ausgedriickt.
Dabei gibt ein sogenanntes Grenzrisiko das grofite noch zu vertretende Risiko an. Si-
cherheit ist dann aus technischer Sicht als ein Zustand definiert, bei dem die Risiken
nicht grofer als das Grenzrisiko sind (vergleiche DIN IEC 65A, Teil 5). Besonders
in der Medizin sind diese Sicherheitsanforderungen sehr hoch. Die Anforderungs-
klasse ldasst sich nach DIN V 19250 aus dem Risikographen ableiten, welcher als
Parameter das Schadensausmaf}, die Dauer, die Gefahrenabwehr und die Eintritts-
wahrscheinlichkeit hat [5]. Neben der allgemeinen Sicherheit sollte auch der Begriff
der Zuverlissigkeit eines Systems beriicksichtigt werden. Im Bereich der taktilen Na-
vigation muss zusétzlich betrachtet werden, in wieweit taktile Signale den Mediziner
beeinflussen und ob diese Beeinflussung immer im Sinne des verfolgten Zieles ist und
nicht als Storung empfunden wird.

Bedienbarkeit: Die Mensch-Maschine-Kommunikation mit Hilfe von taktilen Signalen
muss von Anwendern ohne technische Ausbildung durchfiithrbar sein. Das bezieht
sich insbesondere auf das Anlegen des taktilen Displays und dessen Kalibrierung.
Die Bedienung muss intuitiv und fehlertolerant sein, um Fehler in der Bedienung von
vornherein zu vermeiden.

Taktile Informationsprasentation: Navigationsinformationen im Bereich der chirurgi-
schen Assistenz konnen mit unter sehr komplex sein. Daher stellen sich hohe Anfor-
derungen an die Kodierung der Informationen. Von den Navigationsinformationen
abweichende Informationen wie Statussignale miissen sich in der Présentation deut-
lich von den reinen Navigationsinformationen abheben. Es muss betrachtet werden,
in wieweit eine Lernphase dem eigentlichen Einsatz der taktilen Datenprisentation
voraus gehen muss, und ob eine bestimmte Art von Ausbildung und Training not-
wendig erscheint.

Integrationsfahigkeit in den OP: Wie in den vorherigen Abschnitten bereits beschrieben,
beeinflusst die Integrationsfihigkeit mafigeblich den Einsatz von Assistenzprodukten.
Sterilisationsmoglichkeiten sowie rdumliche Einschrankungen miissen bei der (me-
chanischen) Auslegung beachtet werden. Die Vermeidung von Verletzungen sowie
Biokompatibilitdt von Materialien und elektromagnetische Vertréglichkeit (EMV)
mit anderen Geréten im OP sind weitere Punkte, die beriicksichtigt werden miissen.
Wichtig ist auch die Kommunikation mit weiteren Geréiten wie den bildgebenden Sy-
stemen. Hier sollten gidngige Schnittstellenstandards wie ACR-NEMA oder DICOM
3 Standard eingehalten und umgesetzt werden.



3 Stand der Technik

Das Kapitel beschreibt den aktuellen Stand der Technik chirurgischer Assistenzsysteme.
Das wesentlichste Ziel beim Einsatz solcher Systeme ist die Erhohung der Sicherheit des
Patienten und die Verringerung des Genesungszeitraums sowie Verhinderung von Folge-
eingriffen. Das Erreichen dieser Ziele steht in engem Zusammenhang mit der manuellen
Genauigkeit des Chirurgen bei der Durchfiihrung des chirurgischen Eingriffs. Um einen
Gewinn durch den Einsatz von Assistenzsystemen dokumentieren zu koénnen ist eine ob-
jektive Bewertung und somit ein direkter Vergleich der manuell erreichbaren Genauigkeit
und der erreichbaren Genauigkeit mit Hilfe von Assistenzsystemen notwendig. Diese gestal-
tet sich im Allgemeinen jedoch schwierig, da manuell gefithrte Behandlungen nicht genau
spezifiziert und quantifiziert werden. Daher ist eine objektive Bewertung in den meisten
Féllen nicht moglich. Die manuelle Genauigkeit des menschlichen Bewegungsapparates und
die subjektive Stédrke von Sinneseindriicken wurde jedoch in anderen Arbeitsgruppen (Tan
et al.) im Zuge der Entwicklung von haptischen Mensch-Maschine-Schnittstellen evaluiert
und kénnen daher als Vergleichswerte herangezogen werden [6]. Bereits im 19. Jahrhundert
wurde das Weber-Fechner’sche Gesetz aufgestellt, welches besagt, dass die sich subjektiv
empfundene Reizstirke logarithmisch zur objektiv vorhandenen Reizstiarke verhélt. Um die
Anderung eines Sinnesreizes wahrzunehmen, muss die Reizintensitét abhingig vom jewei-
ligen Sinnesorgan um einen bestimmten Wert verdndert werden. Man spricht von der dif-
ferentiellen Wahrnehmbarkeitsschwelle (Just Noticeable Difference- JND). Das Verhéltnis
zwischen vorherrschendem Reiz und der notwendigen Intensitiit, um eine Anderung wahi-
zunehmen, ist hierbei fest. Hierauf aufbauend wurden Untersuchungen verschiedener Ver-
suche vorgenommen, um die Fahigkeiten des Menschen zu evaluieren, Kréifte und Driicke
in Abhéngigkeit von Umgebungsparametern zu fithlen und zu unterscheiden, Positions-
und Winkeldnderungen zu erkennen und Steifigkeit zu empfinden. Es werden Angaben
zur Unterscheidung von unterschiedlichen Driicken (JND in Abhéngigkeit der Hautflache:
3,7 % bis 15,6 %), Auflosung von Gelenkwinkel (JND in Abhéngigkeit des Gelenks: 0,8°
bis 2°) und der Auflésung von aufzubringenden Kriften (0,36 Newton) sowie zu maximal
aufzubringender Kréfte der Gelenke (in Abhéngigkeit der Versuchsperson und des Gelenks
zwischen 16,5 und 102,3 Newton) gemacht, welche einen Uberblick iiber die Thematik der
manuellen Genauigkeit geben kénnen. Die manuelle Genauigkeit bei Operationen ist mit
der allgemeinen manuellen Genauigkeit des Menschen verbunden. Sie héngt jedoch stark
von der Art des Eingriffs ab und kann bei unterstiitzender Auflage des Arms, freier Sicht auf
das Operationsgebiet und die Hand [7] und relativen Positionséinderungen erhoht werden.
Ein weiterer wesentlicher Faktor, der zur Verbesserung des chirurgischen Eingriffs fiihrt,
ist die Reaktionszeit des behandelnden Arztes auf angezeigte Informationen des Assistenz-
systems. Die Reaktionszeit ist stark abhéngig von der Art der Kommunikation zwischen
Arzt und Assistenzsystem. So konnen taktile Reize die Aufmerksamkeit des Menschen und
damit die Reaktionszeit positiv beeinflussen [8].

Das Kapitel iiber den Stand der Technik ist daher in folgende Abschnitte unterteilt:
In den ersten Abschnitten werden chirurgische Assistenzsysteme vorgestellt und anhand
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ihres Unterstiitzungsgrades (Freihandnavigation und Roboterunterstiitzung unterschiedli-
cher Ausprigung) unterschieden. Die Art und Weise der Mensch-Maschine-Kommunikation
wird betrachtet. Da die Kommunikation fast ausschliellich visuell erfolgt, werden in den
anschliefenden Abschnitten Kommunikationsschnittellen auf taktiler Grundlage vorge-
stellt. Die dazu notwendigen biologischen Grundlagen werden vorab erlautert. Das Kapitel
schliefit mit einer kritischen Betrachtung der vorgestellten Systeme und zeigt deren Nachtei-
le auf. Da sich diese Arbeit explizit mit Systemen inklusive der menschlichen Riickkopplung
befasst, werden Unterstiitzungssysteme im Sinne von mechanischen Konstruktionen, die
ohne Riickkopplung arbeiten, nicht ndher betrachtet.

3.1 Navigationssysteme

Die fortschreitende Entwicklung der bildgebenden Verfahren in der Medizin hat wie bereits
erldutert zu neuen Moglichkeiten im Bereich der Diagnostik gefiihrt. Die Bilddaten bilden
Grundlage zur Lokalisierung von zu behandelnden Strukturen, zur quantitativen Analy-
se und letztendlich zur Planung des Eingriffs. Ein wesentliches Problem besteht jedoch
in der Verkniipfung der Bilddaten mit der realen Anatomie des Patienten, und damit in
der Umsetzung des Plans in der Realitdt. Ziel von Navigationssystemen (und im weiten
Sinne auch von Robotersystemen) ist daher die Unterstiitzung der Umsetzung der Opera-
tionsplanung durch eine Korrelation zwischen den medizinischen Bilddaten und der rea-
len Patientenanatomie. Die manuelle Genauigkeit des Chirurgen in der Lokalisierung von
Strukturen soll somit erweitert und die Umsetzung des Plans durch den Schluss der Liicke
zwischen Planung und Ausfiithrung gewéhrleistet werden. Die wesentlichen Komponenten
sind in Abbildung 3.1 skizziert. Navigationssysteme unterstiitzen damit den Chirurgen
wéahrend chirurgischer Eingriffe durch prioperative Planung und intraoperative Darstel-
lung des Patientenmodells inklusive der Instrumente. Ebenso helfen sie bei der Umsetzung
der Planung. Anhand der Bilddaten wird ein individuelles Patientenmodell erstellt. Es
kann anschlieBend zur Planung des Eingriffs verwendet werden. Mit Hilfe eines Registrie-
rungsschritts wird das Patientenmodell mit der realen Anatomie des Patienten gekoppelt.
Uber einen &hnlichen Schritt, die Kalibrierung, werden die chirurgischen Instrumente in

Navigation . | ,
Visualisierung = |  Display
. Planung w(k) |_. T
Bilddaten
@_,’ '| |Kalibrierung/ 1 (k)
“r |Registrierung Réumliche
Interpretation
L
Positions-
messsystem
Patient T T Instrumente |

Abbildung 3.1: Komponenten und Informationsfluss eines Navigationssystems
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das System eingebunden. Patient und Instrumente werden von einem Positionsmesssytem
iiberwacht und die Positionen an das System weitergeleitet. Uber Koordinatentransfor-
mationen konnen die Daten gemeinsam mit den Plandaten auf einem Display angezeigt
werden. Diese Darstellung ist in den meisten Féllen visuell.

Navigationssysteme konnen auf zwei unterschiedlichen Wegen klassifiziert werden. Zum
einen lassen sie sich anhand der Technologie des integrierten Positionsmesssystems klassifi-
zieren, zum andern kénnen sie anhand des Zeitpunktes der Bildaufnahme eingeteilt werden.
Auf beide Klassifizierungen soll in den folgenden Abschnitten eingegangen werden:

3.1.1 Klassifizierung anhand der Positionsmessung

Um die Korrelation zwischen realen Objekten und Bilddaten herzustellen, ist die Kennt-
nis iiber die Positionen der realen Objekte im Raum notwendig. Daher ist das Kernstiick
von Navigationssystemen eine integrierte Positionsmessung von realen Objekten im Raum.
Mit Hilfe der Positionsmessung bestimmen Navigationssysteme wéhrend der Operation die
rdumlichen Stellungen der Instrumente relativ zum Patienten und dem Bilddatensatz und
kénnen diese anschlieBend innerhalb der Bilddaten auf einem Monitor darstellen. Dadurch
wird dem Chirurg die Moglichkeit geboten, beispielsweise beim Entnehmen von Biopsie-
proben die Stellung der Nadelspitze im Gewebe am Bildschirm zu kontrollieren und mit
den Plandaten abzugleichen. Die Technologie des integrierten Positionsmesssystems stellt
eine Moglichkeit zur Einteilung von Navigationssystemen bereit [9]. Die integrierte Posi-
tionsmessung kann sowohl auf elektromechanischen, elektromagnetischen oder optischen
Verfahren basieren. Die unterschiedlichen Verfahren werden im folgenden kurz erléautert
und Vor- und Nachteile dargestellt.

Elektromechanische Positionsmessung: Elektromechanische Systeme vermessen Positio-
nen iiber passive Konstruktionen und deren mechanische Parameter, die Armen oder
Ringen &hneln. Die Kinematik der Konstruktion und die Parameter sind hinreichend
bekannt, so dass mit Hilfe von Encodern in den Gelenken die Position einer In-
strumentenspitze, die fest mit dem Arm oder Ring verbunden ist, berechnet werden
kann. Um das Instrument mit sechs Freiheitsgraden fithren und Positionen vermes-
sen zu konnen, sind mindestens sechs Gelenke notwendig. Da Instrument und Kon-
struktion immer fest miteinander verbunden sind, wird der Arbeitsraum des sonst
manuell gefithrten Instruments erheblich eingeschrinkt. Die mechanische Konstruk-
tion an sich kann den Chirurgen ebenfalls wiahrend des Eingriffs behindern. Vortei-
le der Systeme sind jedoch die hohe Aktualisierungsfrequenz und Genauigkeit der
Messdaten sowie hohen Fehlerresistenz aufgrund der verhéltnismafBig einfachen me-
chanischen Konstruktion [10]. Kommerzielle Navigationssysteme mit mechanischer
Positionsmessung sind unter anderen der Viewing Wand (ISG Technologies, Toron-
to, Kanada), das Leksell Stereotaxie-System (Elekta Inc., Stockholm, Schweden).
Des Weiteren werden sie im Zusammenhang mit der Mayfield-Klammer verwendet
(Integra Radionics, inomed Medizintechnik GmbH Abbildung 3.2(a) auf Seite 14).

Elektromagnetische Positionsmessung: Elektromagnetische Positionsmesssysteme ba-
sieren auf einem oder mehreren verschiedenen elektromagnetischen Feldern, welche
von einem Sender erzeugt werden. Die Erzeugung des elektromagnetischen Felds kann
iiber Wechselstrom (alternating current - AC) oder gepulsten Gleichstrom (direct cur-
rent - DC) erfolgen. Neben dem Sender gibt es mit Spulen ausgestattete Empfianger.
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Innerhalb des erzeugten elektromagnetischen Felds kénnen die Positionen und Ori-
entierungen der Empfinger relativ zum Sender und in Abhéngigkeit der verwende-
ten Spulen des Empfangers und des physikalischen Modells des elektromagnetischen
Felds vermessen werden [11]. Dabei erfolgt die Berechnung der Empféngerposition
iiber Induktion am Empfinger und héngt davon ab, ob das elektromagnetische Feld
iiber Gleichstrompulse oder Wechselstrom erzeugt wird. Der wesentliche Vorteil von
elektromagnetischen Systemen ist, dass sie beriihrungslos sind und gleichzeitig keine
direkte Sicht zwischen Sender und Empfanger bestehen muss. Thr grofiter Nachteil
besteht in der einfachen Stéranfélligkeit durch Metallgegenstédnde. Daraus resultieren
Kosten zur Herstellung von keramischen Instrumenten, deren Einsatz zusammen mit
elektromagnetischen Systemen problemlos funktioniert. Die erreichbare Genauigkeit
der Positionsmessung mit elektromagnetischen Systemen ist ebenfalls beschrankt.
Kommerzielle elektromagnetische Positionsmesssysteme sind das Aurora (NDI), Star-
Trak/Fasttrak (Polhemus) und Flock of Birds (Ascension). Elektromagnetische Po-
sitionsmessung wird im InstaTrakT 3500 (GE Healthcare, Abbildung 3.2(b) auf der
néachsten Seite) und in einer erweiterten Version des ARION Systems eingesetzt [12].

Ultraschall-basierte Positionsmessung: Ultraschall-basierte Positionsmesssysteme be-
stimmen die Position von Sendern von Ultraschallsignalen mit Hilfe des Laufzeit-
verfahrens und Triangulation. Die Ultraschallsignale werden {iber kleine Lautspre-
cher erzeugt, die von drei Empfingern an unterschiedlichen Positionen im Raum
empfangen werden. Zur Bestimmung der sechsdimensionalen Stellung sind immer
mindestens drei Lautsprecher pro Sendeeinheit notwendig. Die erreichbare Genau-
igkeit von Ultraschall-basierten Positionsmesssystemen ist relativ hoch, es ergeben
sich jedoch wéahrend des Einsatzes erhebliche Probleme durch Schallreflexion, nicht
kontrollierbare Umgebungsvariablen und Unterbrechungen der Schalliibertragung, so
dass derzeit keine kommerziellen Systeme bekannt sind.

Optische Positionsmessung: Optische Positionsmesssysteme verwenden Lokalisatoren
zur Vermessung der Stellung von Objekten im Raum. Zur Vermessung der Stellung
von Instrumenten werden die Lokalisatoren fest mit den Instrumenten verbunden. Es
lassen sich dabei folgende Arten von Lokalisatoren unterscheiden:

e Aktive Lokalisatoren bestehen héufig aus Infrarot-LEDs. Das vom Lokalisa-
tor ausgesandte Licht wird iiber speziell dafiir vorgesehene Kameras aufgenom-
men und die Position vermessen.

e Passive Lokalisatoren lassen sich weiter unterteile. Zum einen gibt es Loka-
lisatoren, welche aus Reflexionskorpern bestehen, die aktiv angestrahlt werden
miissen. Bei der Verwendung solcher Lokalisatoren wird das reflektierte Infrarot-
licht mit Flachenkameras gemessen. Zum anderen gibt es passive Lokalisatoren
aus definierten Mustern, bei denen das Umgebungslicht zur Vermessung der
Position ausreichend ist. Die Muster weisen haufig Punkte mit hohem Kontrast
auf, welche von CCD-Kameras erkannt und vermessen werden kénnen.

Die Position des Lokalisators wird unabhéngig vom Lokalisatortyp mit Hilfe des Tri-
angulationsverfahrens berechnet. Im Gegensatz zu elektromechanischen Verfahren,
wird der Arbeitsraum des Chirurgen aufgrund der berithrungslosen Messung weniger
eingeschrinkt. Nachteilig beim Einsatz von optischen Positionsmesssystemen ist die
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geringere Frequenz (15 Hz bis 60 Hz) der Messdaten gerade dlterer Systeme und
die Gefahr der Verdeckung der Lokalisatoren, so dass der Sichtkontakt zwischen Lo-
kalisator und messender Kamera gestort ist. Kommerziell erhéltliche Produkte sind
unter anderen das Polaris (aktiv und passiv, NDI) und der MicronTracker (Claron
Technology, passiv durch Mustererkennung). Optische Positionsmessung wird unter
anderem im VectorVision System (BrainLab, Abbildung 3.2(c)) eingesetzt.

Zusammenfassend wurden in Tabelle 3.1 auf der néchsten Seite sowohl ein qualitativer
Vergleich, welcher die oben angesprochenen Vor- und Nachteile gegeniiberstellt, als auch
ein quantitativer Vergleich vorgenommen, welcher auf Daten ausgewéhlter kommerzieller
Systeme beruht. Da die quantitativen Daten jedoch von System zu System auch inner-
halb der Gruppe eines Messverfahrens variieren konnen, sind die Daten nur bedingt zur
Beurteilung der Messverfahren geeignet.

()

(a)

Abbildung 3.2: Beispielhafte Navigationssysteme: a) Mechanisches Stereotaxie-System
(©2008 inomed Medizintechnik GmbH), b) elektromagnetisches System InstaTrakT 3500
(©2008 GE Healthcare) und c) optisches System VectorVision (© 2008 BrainLab)

3.1.2 Kilassifizierung anhand der Bildaufnahme

Es wurde bereits ausfiihrlich erldutert, dass die Bilddaten des Patienten eine wesentliche
Basis der Navigation bilden. Der Moment der Bildaufnahme des Patienten kann unter
verschiedenen Bedingungen sowohl vor als auch wéhrend der Behandlung erfolgen und
zur Klassifizierung von Assistenzsystemen herangezogen werden [14]. Es lassen sich daher
Assistenz- und Navigationssysteme anhand des Bildaufnahmevorgehens unterscheiden, die
im Folgenden in drei Gruppen unterteilt werden:

Registrierte Bildaufnahme: Die Bilddaten des Patienten werden vor oder wahrend der
Behandlung meist durch CT oder MRT aufgenommen und in das Assistenzsystem
geladen. Dort findet die Verarbeitung der Daten und Darstellung der relativen Positi-
on der Instrumente zum Patienten statt. Um Instrumente lagerichtig zum Patienten
darstellen zu kénnen, ist ein Registrierungsschritt notwendig, bei dem die Korrelation
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3 Stand der Technik

zwischen dem Bilddatensatz und dem realen Korper des Patienten berechnet wird.
Mit Hilfe der Darstellung der Operationssituation wird der Chirurg wéhrend der Be-
handlung unterstiitzt und navigiert. Der Vorteil der Systeme ist die gute Bildqualitét
und hohe Auflésung der Bilddaten. Nachteilig ist der Registrierungsschritt, der eine
der wesentlichsten Fehlerquellen der Navigation darstellt. Bei Eingriffen an Weichge-
webe ergeben sich Fehler durch Organverschiebung und -deformation zwischen dem
Zeitpunkt der Bildaufnahme und des eigentlichen Eingriffs.

Kalibrierte Bildaufnahme: Ein alternatives Vorgehen sieht die Arbeit mit Bilddaten vor,
die iiber ein kalibriertes System aufgenommen werden. Dabei werden die mafigebli-
chen Teile der bildgebenden Systeme, wie beispielsweise die Strahlenquelle, mit Hilfe
der oben beschriebenen Positionsmesssysteme vermessen, so dass die Lage des auf-
genommenen Bilds im Raum direkt bei der Bildaufnahme berechnet werden kann.
Es kann daher durch die kalibrierte Bildaufnahme auf einen Registrierungsschritt
verzichtet werden, da die Korrelation zwischen Bilddaten und Patient bei der Bild-
aufnahme bereits besteht und verwendet werden kann. Im Gegensatz zur registrierten
Bildaufnahme geben die kalibriert aufgenommenen Bilder den aktuellen Zustand des
Patienten wieder, was Ungenauigkeiten durch Gewebe- und Organdeformation und
-verschiebung in der Zeit zwischen Bildaufnahme und Eingriff reduziert. Des Weite-
ren wird eine leichte Kontrolle des aktuellen Stands der Behandlung ermoglicht, so
dass erzeugte Modelle des Patienten neu berechnet und den Gegebenheiten angepasst
werden konnen. Eine Erweiterung der kalibrierten Bildaufnahme stellt die navigierte
Bildaufnahme dar, bei der z.B. Strahlenquelle oder Ultraschallsonde navigiert wer-
den, um die Aufnahme der Bilddaten zu verbessern (navigated imaging, [15]). Durch
navigierte Bildaufnahme kann die Strahlenbelastung reduziert werden.

Bildfreie Navigation: Neben den Navigationssystemen, die auf Basis von Bilddaten ar-
beiten, gibt es bestimmte Eingriffe, beispielsweise in der Orthopédie, in denen eine
bildfreie Navigation moglich ist, so dass auf die Bildaufnahme verzichtet werden kann.
Bei der Implantation von Gelenksendoprothesen werden Infrarot-Lokalisatoren direkt
an den Knochen der Gelenke befestigt und mit dem Positionsmesssystem vermessen.
Es kann anschlieBend durch das Bewegen der Gelenkknochen mit den fixierten Lo-
kalisatoren das Drehzentrum des Gelenks berechnet werden. Frisvorgénge und das
Platzieren der Endoprothese werden so bildfrei navigiert. Ein kommerzielles Beispiel
zur bildfreien Navigation ist der OrthoPilot (Aesculap, Deutschland)

3.1.3 Diskussion und Kiritik chirurgischer Assistenzsysteme

Navigationssysteme vereinen die Vorteile einer prdoperativen Planung mit gleichzeitiger
Gewihrleistung von maximaler Freiheit des Chirurgen. Durch die Planung des Eingriffs
kénnen Risiken bei der anschlieBenden Durchfithrung minimiert werden. Trotzdem kann
der Eingriff zu grofen Teilen auf die dem Chirurgen gewohnte Art und Weise durchgefiihrt
werden. Das Navigationssystem steht dem Chirurgen lediglich unterstiitzend zur Seite und
schrénkt den Arbeitsbereich nur minimal (Sichtlinie des Positionsmesssystems) ein. Das
bewirkt eine gute Akzeptanz von Navigationssystemen im Bereich der Chirurgie.

Neben den beschriebenen Vorteilen ergeben sich als Nachteile zwei wesentliche Punkte:
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3.1 Navigationssysteme

e Navigationssysteme bieten in den meisten Féllen rein visuelle Unterstiitzung.
Diese visuelle Unterstiitzung bringt die folgenden Nachteile mit sich:

— Im Normalfall richtet der Chirurg wéhrend des Eingriffs seinen Blick auf das
Operationsgebiet. Will er die Navigationsinformationen, wie die relative Position
des Instruments zum Patienten, vom Bildschirm aufnehmen, so ist er gezwungen
den Blick vom Operationsfeld und dem Instrument am Patienten abzuwenden.
Um die bereitgestellte Unterstiitzung des Systems nutzen zu konnen, ist der
Chirurg also gezwungen, die Blickrichtung zwischen dem realen Instrument und
dem am Monitor dargestellten Instrument zu wechseln. Dieses Vorgehen ist
besonders bei dynamischen Vorgidngen wie dem Fréasen hinderlich. Wahrend
das Setzen einer Biopsienadel beispielsweise geniigend Zeit bietet, um die Nadel
entsprechend der Navigationsinformationen auszurichten, erfordern Vorginge
wie das Schneiden mit einem Laser oder das Frisen von Knochen eine schnellere
Handlung. Ein typisches Szenario ist in Abbildung 3.3 dargestellt.

— Empfohlene Korrekturen an der Instrumentenposition sind nur schwer umsetz-
bar, da die dargestellte Orientierung des Instruments auf dem Monitor nicht
per se der Perspektive des Chirurgen auf das Instrument entspricht. Die auf
dem Monitor dargestellte Instrumentenstellung muss erst vom Chirurgen inter-
pretiert werden, bevor die Navigationsinformationen richtig angewandt werden
konnen.

v W
Positions-
messsystem

ri B ot - )

Instrument &

o<
N
)

Operationsgebiet
Monitor

Abbildung 3.3: Navigierter Frasprozess eines operativen Eingriffs am Schadel. Die Abbildung
zeigt deutlich, dass der Chirurg den Blick vom Operationsfeld und dem Instrument abwenden
muss, um Informationen vom Monitor aufnehmen zu konnen. Die Konzentration auf die ange-
zeigten Daten kann zusatzlich durch das Personal schrag neben dem Monitor erschwert werden.
Die Sicht kann leicht durch Personal ganz verdeckt werden. © 2008 Charité
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— In [16] wurden die héufigsten Storfaktoren im Operationssaal untersucht. Es
wurde gezeigt, dass die Informationsaufnahme von einem Monitor nicht nur
unmoglich gemacht wird, wenn Personen die Sicht auf den Monitor verdecken,
sondern dass die Informationsaufnahme auch dann erschwert wird, wenn sich
Personen hinter dem Monitor aufhalten. Der Aufenthalt von Personen hinter
dem Monitor ist im normalen klinischen Alltag nicht immer vermeidbar und
stellt eine erhebliche Storquelle dar.

Die Konzentration des Chirurgen wird durch die oben beschriebenen Punkte gestort
[17]. Es gibt Untersuchungen, welche die Storeinfliisse unterschiedlicher Herkunft
wéahrend chirurgischer Eingriffe betrachten. Ergebnis der Studie ist unter anderem,
dass ein wesentlicher Storfaktor die Informationsaufnahme vom Monitor ist, wenn
diese durch weiteres Personal im Operationssaal erschwert wird [18]. Ebenso kann
eine Art Reiziiberflutung des visuellen Kanals auftreten. Eine aufkommende Neue-
rung sind Minidisplays, die am Instrument befestigt werden kénnen. Dadurch wird
ein grofler Wechsel der Blickrichtung ebenfalls weitestgehend umgangen. Sie erzwin-
gen jedoch weiterhin einen, wenn auch kleineren, Blickwechsel und zéhlen derzeit
noch nicht zur géngigen Praxis [19]. Des Weiteren gibt es Ansétze, die mit Hilfe von
Projektion die Navigationsinformationen direkt auf den Patienten projizieren. Nach-
teilig ist, dass reale Strukturen aufgrund der Projektion zum Teil schwer erkennbar
werden. Thr Einsatz hat sich, ebenso wie die Minidisplays, derzeit nicht im klinischen
Alltag etabliert.

e Navigationssysteme bieten keine direkte Kontrolle der Instrumentenposition.
Der chirurgische Eingriff wird trotz Computer-gestiitzter Hilfe immer noch frei Hand
vom Chirurgen durchgefiihrt. Das bietet zwar den oben genannten Vorteil, dass der
Chirurg nicht eingeschréankt wird, bringt aber gleichzeitig den Nachteil mit sich, dass
Positionen nur indirekt iiber die visuelle Navigation beeinflusst werden kann. Falls
der Chirurg mit dem Instrument eine geplante Position und Orientierung erreicht
hat, geben Navigationssysteme dem Chirurgen auch keine Fithrung oder Stiitze, um
das Instrument an dieser Position zu halten.

3.2 Navigated Control

Das Konzept des Navigated Control, der navigierten Kontrolle iiber aktive chirurgische
Instrumente, stellt eine auf Navigationssystemen basierende Erweiterung der navigierten
freihand Chirurgie dar. Wie beschrieben, bestehen zwei Nachteile der Navigationssysteme
darin, dass zum einen die visuelle Darstellung der Informationen den normalen Operati-
onsverlauf unterbrechen und eine kognitive Belastung darstellen und zum anderen dass die
Kontrolle der Instrumentenposition allein beim Chirurgen liegt.

Das Ziel des Navigated Control besteht darin, die Sicherheit des chirurgischen Eingriffs
zu erhohen und die Belastung des Chirurgen zu minimieren, indem ein Teil der Kontrolle
iiber das aktive Instrument vom System iibernommen wird. Das System besteht dabei aus
den bereits beschriebenen Komponenten eines Navigationssystems und einer ergdnzenden
Einheit, welche die Leistung des Instruments steuert. Es erfolgt weiterhin eine Planung
des chirurgischen Eingriffs. Die Leistung des aktiven Instruments wird in Abhéngigkeit
der relativen Position des Instruments zum Patienten und den Plandaten kontrolliert.
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Wiéhrend des Eingriffs wird das Instrument weiterhin freihand vom Chirurgen gefiihrt,
so dass der Arbeitsablauf fiir den operierenden Arzt bekannt ist. Wird das Instrument in
Bezug auf die Plandaten falsch positioniert, so dass die Gefahr besteht, sensible Strukturen
zu verletzen, wird die Leistung des Instruments minimiert oder ganz abgeschaltet. Auf
diese Weise werden anatomische Strukturen, die nicht innerhalb des Planungsvolumens
liegen, vor einer versehentlichen Verletzung geschiitzt, wodurch automatisch eine gewisse
Entlastung fiir den Chirurgen erfolgt. Vorgestellt wurde das System unter anderem in [20].

3.2.1 Kiritik Navigated Control

Das Prinzip des Navigated Control stellt einen guten Ansatz dar, um die Blickwechsel
zwischen Monitor und Operationsgebiet bei bestimmten chirurgischen Eingriffen zu mini-
mieren, in denen beispielsweise per Laser definierte Schnitte gesetzt werden miissen. Es
besteht jedoch weiterhin die Notwendigkeit, Informationen zur Orientierung in den Pland-
aten oder der Anatomie vom Bildschirm aufzunehmen. Gerade bei Eingriffen, in denen in
einem bestimmten Areal Gewebe abgetragen werden soll, kann das Navigated Control zwar
verhindern, dass kein Gewebe auflerhalb des Arbeitsvolumens abgetragen wird, es kann je-
doch nicht anzeigen, ob das geplante Volumen den Vorgaben entsprechend vollsténdig aus-
geraumt wurde und in welchen Regionen noch Material abzutragen ist. Zusammenfassend
bedeutet das, dass das Navigated Control zwar eine gewissen Entlastung des Chirurgen
darstellt und die Sicherheit des Patienten erhoht, dass jedoch wertvolle rdumliche Infor-
mationen iiber das Prinzip nicht transportiert werden und damit die Blickwechsel zum
Monitor nur minimiert aber nicht vermieden werden koénnen.

3.3 Robotersysteme fiir chirurgische Assistenz

Robotersysteme bestehen aus dem eigentlichen Roboter (Manipulator) und einer Kon-
trollsoftware. In Abhéngigkeit ihrer Aufgabe und dem Automatisierungsgrad beinhaltet
die Kontrollsoftware der Robotersysteme Softwarekomponenten, wie sie aus dem Bereich
der Assistenzsysteme bekannt sind (Bildimport, Planung, etc., siche Abbildung 3.4 auf der
néchsten Seite). Aus dem Industriebereich bekannt [21] und fiir den Bereich der medizini-
schen Robotik abgepasst ist das Konzept der hierarchischen Robotersteuerungsarchitektur
mit einer hierarchischen Aufgabenzerlegung (H), hierarchischen Stufen zur Verarbeitung
der Riickkopplung (G) und einer Weltmodell-Hierarchie (M). Auf unterster Ebene erfolgt
die Anbindung an die physikalische Aktorik und Sensorik des Roboters. Jede der dariiber
liegenden Ebenen der Hierarchie betrachtet die unter sich liegende Ebene als Aktorik- be-
ziehungsweise Sensorikschnittstelle. Anweisungen an den Roboter, die beispielsweise durch
die Navigationskomponenten berechnet wurden, gelangen iiber die Aktorschnittstelle von
Hj; 7zu H,, werden zu X-, Y-, Z-Trajektorien zerlegt und an H; weiter geleitet, wo sie in
Werte der Motoransteuerung umgerechnet werden. Gelenkstellungen des Roboters werden
in Gy iiber die Sensorikschnittstelle zum Roboter aufgenommen, in G5 zu kartesischen Ko-
ordinaten umgerechnet und an G weitergeleitet, wo sie zur Auswertung der Riickkopplung
beigesteuert werden. Eine Einfithrung und detaillierte Beschreibung erfolgt in [21, 22].
Mit Hilfe des Manipulators kénnen Robotersysteme Instrumente entlang von Trajektori-
en verfahren, sie positionieren und halten. Positionen und Trajektorien werden dabei in ei-
ner Planungskomponente des Systems definiert. Robotersysteme erméglichen auf diese Art
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Abbildung 3.4: Komponenten und Informationsfluss eines Navigationssystems mit Erweite-
rung einer Robotersteuerungskomponente nach [21]

und Weise préziseres Arbeiten, da Trajektorien exakt eingehalten, Positionen zitterfrei ge-
halten, Krifte skaliert und sensible Bereiche vom Arbeitsraum ausgegrenzt werden kénnen.
Robotersysteme lassen sich anhand ihres Automationsgrades und des Kontrollschemas in
automatische, telemanipulative und interaktive Systeme einteilen [23], was im Folgenden
grob erlautert werden soll. Eine ausfiihrlichere Einfiihrungen in das Themengebiet der
Robotersysteme im Breich der chirurgischen Assistenz wurden bereits von verschiedenen
Autoren und Arbeitsgruppen gegeben, wie z.B. durch [24, 25]. Dieser Abschnitt soll daher
nur einen knappen Uberblick iiber die Maglichkeiten der Roboter gestiitzten Assistenz mit
ihren Vor- und Nachteilen geben.

e Automatische Robotersysteme sind so konzipiert, dass sie einen bestimmen
Ablauf der eigentlichen Behandlung automatisiert durchfithren kénnen. Der auto-
matisch durchgefiihrte Teil der Gesamtbehandlung wird zuvor im System geplant.
Die Planung besteht aus der eigentlichen Eingriffsplanung, welche Trajektorien, Ar-
beitsraume und Positionen definiert, und einem Ablaufplan fiir die vom Roboter
durchzufithrenden Operationen. Die Eingriffsplanung basiert meist auf den Bildda-
ten des Patienten. Die Korrelation zwischen den Bild- und Plandaten und dem realen
Patienten wird {iber einen Registrierungsschritt hergestellt. Der Roboter ist anschlie-
Bend in der Lage, die definierten Arbeitsschritte automatisch durchzufithren. Der
Chirurg kann den Ablauf jederzeit unterbrechen, ist jedoch an der Durchfithrung
nicht aktiv beteiligt. Ein bekanntes, kommerzielles System findet man im Bereich
der Orthopédie mit dem ROBODOC System (Curexo Technology Corporation, Ka-
lifornien).

e Telemanipulative Robotersysteme dienen dazu, die Fahigkeiten des Chirurgen
zu erweitern. Der Chirurg fiihrt die Behandlung nach wie vor selber durch. Zwischen
den Chirurgen und den Patient sind der Roboter und die Kontrolleinheit geschaltet.
Der Chirurg nimmt den Eingriff an einer Konsole iiber speziell fiir diesen Anwen-
dungsfall entwickelte Schnittstellen zur Mensch-Maschine-Kommunikation vor. Die
Eingaben werden von der Kontrolleinheit verarbeitet und an den Roboter weiter-
gegeben, der die eigentlichen Bewegungen am Patienten ausfiithrt. Der Chirurg be-
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3.3 Robotersysteme fiir chirurgische Assistenz

wegt so mit Hilfe des Roboters Instrumente relativ zum Patienten und erhélt dabei
Sichtkontrolle iiber Kamerasysteme. Die Bilder vom Operationsgebiet werden direkt
an die Konsole und somit an den Chirurgen geliefert. Der Vorteil dabei ist, dass
gerade bei minimal invasiven Eingriffen und der Endoskopie der Roboter auf sehr
kleinem, beschriankten Arbeitsraum arbeiten kann. Die Bilddaten vom Operations-
gebiet werden dem Chirurgen bereits vergroflert und bei manchen Systemen sogar
dreidimensional iibermittelt. In der anderen Richtung werden die Krifte und Bewe-
gungen, die der Chirurg iiber die Konsole an den Roboter iibermittelt, skaliert und
den Groflenverhiltnissen angepasst. In telemanipulativen Robotersystemen erfolgt
die Behandlung des Patienten also in einer Remoteumgebung, was die Anwesenheit
des Chirurgen beim Operationsgebiet nicht zwingend erforderlich macht. Ebenso we-
nig ist ein Bildimport und eine Registrierung zwingend notwendig. Kommerzielle
telemanipulative Robotersysteme sind unter anderen das daVinci System (Intuitive
Surgical), Abbildung 3.5.

Abbildung 3.5: Telemanipulatives Robotersysteme DaVinci (© 2008 Intuitive Surgical, Inc.)

e Interaktive Robotersysteme wurden im Ursprung als Unterstiitzungssysteme
fiir den Chirurgen entwickelt. Thre Aufgabe war es, Instrumente zu fithren und
an Positionen zu halten. Das Kontrollschema von interaktiven Robotersystemen
ist eine Mischung der Kontrollkonzepte von telemanipulativen und automatischen
Robotersystemen, welches die Vorteile der beiden Konzepte miteinander vereinen
soll. Von den automatischen Robotersystemen erben die interaktiven Systeme die
Féahigkeit, Trajektorien abfahren und bestimmte Positionen anfahren zu koénnen.
Diese Vorgéinge sind jedoch nicht vollautomatisiert wie bei den automatischen
Systemen, so dass die Interaktion mit dem Chirurgen jederzeit erwiinscht und zum
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Teil sogar gefordert wird, wie man es von den telemanipulativen System kennt.
Der Chirurg kann jederzeit Parameter der Operationen des Roboters neu setzen
und verdndern. Ein Spezialfall sind die Hands-On Robotersysteme, die sich nur
gemeinsam in Interaktion mit dem Chirurgen bewegen, indem dieser die Kinematik
des Roboters manuell fithrt. Das System {iberwacht dabei, ob die Bewegung in
einem definierten Arbeitsbereich oder mit einer gewissen Fehlertoleranz entlang
einer Trajektorie ausgefiihrt wird. Bei Abweichungen stoppt das System und
vermindert damit das Verletzungsrisiko des Patienten. Auf diesem Wege konnen
dghnlich wie bei den telemanipulativen Systemen Kréfte skaliert und Zittern elimi-
niert werden. Zur Positionierung und Trajektorienbewegung bendétigen interaktive
Systeme die medizinischen Bilddaten des Patienten und einen Registrierungsschritt.
Kommerzielle Systeme sind das MKM oder OPMI Neuro/NC4 System (aktive
Mikroskopfithrungen, Carl Zeiss) und das SurgiScope (Intelligent Surgical Instru-
ments & Systems, Frankreich). Ein in der Entwicklung befindliches System ist der
MicroAssistant [9, 26]

Automatische Systeme fithren, wie oben erldutert, bestimmte automatisierbare Schritte des
Eingriffs allein durch. Es wird keinerlei Interaktion mit dem Personal gefordert. Telema-
nipulative Systeme dagegen funktionieren nicht ohne die Interaktion mit dem Operateur,
sie haben jedoch keinerlei Rauminformationen, um den Benutzer entsprechend eines Plans
zu navigieren. Die Vorteile eines interaktiven Robotersystems wurden bereits mehrfach
herausgestellt, unter anderem in [27]. Da die Arbeit sich im Wesentlichen mit Mensch-
Maschine-Kommunikation zum Zweck der Navigation befasst, werden im Folgenden Ab-
schnitt die interaktiven Robotersysteme zur kritischen Betrachtung herangezogen.

3.3.1 Kritik Robotersysteme

Interaktive Robotersysteme beinhalten die meisten Komponenten, die auch in Navigati-
onssystemen zu finden sind. Aus diesem Grund weisen sie viele der Nachteile von Naviga-
tionssystemen auf. Zusétzlich bringen Roboter zwei wesentliche Nachteile mit sich, was in
einer geringeren Akzeptanz von Robotersystemen resultiert.

e Das Operationsfeld ist je nach Eingriffsart rdumlich stark begrenzt. Durch den
kinematischen Aufbau wird das Arbeitsgebiet des Operateurs zusétzlich mehr oder
weniger stark eingeschrankt. Zwar wird die Anforderung an ein chirurgisches Robo-
tersystem gestellt, im Notfall einfach entfernbar sein zu miissen, im Gegensatz zu
einem Operationsszenario, in dem kein Robotersystem zum Einsatz kommt, wird es
jedoch immer zusétzliche Zeit benotigen, ein Robotersystem aus dem Arbeitsbereich
zu entfernen.

e Roboter sind komplexe technische Geréte. Sie lassen sich nicht oder nur mit hohem
Aufwand in einen sterilen Zustand iiberfithren. Ubliche Sterilisationsverfahren
setzen das Sterilisationsgut 121 Grad heiflem Wasserdampf unter zwei Bar Druck
aus (Autoklavierung) [28]. Elektronische Komponenten eines Roboters wiirden bei
einem solchen Vorgang zerstort werden. Die Baugrofle der meisten Robotersysteme
ldasst jedoch ohnehin keine Autoklavierung zu, da die Grofle des zu sterilisierenden
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3.3 Robotersysteme fiir chirurgische Assistenz

Guts durch die Grole des Autoklaven eingeschréankt ist. Robotersysteme im Operati-
onssaal werden daher mit sterilen Folien oder Tiichern abgedeckt. Nur das eigentliche
Instrument, welches vom Roboter gefiihrt wird und an- und ab montierbar sein muss,
ist sterilisiert. Doch auch die Anbringung der sterilen Tiicher und Folien sowie des In-
struments am Roboter ist in der Praxis mit Problemen behaftet, da sterile Personen

nur sterile Teile beriihren diirfen, um den Zustand der Sterilitdt nicht zu verlieren
28].

Gerade bei Eingriffen, in denen aktive Instrumente wie Frisen zum Einsatz kom-
men, spielt die taktile Empfindung beim Beriihren des Instruments eine wichtige
Rolle fiir den Chirurgen. Sie iibermittelt einem erfahrenen Chirurgen Informatio-
nen unter anderem iiber die Materialbeschaffenheit oder die korrekte Andruckkraft.
Je nach Automatisierungsgrad und Kontrollmechanismus des Robotersystems wer-
den Instrumente durch den Roboter oder den Operateur gefiihrt. Ist das Instrument
im Roboter eingespannt kommt es zu Verlust (bei automatischen Systemen) oder
Verfalschung (bei interaktiven, Hands-On Systemen) der taktilen Riickkopplung.
Die taktile Riickkopplung wird in hohem Mafle durch die entstehenden Vibrationen
bei der Arbeit mit aktiven Instrumenten erzeugt. Das Spektrum der Vibrationen wan-
delt sich in Abhéingigkeit von z.B. unterschiedlichen Materialien. Diese Anderungen
werden durch die Mechanorezeptoren in der Haut wahrgenommen. Ist das Instru-
ment in einer mechanischen Konstruktion eines Robotersystems eingespannt, so wird
das Frequenzspektrum der Vibrationen verdndert (siche Abbildung 3.6). Die taktile
Riickkopplung eines Instruments, das mit Hilfe eines Roboters gehalten und vom
Chirurgen gefiihrt wird, ist somit eine andere als die, welche der Chirurg von frei
Hand Eingriffen gewohnt ist.
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Abbildung 3.6: Anderung des Vibrationsspektrums anhand des Differenzspektrums eines ak-
tiven chirurgischen Instruments (chirurgische Frase). Die urspriinglichen Spektren wurde bei
voller
ren Handstiick der Frase gemessen (Robotersystem: MicroAssistant [9], Vibrationsaufnehmer:
PCB M355a22). Teilbild (a) zeigt das gesamte Spektrum, (b) den vom Menschen gut wahr-
nehmbaren Bereich

Last ohne Materialkontakt im nicht eingespannten und eingespannten Zustand am unte-
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3.4 Alternativen zur visuellen Datenprasentation

Zusammenfassend bieten Navigations- und Robotersysteme vereint die folgenden, wesent-
lichen Vorteile gegeniiber der freihand durchgefiihrten Operation:

e Der Eingriff wird mit Hilfe einer Planungskomponente praoperativ geplant und kann

intraoperativ angepasst werden. Es erfolgt ein intraoperativer Abgleich zwischen der
aktuell vorherrschenden Situation mit dem geplanten Ziel.

e Mit Hilfe von Roboterkinematiken kann eine direkte Manipulation der Instrumen-

tenposition erfolgen.

e Durch beide der oben genannten Punkte lédsst sich die Genauigkeit des Eingriffs

erhohen, wihrend die Durchfithrungsdauer sinkt. Gleichzeitig erfolgt eine Risikomini-
mierung. Zusammen bedingt das eine kiirzere Rehabilitationszeit nach dem Eingriff.

Neben den genannten Vorteilen bringen die beiden Systemarten zusammen folgende Nach-
teile mit sich:

e In beiden Systemen ist die Darstellung der Navigationsinformationen auf den visu-

ellen Kanal beschrankt. Das bringt, wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, gleich
mehrere Nachteile mit sich, die sich negativ auf den Operationsverlauf auswirken
konnen. Zwar stellen manche System zusétzliches haptisches Feedback zur Verfiigung,
das primére Ziel ist dabei jedoch nicht, Navigationsinformationen zu iibermitteln und
den optischen Kanal zu entlasten. Viel mehr soll versucht werden, fehlende taktile
Reize zu simulieren. Abschnitt 3.5.2 auf Seite 29 geht néher auf dieses Thema ein.

Roboterkinematiken schranken den Arbeitsbereich des Operateurs ein. Damit sinkt
die Akzeptanz im klinischen Alltag.

Das taktile Feedback, welches beispielsweise iiber Vibrationen des chirurgischen In-
struments iibermittelt wird, geht verloren oder wird verfalscht.

Im Bereich der chirurgischen Assistenz wire ein Assistenzsystem wiinschenswert, welches
die Vorteile der beiden Systeme in sich vereint und dabei die Nachteile grofitenteils 16st.
Als wesentliches Problem wird die ausschliellich visuelle Datenpréisentation betrachtet, da
diese gleich mehrere Kritikpunkte nach sich zieht, welche den Ausgang eines chirurgischen
Eingriffs negativ beeinflussen kénnen. Es wurden daher verschiedene Alternativen zur In-
formationsiibertragung betrachtet, die die Vorteile von Navigations- und Robotersystemen
vereinen und dabei den Fokus auf eine nicht visuelle Datenreprésentation legen:
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e Bis zu einem gewissen Grad an Komplexitit konnen Informationen auf dem akusti-

schen Weg iibermittelt werden. Der Akustische Weg scheint dennoch keine geeignete
Alternative darzustellen, da Navigationsinformationen zu komplex sind, um durch
akustische Signale {ibermittelt zu werden. Des Weiteren wire der Chirurg gezwun-
gen Kopfhorer zu tragen, um einen gewissen Grad an Informationen sicher transpor-
tieren zu konnen. Mit Kopfhorern wére der Chirurg jedoch isoliert von dem restli-
chen Personal im Operationsraum. Die Kommunikation der Personen untereinander
wiirde mafigeblich gestért werden. Ebenso kénnen akustisch {ibertragene Informatio-
nen zum einen durch verschiedenste Hintergrundgerdusche verfilscht werden. Zum
anderen konnen sie storend auf das Personal wirken, da wie in [16] beschrieben einige
Hauptstorquellen im normalen OP-Szenario akustisch sind.



3.5 Taktile Displays

e Die Hautoberflache stellt die grofite Wahrnehmungsflache des Korpers bereit. Der
taktile Sinn ist schnell, in Abhéngigkeit zum Korperbereich gut aufgelost und ebenso
wie die visuelle Wahrnehmung mit keinerlei Storungen fiir Dritte behaftet. Takti-
le Signale stellen daher eine denkbare Alternative oder Ergénzung zur Informati-
onsiibertragung dar. Auch komplexe, rdumliche Informationen kénnen durch taktile
Signale kodiert werden [29]. Werden taktile Signale ergénzend zu visuellen Informa-
tionen eingesetzt, werden diese multimodal iibertragenen Informationen meist als
intuitiver empfunden und schneller verarbeitet als rein visuell dargebotene Infor-
mationen [8]. Wird ein taktiles Display in die Umgebung eines Navigationssystems
integriert, so bleibt der wesentliche Vorteil der Operationsplanung erhalten. Der Ar-
beitsbereich des Chirurgen wird bei der Verwendung eines taktilen Displays, welches
bequem am Korper getragen werden kann, nicht beeintrichtigt, und das fiir chir-
urgische Eingriffe unverzichtbare taktile Feedback von aktiven Instrumenten bleibt
erhalten. Gleichzeitig wird der optische Informationskanal entlastet. In den folgen-
den Abschnitten wird daher der Stand der Technik taktiler Displays zur Informa-
tionsiibertragung besonders im Bereich von medizinischen Applikationen und der
Navigation genauer betrachtet.

3.5 Taktile Displays

In diesem Abschnitt des Kapitels werden Aufbau, Funktionsweise und Ein-
satzmoglichkeiten von taktilen Displays vorgestellt. Zum besseren Verstédndnis der Funkti-
onsweise von taktilen Displays wird zunéchst die somatoviszerale Sensibilitdt des Menschen
als Grundlage fiir die taktile Informationsiibertragung und die Handhabung taktiler Signale
zur Informationsiibertragung in den néchsten Abschnitten néher erlautert.

3.5.1 Somatoviszerale Sensibilitat

Die somatoviszerale Sensibilitédt beschreibt die Empfindlichkeit des Korpers und der Ein-
geweide. Sie gliedert sich in Somatosensorik und viszerale Sensibilitdt (Empfindlichkeit
der Eingeweide). Die somatosensorische Wahrnehmung des Menschen ldsst sich wieder-
um in die zwei groflen Bereiche der Propriozeption (Tiefensensibilitéit) und Exterozeption
(Oberflachensensibilitdt) unterteilen. Sie wird héufig auch als haptische Wahrnehmung
definiert. Haptik bezeichnet dabei nach [30] und [31] aktive Beriihrung. Die Propriozepti-
on ist in erster Linie fiir die Eigenwahrnehmung des Koérpers wie Bewegungsempfindung
und das Erkennen der Bewegungsrichtung verantwortlich. Rezeptoren zur Eigenwahrneh-
mung befinden sich in Gelenken (Gelenksensoren), Muskeln (Muskelspindeln) und Sehnen
(Sehnen-Organe). Durch sie konnen die Stellung und Bewegung im Raum ermittelt werden.

Die taktile Wahrnehmung ist neben der Thermo- und Nozizeption Teil der Exterozeption
und dient dagegen der Erfassung von Oberflichen durch Druck, Berithrung und Vibration.
Sie wird auch als Feinwahrnehmung oder epikritische Wahrnehmung bezeichnet. Verschie-
dene Mechanorezeptoren in der Haut reagieren auf unterschiedliche Einfliisse, die auf die
Hautoberflache wirken. Die Dichte, Anzahl und Art der Rezeptoren unterscheidet sich zwi-
schen behaarter und unbehaarter Haut, wie in Abbildung 3.7 auf der néchsten Seite darge-
stellt. In beiden Hauttypen sind die Merkel-Tastscheiben, die Pacini-Lamellenkorperchen
und die freien Nervenendigungen vorzufinden. Die unbehaarte Haut hat neben diesen drei
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A) Unbehaarte Haut B) Behaarte Haut

Epidermis

Schweil3driise

Talgdrise

Meissner m Ruffini-
Tastkorperchen Tastscheiben ) Nervenmanschette Korperchen
Pacini- Krause Merkel Pacini- (1):freie
Lamellenkérperchen Endkolben , Tastscheiben Lamellenkdrperchen Nervenendigung

Abbildung 3.7: Mechanorezeptoren in der unbehaarten und behaarten Haut nach [32] und
[33]

Rezeptoren auflerdem die Meissner-Tastkorperchen inne, wihrend man in der behaarten
Haut die Nervenmanschetten (Haarfollikelrezeptoren) findet. Uber die Ruffini-Korperchen
werden in der Literatur unterschiedliche Aussagen getroffen. So ordnen [34] die Ruffini-
Korperchen eindeutig der unbehaarten Haut zu, wéhrend [33] sie der behaarten Haut
zuordnen. Laut [30] und [35] kommen Ruffini-Kérperchen sowohl in der behaarten als auch
in der unbehaarten Haut vor.

Grob lassen sich die Mechanorezeptoren in schnell (englisch rapid adapting, RA) und
langsam (englisch slow adapting, SA) adaptierende Sensoren unterscheiden. Zur Einord-
nung kann man die Reaktion auf einen rampenférmigen mechanischen Reiz mit einer be-
stimmten Eindringtiefe s (siche Abbildung 3.8 auf Seite 28) betrachten. Langsam adap-
tierende Sensoren erzeugen bei anhaltendem Hautreiz stdndig Aktionspotentiale (AP) in
den afferenten Nervenfasern. Die Frequenz der entstehenden Aktionspotentiale hdngt von
der Eindringtiefe ab. Sie codieren damit die Reizamplitude s (Reizintensitit). Ein lang
dauernder Hautreiz ist beispielsweise das Korpergewicht auf die Fuffsohle. Schnell adaptie-
rende Mechanosensoren antworten dagegen nur bei bewegten mechanischen Reizen auf die
Haut. Sie codieren durch ihre Adaption die Geschwindigkeit (ds/dt) oder die Beschleuni-
gung (d?s/dt?) der Reizbewegung. Auf diese Art und Weise sind die Mechanorezeptoren
auf unterschiedliche Eigenschaften der Reize wie Druck, Beriithrung und Vibration spe-
zialisiert [36]. Die Mechanorezeptoren der behaarten und unbehaarten Haut werden in
Tabelle 3.2 auf der néchsten Seite gegeniibergestellt und die entsprechenden Reize, Adap-
tionsgeschwindigkeiten und die Gréfle der rezeptiven Felder kurz aufgefiihrt.
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Rezeptive Felder beschreiben das Hautareal, durch das eine mechanosensitive afferente
Faser bei einem definierten Reiz erregt werden kann. Die rezeptiven Felder sind fiir die
einzelnen mechanosensorischen afferenten Fasern und den ihnen zugeordneten Mechano-
rezeptoren unterschiedlich grof. So betriagt die GroBle der RA T und SA T Afferenzen in
der Hand ca. 12 mm?, wiihrend die rezeptiven Felder der SA IT und RA II Afferenzen um
ein Zehnfaches grofler sind. Die Dichte der rezeptiven Felder bzw. die Zahl der afferenten
Fasern pro cm? (die Innervationsdichte) ist fiir das riumliche Aufldsungsvermdgen unter-
schiedlicher Reize verantwortlich. Die Dichte kann z.B. als Zweipunktschwelle gemessen
werden. Ermittlungen der Zweipunktschwelle oder die Schwelle fiir Beriihrungsreize nach
Frey [31] fiir unterschiedliche Regionen des Korpers ergaben, dass sich die Dichte der rezep-
tiven Felder je nach Korperregion deutlich voneinander unterscheiden. Das hat zur Folge,
dass Wahrnehmungsschwellen wie z.B. der vibrotaktile Schwellwert [37] je nach Position
am Korper differieren kann.

Fiir die Entwicklung von taktilen Displays gibt es in Bezug auf die somatosensorische
Wahrnehmung verschiedene Punkte zu beachten. Schwellwerte, wie zum Beispiel zur Vi-
brationswahrnehmung [38], Rezeptoranteile und Innervationsdichten der Mechanosensoren
wurden fiir den Bereich der Handflichen und der Fingerspitzen relativ gut untersucht.
Die wichtigsten Ergebnisse wie der prozentuale Anteil in der Haut, Adaption und spe-
zifischer Frequenzbereich sind in Tabelle 3.2 auf der vorherigen Seite zusammengefasst.
Andere Korperbereiche sind, von Untersuchungen zur Zweipunktschwelle abgesehen, wei-
testgehend unbetrachtet geblieben. Da es jedoch signifikante Unterschiede in der Wahr-
nehmung zwischen behaarter und unbehaarter Haut und den einzelnen Kérperregionen
gibt [37], konnen Erkenntnisse iiber die Wahrnehmung an der Handfliche oder den Fin-
gerspitzen nicht einfach auf andere Korperregionen iibertragen werden. Auch der Einfluss
des ,,Cross-Talks* der Mechanorezeptoren untereinander auf die Verarbeitung im zentralen
Nervensystem [33] ist noch weitestgehend unbekannt. Bei Auftreten eines bestimmten Rei-
zes reagiert nie ausschliefllich die auf diesen Reiz spezialisierte Rezeptorgruppe. Auch auf
andere Reize spezialisierte Rezeptoren reagieren, wenn auch meist in abgeschwéchter Form,
so dass ein Sinnesreiz durch die Kombination der Einzelreaktionen der Mechanorezeptoren
entsteht. Weiter kann die Empfindung von Vibrationen in der Ndhe von Gelenken besser
wahrgenommen werden, da Gelenksensoren und Sehnen-Organe ebenfalls auf Vibrationen
reagieren [39] [40].

2Q L
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Abbildung 3.8: Rampenformiger mechanischer Reiz mit Deformationstiefe s
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3.5.2 Aufbau, Funktion und Einsatz von taktilen Displays

Taktile Displays nutzen die oben vorgestellte Sinneswahrnehmung der Haut als Modalitét,
um Daten zu préasentieren. Sie erzeugen taktile Reize auf der Haut, um Informationen dar-
zustellen und zu iibertragen. Taktile Displays erzeugen die Reize dabei auf mechanischem,
elektrischem oder thermalem Weg. Thermale Reize werden jedoch meist nur ergédnzend
eingesetzt, um das taktile Empfinden zu beeinflussen [41]. Unter Ausschluss der therma-
len Displays lédsst sich der Bereich der taktilen Displays insgesamt in zwei grofle Gruppen
einteilen. Es gibt zum einen Displays, die Reize auf mechanischem Weg iiber Aktoren (Tak-
toren) erzeugen (Abb. 1.a-c). Die mechanische Einwirkung auf die Hautoberfldche 16st eine
Reaktion der jeweils zustdndigen Mechanorezeptoren aus. Die erzeugte Reizqualitét lasst
sich weiter in druckbasierte, vibrationsbasierte (vibrotaktile) und zugbasierte Displays un-
terscheiden. Die zweite Gruppe umfasst Displays, die die Mechanorezeptoren direkt mit
Hilfe von elektrischen Feldern ansprechen (Abb. 1.d). Eine Ubersicht der einzelnen Displays
und ihre Vor- und Nachteile gibt [41].

Da der Einsatz von elektrotaktilen Displays hdufig problembehaftet ist (Anderung der
Impedanz der Haut, hohe interindividuelle Unterschiede in der Wahrnehmung von Stimuli,
u.a.) finden sich im Einsatz zumeist mechanische Displays. Insbesondere vibrotaktile Dis-
plays sind relativ verbreitet, da sich Vibrationen einfach und kostengiinstig erzeugen lassen
[44]. Aus diesem Grund bezichen sich die folgenden Aussagen tiberwiegend auf vibrotaktile
Displays.

Die Art der Information, welche mit taktilen Signalen kodiert wird, héingt zum einen von
der rdumlichen Verteilung der Aktoren auf der Haut ab und wird zum anderen von der
zeitlichen Abfolge einzelner Stimuli gepriigt [44]. Uber Muster, die mit Hilfe von rdaumlichen
und zeitlichen Verdnderungen der Signale erzeugt werden, lassen sich unterschiedliche Ar-
ten von Informationen iibertragen, wie zum Beispiel Abstdnde, Geschwindigkeiten oder
Systemzustéinde. Auf unterschiedliche Kodierungsarten wird im Abschnitt 3.5.2 auf der
néchsten Seite iiber taktile Signaliibertragung fiir Navigationsaufgaben néher eingegangen.
Im Zusammenhang mit dieser Arbeit lassen sich die beiden folgenden relevanten Einsatz-
bereiche unterscheiden:

Taktile Displays fiir medizinische Anwendungen: Taktile Displays werden im medizini-
schen Bereich noch relativ selten verwendet, um Informationen wihrend chirurgischer
Eingriffe zu {ibermitteln. Thren Einsatz finden sie als Erweiterung an Instrumenten,
vorwiegend in der Endoskopie. Mit ihnen wird der taktile Eindruck an der Spit-
ze des Endoskops oder Instruments gemessen und mit Hilfe des taktilen Displays
nachempfunden. Damit wird die Handhabung der Instrumente erleichtert, da der

a) b)

Abbildung 3.9: Aktorprinzipien - a) druckbasiert [41], b) vibrotaktil , ¢) zugbasiert [42] und
d) elektrotaktil [43] © 2004 IEEE
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Operateur das Instrument leichter als eine Art Verldngerung des eigenen Arms emp-
finden kann. Ein computerbasierter Greifer fiir Force-Feedback in der Endoskopie
wird beispielsweise in [45] beschrieben. Der MicroTactus [46] als erweiterter Tastkopf
zur Diagnosestellung in der minimal invasiven Arthroskopie zur Detektierung von
Gewebeanomalien ist ein weiteres Beispiel (Abbildung 3.10(b)). Neben der Endosko-
pie werden taktile Displays fiir das Monitoring von Vitaldaten eingesetzt. Uber das
taktile Display kann dem Chirurgen permanent der Status des Patienten iibermittelt
werden, ohne dass er dabei seine Handlung unterbrechen muss oder die Kommu-
nikation mit weiteren Personen durch akustische Dauersignale gestort werden. Ein
Beispiel hierfiir stellt der Vibro-Monitor dar. Das vibrotaktile Display wird dabei
am Unterarm angebracht und dient zur Uberwachung von physiologischen Daten
wéhrend eines chirurgischen Eingriffs [39], wie in Abbildung 3.10(a) abgebildet.

Trotz der Beispiele hat sich das Prinzip der taktilen Informationsiibertragung bis-
her weder in der Computer-gestiitzten noch in der computernavigierten Chirurgie
durchgesetzt. Der Einsatz von taktilen Displays wahrend chirurgischer Eingriffe ist
eher selten. Im Gegensatz dazu werden taktile Displays immer haufiger in Trainings-
und Simulationsanwendungen eingesetzt. In diesem Einsatzgebiet werden haufig die
Fingerspitzen oder die komplette Handinnenseite fiir die Generierung von taktilen
Stimuli verwendet. Diese Korperregionen sind fiir den Entwurf von taktilen Displays
beliebt, da die Dichte, Verteilung und Reaktion der Mechanorezeptoren in diesem
Bereich bereits intensiv betrachtet worden ist. Die taktilen Displays werden verwen-
det, um Objekte in der virtuellen Trainingsumgebung oder einer Remoteumgebung
fithlen und damit besser handhaben zu kénnen. Sie stellen Funktionen wie die Erfas-
sung von Oberflichen von virtuellen oder entfernt liegenden Objekten zur Verfiigung.
Die Displays werden dafiir in Handschuhe integriert [47]. Alternativ werden tradi-
tionelle Mensch-Maschine-Schnittstellen wie Joysticks oder andere Handstiicke von
telemanipulativen kinematischen Systemen um ein taktiles Display erweitert [48].
Des Weiteren findet man sie in Robotikanwendungen oder als Hilfe zur Navigation,
jedoch nicht im medizinischen Bereich. Solche Systeme sollen im néchsten Abschnitt
vorgestellt werden.

Accelerometer

N «<> S Suspension

—\¢

N\

b)

Abbildung 3.10: Taktile Displays fiir medizinische Anwendungen sind beispielsweise a) der
VibroMonitor [39] und b) der MicroTactus [46]
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Taktile Signaliibertragung fiir Navigationsaufgaben: Die Art, wie Informationen mit
Hilfe von taktilen Displays iibertragen werden, ist stark von ihrer Bauform und der
Korperregion abhéngig, an der das Display getragen wird. Navigationsinformationen
wie Richtungen, Abstdnde oder andere Parameter konnen iiber die Art der Aktivie-
rung kodiert werden. Es bieten sich folgende verdnderliche Parameter an:

e Ein verdnderlicher Parameter der Aktivierung ist der Ort eines jeden Taktors in
einem taktilen Display und das Verhéltnis der Orte zueinander. Unterschiedliche
Daten werden dariiber angezeigt, dass ein Taktor an einer anderen Korperstelle
aktiviert wird.

e Andere verédnderliche Parameter der Aktivierung betreffen das Signal direkt.
Man unterscheidet die Amplitude, die Frequenz und das Zeitintervall des takti-
len Signals:

— FEine direkte Manipulation der Reizamplitude wird gerade im vibrotaktilen
Bereich nur schwer wahrgenommen. Die prozentuale Anderung der Ampli-
tude muss relativ hoch sein, damit eine Anderung der Amplitude erkannt
wird, so dass eine Modulation der Amplitude nur wenig Spielraum fiir un-
terschiedliche Daten zulésst [44].

— Eine Modulation der Frequenz ist insgesamt nur schwer wahrnehmbar [44].
Es scheinen daher weder Frequenz noch Amplitude die geeigneten Parame-
ter zur Kodierung von unterschiedlichen Daten.

— Eine Modulation der Zeitintervalle der Aktivierung von Taktoren scheint
dagegen ein vielversprechender Parameter. Anderungen an der Dauer der
Aktivierung hin zu einem An- und wieder Abschalten des Taktors erzeugen
ein gut wahrnehmbares, pulsierendes Signal. Um unterschiedliche Daten
zu prasentieren wird das Pulsieren, welches eine eigene Frequenz und ein
gewisses Tastverhéltnis hat, entsprechend moduliert.

Zusammenfassend hat man sowohl den Ort als auch das Aktivierungstiming als
verdnderliche Aktivierungsparameter zur Kodierung von unterschiedlichen Informa-
tionen. Richtungen oder die Dimension eines Navigationsfehlers konnen damit auf
eine bestimmte Platzierung eines Taktors abgebildet werden, oder sie werden ei-
ner bestimmten Frequenz oder einem Tastverhiltnis des {ibergeordneten Pulssignals
zugeordnet [49]. Vergleicht man die beiden Ansétze miteinander, so erreicht eine Mo-
dulation des Pulssignals bessere Ergebnisse als die Kodierung iiber die Taktorlage
auf der Haut, wie in [49] gezeigt. Beide Parameter kénnen auch kombiniert angewen-
det werden, um beispielsweise Richtungen zu zeigen. Dabei wird eine kombinierte
Aktivierung einer festen Pulsfrequenz an wechselnden Taktorpositionen préasentiert
29, 50]. Um gleichzeitig auch den Abstand zu einem Ziel angeben zu koénnen, wird
zusétzlich die Pulsfrequenz moduliert, wihrend die Position des Taktors weiterhin
die Richtung anzeigt [29]. Werden mehrere Taktoren gleichzeitig aktiviert, um die
Bedeutung des Signals zu verstérken, fithrt das nicht automatisch dazu, dass die In-
formation, die von dem taktilen Signal iibertragen werden soll, auch wirklich besser
verstédndlich wird, wie in [50] fiir die Anzeige von Richtungen gezeigt wurde.

Um eine stabile Signaliibertragung gewéhrleisten zu kénnen, werden Displays entwe-
der mit Hilfe von flexiblen Bindern oder Giirteln am Kérper angebracht. Dabei kann
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unterschieden werden, ob die Displays direkt auf der Haut getragen werden oder indi-
rekt iiber der Kleidung [29]. Sie werden zur Waypoint-Navigation von Fuigingern, Pi-
loten oder Schnellbooten verwendet [51], zur Navigation von sehbehinderten Personen
in stadtischen Umgebungen [52] und als Navigationshilfe fiir Patienten mit Gleich-
gewichtsproblemen [53] eingesetzt (Abbbildung 3.11(a)), um nur einige Beispiele zu
nennen. Taktile Displays werden ebenfalls direkt in geeignete Kleidungsstiicke wie
Handschuhe oder andere Textilien integriert. Man findet sie in Westen, welche von
Piloten getragen werden und die Orientierung der Piloten in der Luft unterstiitzen
[54], in Jacken [55], wie in Abbildung 3.11(b) gezeigt, oder in Handschuhen [56],
welche bei der Navigation eines Rollstuhls helfen.

3.6 Diskussion

Zusammenfassend lédsst sich anhand des Stands der Technik feststellen, dass es bereits
verschiedene Arten an Assistenzsystemen im Bereich der Computer-gestiitzten Chirur-
gie gibt, angefangen mit Navigationssystemen, die den freihand durchgefiihrten Eingriff
unterstiitzen, iiber Robotersysteme, die mit Hilfe einer zusétzlichen Roboterkomponente
Positionierungs- und Fiihrungsgenauigkeiten erhohen, bis hin zu taktilen Displays, wel-
che einen neuen, alternativen Kommunikationskanal zur Informationsiibertragung wihlen.
Ausgehend von der Kritik des Stands der Technik kénnen die folgenden Defizite im Zu-
sammenspiel von taktiler Mensch-Maschine-Kommunikation in der chirurgischen Assistenz
identifiziert werden:

e Die rein visuelle Darstellung der meisten angebotenen Systeme bedeutet besonders
wéihrend dynamischer Vorgénge eine hohe Belastung fiir den ausfithrenden Chirurgen.
Nicht dynamische Vorgénge (Setzen einer Biopsienadel, eyc.) setzen dem Operateur

t Gentral Unit

“Controller
Box

Abbildung 3.11: Taktile Displays fiir Navigationsaufgaben sind zum Beispiel a) die Navigati-
onshilfe fiir Patienten mit Gleichgewichtsproblemen [53] © 2001 IEEE und b) Displays, die zum
Zweck der Navigation in Kleidung integriert werden [55] © 2003 IEEE
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3.6 Diskussion

keinen engen zeitlichen Rahmen, so dass ausreichend Zeit vorhanden ist, die aktuelle
Situation mit den Plandaten abzugleichen. Dynamische Vorgénge dagegen erfordern
ein ziigiges Handeln und damit einen schnellen Abgleich zwischen der herrschen-
den Situation und den geplanten Zielen. Wahrend beim Schneiden mit einem Laser
die visuelle Darstellung gegebenenfalls durch Navigated Control ausreichend ergéinzt
werden kann, ist das Verfahren des Navigated Control jedoch fiir Vorgéinge wie das
Frésen von Knochen nicht ausreichend. In diesen Féllen erhélt der ausfithrende Chir-
urg durch das alleinige Abschalten des aktiven Instruments keine rdumlichen In-
formationen {iiber eventuell weiter bestehende Arbeitsbereiche, in denen Material
abgetragen werden soll.

e Der Haupteinsatzbereich taktiler Displays im medizinischen Bereich konzentriert sich
auf die Unterstiitzung von Patienten oder das Trainieren von jungen Nachwuchsme-
dizinern durch virtuelle Realitdten und Operationssimulationen. Fiir einen Einsatz
wahrend des tatsédchlichen chirurgischen Eingriffs wurden taktile Displays bisher eher
weniger vorgesehen und konnte sich bisher nicht durchsetzen. Weiterhin sind die ent-
wickelten Displays stark auf die jeweilige Anwendung hin abgestimmt und kénnen
nicht multifunktional fiir unterschiedliche Anwendungsbereiche eingesetzt werden.

e Navigation iiber taktile Displays erfolgt bisher nur im Makrobereich im Zusammen-
hang mit der Fiithrung von Hubschraubern, Flugzeugen, Booten oder der gesamten
Person. Das Ziel, eine dreidimensionalen Navigation von Objekten, insbesondere In-
strumenten, mit Hilfe von taktilen Signalen zu unterstiitzen, wird bisher von keiner
derzeit bekannten Arbeitsgruppen im Bereich der taktilen Displays verfolgt oder um-
gesetzt.

e Werden taktile Signale zur Navigation eingesetzt, so ist das Display rdumlich sehr
grof}. Oftmals wird der komplette Riickenbereich und Bauchraum fiir die Anbringung
des Displays verwendet. Probleme mit der rdumlichen Auflésung bei der Anbringung
eines taktilen Displays auf einer kleinen Fliache kénnen dabei vernachlassigt werden.
Bei der Navigation von ganzen Personen ist eine rdumliche Begrenzung des Displays
nicht notwendig.

Um die Vorteile von Navigations- und Robotersystemen zu vereinen, wird ein kombi-
niertes System gesucht, das préaoperative Planung und intraoperative Planungsanpas-
sung gewahrleistet. Es soll gleichzeitig direkteren Einfluss auf die Instrumentenposition
ermoglichen, ohne jedoch den Arbeitsraum des Chirurgen einzuschrianken oder das taktile
Feedback von aktiven Instrumenten zu verfilschen, um so die Genauigkeit des Eingriffs
nicht zu beeintréchtigen sondern zu erhohen. Der Einsatz eines taktilen Displays zur Infor-
mationsiibermittlung 16st die aufgefiihrten Punkte bis zu einem gewissen Grad und wiirde
den visuellen Kanal entlasten, Reaktionszeit verkiirzen und das Aufblicken vom Operati-
onsfeld minimieren.

33



4 Ansatz: Entwurfsparameter fiir eine
multimodale Navigationslosung

Der neue Ansatz dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Navigationssystems mit ei-
ner erginzenden taktilen Ubertragung der Navigationsinformationen fiir die Computer-
gestiitzte Chirurgie. Das heiflt, es wird mehr als eine Sinnesmodalitdt des Menschen ge-
nutzt, um Informationen zu iibertragen. Neben der konventionell visuellen Darstellung,
sollen bestimmte Navigationsinformationen mit Hilfe von taktilen Signalen iibertragen wer-
den. Die Architektur des Systems ist in Abbildung 4.1 dargestellt. Das Konzept basiert
auf der Annahme, dass durch taktile Signale, die an definierten Positionen auf der Hauto-
berfliche erzeugt werden, eine Beeinflussung der dreidimensionalen Position der Hand des
Benutzers erfolgen kann. Dabei stimmen die Positionen der taktilen Stimuli mit der zu
iibermittelnden Richtungsinformation iiberein.

4.1 Gesamtkonzept der taktil erganzten Navigation

In diesem Abschnitt wird der Ablauf des taktil unterstiitzen Navigationsvorgangs grob
schematisch skizziert. Im Folgenden werden die einzelnen Schritte und Komponenten, wie
sie bereits in Abbildung 4.1 gezeigt wurden, kurz beschrieben und die spezifischen Probleme
sowie existierende Losungen kurz vorgestellt.

4.1.1 Konzept der taktilen Informationsreprasentation

Ziel der taktilen Mensch-Maschine-Schnittstelle ist es, dem Benutzer Navigationsinforma-
tionen mit Hilfe von taktilen Stimuli zu iibermitteln. Dabei soll der klassische Mechanismus

Navigation ] l"
Visualisierung |-} - Display

Pl
Bilddaten anung P

;| |Kalibrierung/ }
T Registrierung Réumliche . U, (k)
Interpretation taktiler
Stimulus

u,, (k)

I

I
Positions-
EE
messsystem
Patient T T Instrumente

Abbildung 4.1: Komponenten und Informationsfluss eines Navigationssystems erweitert um
eine taktile Mensch-Maschine-Schnittstelle
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4.1 Gesamtkonzept der taktil ergidnzten Navigation

des ,, Tipp auf die Schulter” ausgenutzt werden, um beispielsweise Richtungsinformationen
intuitiv an den Benutzter weiterzugeben. Wird einer Person auf die Schulter getippt, so
dreht sich die Person fast automatisch in die Richtung, aus der dieser taktile Stimulus
empfangen wurde. Dieses Verhalten wird nun auf den Bereich der Hand iibertragen. Dabei
wird die Annahme getroffen, dass ein ,, Tipp* auf den Handriicken in Form eines definierten
taktilen Stimulus den Benutzter dazu veranlasst, die Position der Hand entsprechend der
Richtung, aus der das Signals empfangen wird, zu verdndern. Dafiir werden Taktoren auf
der Hautoberfliche der Hand angebracht. Jeder Taktor représentiert durch die Position auf
der Handoberfldche eine ortsabhéngige Bewegungsachsen. Wird ein Taktor aktiviert, so soll
der entstehende taktile Reiz den Benutzter veranlassen, eine mit der Bewegungsachse kor-
respondierende Bewegung auszufiithren. Die Taktoren werden dabei ausschliellich auf dem
Handriicken oder der Auflenseite der Finger angeordnet, um die Fingerfertigkeit und Sen-
sibilitét des Chirurgen nicht zu beeintréichtigen. Die Navigationsinformationen, die in klas-
sischen Navigationssystemen iiber das Display dargestellt werden, werden nun iiber einen
neuartigen, auf den Menschen abgestimmten Regelmechanismus fiir den taktilen Stimulus
aufbereitet und {iber spezielle Schnittstellen an die taktile Mensch-Maschine-Schnittstelle
weiter gegeben. Durch den erzeugten taktilen Stimulus wird die Hand des Benutzers - und
damit die Instrumente - durch ,, Tippen auf die Hand* gefiihrt. Gleichzeitig ist der Regler
in der Lage, parallel die visuelle Ausgabe zu berechnen, welche anschlieffend auf konven-
tionelle Art iiber einen Monitor dargestellt wird. Der grobe Ablauf der taktil unterstiitzten
chirurgischen Assistenz wird im Folgenden anhand des einfachen, abstrakten Navigations-
beispiels erlautert, bei dem ein Punkt am Patienten mit dem Instrument erreicht werden
soll.

4.1.2 Praoperative Bilddaten

Im ersten Schritt werden die Bilddaten vom Patienten aufgenommen. Fiir die Aufnahme
von priaoperativen Bilddaten bietet sich das CT durch die relativ gute rdumliche Abbil-
dungstreue an. Grenzen zwischen Knochen und Haut bzw. zwischen Haut und Luft lassen
sich prézise darstellen. Neben CT ist die Bildgebung durch MRT ebenfalls géngig, beson-
ders bei Eingriffen an Weichgewebe. Um den sich anschlieBenden Registrierungsschritt zu
erleichtern, miissen vor der Aufnahme Registrierungsmarker am oder im Patienten befestigt
werden. Géangig sind hierbei kleine Schrauben (Fiducials), die in den Knochen eingebracht
werden und somit gut auf CT-Aufnahmen zu sehen sind. Diese miissen bis zum Eingriff
auf oder im Patienten verbleiben, da sie zur intraoperativen Registrierung beno6tigt wer-
den. Die Bilddaten werden entsprechend dem DICOM 3.0 Standard gespeichert und in das
Navigationssystem importiert.

4.1.3 Eingriffsplanung

Auf Basis der Bilddaten wird in einer speziellen Planungskomponente der anschlieende
Eingriff geplant. Dazu zéhlen unter anderen die Markierung von Positionen, die Definition
von Schnittlinien und von Volumina sowie Angaben zur Orientierung von Instrumenten.
Die Planung ist stark von der Art des chirurgischen Eingriffs abhéngig. Da der Fokus dieser
Arbeit auf der Ausgabe von Navigationsinformationen liegt, welche leicht an Planungen
unterschiedlicher chirurgischer Eingriffe anpassbar ist, werden daher im Zuge dieser Arbeit
nicht alle Facetten der chirurgischen Planung erlautert. Insgesamt gibt die Planung die Soll-
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vorgaben fiir den navigierten Eingriff vor. In diesem einfachen Beispiel wird eine bestimmte
Position in den Bilddaten des Patienten wéhrend der Planung als Zielpunkt angegeben.
Die kann zum Beispiel bei der Biopsie von Gewebeproben sinnvoll sein, um die genaue
Position vorzugeben, an der die Probe entnommen werden soll. Ist der Einstichwinkel bei
der Probenentnahme wichtig, so kann auch dieser als Sollvorgabe in der Planung festgelegt
werden. Die Plandaten werden zusammen mit den Bilddaten des Patienten abgelegt.

4.1.4 Registrierung und Kalibrierung

Die im System befindlichen Bilddaten des Patienten werden durch einen Registrierungs-
schritt mit dem realen Korper des Patienten in Bezug gesetzt. Fiir diese Korrelation wird
ein Lokalisator des eingebetteten Positionsmesssystem am Patienten befestigt, um die Stel-
lung des Patienten vermessen zu konnen. Wéahrend des Registrierungsschrittes wird die
relative Lage der Bilddaten zu dem Patientenlokalisator berechnet. Hierbei werden die am
Patienten befestigen Registrierungsmarker verwendet, um die Korrelation iiber definier-
te Punkte sowohl am realen Patienten als auch in den Bilddaten herstellen zu kénnen
[4]. Wird anschlieBend mit dem Positionsmesssystem die Lage des Patientenlokalisators
vermessen, kann die Lage der Bilddaten im realen Raum berechnet werden. Das syste-
minterne Patientenmodell wird mit der realen Anatomie des Patienten gekoppelt. Um die
realen chirurgischen Instrumente lagerichtig zu den Bilddaten am Monitor darstellen zu
konnen, wird an jedem Instrument, welches dargestellt werden soll, ebenfalls ein Lokalisa-
tor fixiert. Mit einem Kalibrierungsschritt wird berechnet, wie das Instrument relativ zum
Marker aufgebaut ist und wo sich die fiir den Eingriff entscheidende Instrumentenspitze,
der sogenannte Tool Center Point (tcp), relativ zum befestigten Instrumentenlokalisator
befindet. Die Informationen iiber die relativen Stellungen zwischen den befestigten Loka-
lisatoren und dem Patienten bzw. den Instrumenten werden in homogenen 4x4 Matrizen
(sogenannten Transformationsmatrizen, T-Matrizen) gespeichert. Fiir die spétere taktile
Darstellung der Navigationsinformationen ist die rdumliche Stellung der taktilen Mensch-
Maschine-Schnittstelle notwendig, um die Informationen lagerichtig an den Benutzter wei-
terzugeben. Aus diesem Grund gibt es einen weiteren Kalibrierungschritt fiir die taktile
Mensch-Maschine-Schnittstelle, in dem der Mensch-Maschine-Schnittstelle ein virtuelles
Koordinatensystem zugeordnet wird, in dem die Lage der einzelnen Taktoren bekannt ist
und welches relativ zu einem messbaren Lokalisator erzeugt wird. Die Transformationsin-
formationen werden ebenfalls in einer T-Matrix gespeichert. Der Vorgang der Kalibrierung
des taktilen Displays wird ausfiihrlich in Abschnitt 5.5 auf Seite 114 vorgestellt.

4.1.5 Transformation zwischen den Koordinatensystemen

Nach der Registrierung des Patienten und der Kalibrierung der Instrumente, konnen die
Positionen vom Patienten und den Instrumenten lagerichtig {iber das Positionsmesssystem
vermessen werden. Dabei werden die im Registrierungs- und Kalibrierungsschritt berech-
neten T-Matrizen eingesetzt. Es kommt zu Transformationen zwischen den einzelnen Ko-
ordinatensystemen in ein gemeinsames, darstellbares Koordinatensystem. Zusammen mit
den Bilddaten des Patienten konnen die Plandaten dargestellt werden. Uber eine rdumliche
Interpretation der Instrumentenpositionen relativ zum Patienten und den Plandaten sowie
weiteren Transformationen zwischen den Koordinatensystemen werden Informationen wie
beispielsweise der Abstand der Instrumentenspitze (tcp) zu einer geplanten Position oder
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die Winkelabweichung zu einer geforderten Orientierung des Instruments berechnet. Diese
Navigationsinformationen konnen anschlieend entsprechend aufbereitet visuell oder taktil
an den Benutzer weitergegeben werden.

4.1.6 Taktile Regelung und taktiler Stimulus

Fiir die taktile Darstellung werden die Navigationsinformationen an eine taktile Regler-
komponente weitergeleitet, die in Abhéngigkeit der aktuellen Regelabweichung, gegeben
durch die rdumliche Interpretation von Instrumenten- und Patientenstellung, die Naviga-
tionsinformationen fiir die taktile Darstellung berechnet. Die Informationen werden durch
Aktivitdt der einzelnen Taktoren im taktilen Display dargestellt. Es wird daher fiir die
zu priasentierenden Informationen das Mafl der Aktivierung fiir jeden Taktor des taktilen
Displays berechnet. Welche Taktoren aktiviert werden miissen ist abhédngig von der aktu-
ellen rdumlichen Stellung des taktilen Displays und der Hand. Mit Hilfe der im Kalibrie-
rungsschritt gespeicherten Informationen {iber die Transformation zwischen dem virtuellen
Koordinatensystem des Displays und einem messbaren Lokalisator kann die Stellung des
taktilen Displays bestimmt werden. Ist die Stellung des Displays bekannt, kann berechnet
werden, welche Taktoren in Richtung des zu erreichenden Punktes weisen oder welche Tak-
toren raumlich so liegen, dass mit ihnen eine Anderung der Orientierung des Instruments
angezeigt werden kann. Nachdem die Berechnung abgeschlossen wurde, welche der Takto-
ren aktiviert werden, wird berechnet, wie die Taktoren aktiviert werden miissen. Es wird
das eigentliche Signal fiir jeden aktiven Taktor berechnet. Es setzt sich aus der Aktivie-
rungsfrequenz und dem Tastverhéltniss zusammen. Die Frequenz und das Tastverhéltnis
werden in Abhéngigkeit der Navigationsinformationen bestimmt. Sie kodieren zum Beispiel
die Entfernung zu einem Ziel.

4.1.7 Riickkopplung

Der Benutzer des Navigationssystems lédsst sich mit Hilfe der taktilen und visuellen Infor-
mationen fithren. Ein taktiler Stimulus fithrt beim Benutzer daher zu einer Bewegung der
Hand und folglich auch zu einer Anderung der Instrumentenposition relativ zum Patienten.
Soll der Benutzer zu einem Zielpunkt gefithrt werden, so bewegt sich der Benutzer nach
einem taktilen Stimulus in die Richtung des Zieles. Die Stellung des Instruments relativ
zum Patienten #ndert sich. Diese Anderungen werden vom Positionsmesssystem erfasst
und erneut ins System geleitet. Die Transformation und Interpretation der Informationen
beginnt von Neuem und die Navigationsinformationen werden den aktuellen Gegebenhei-
ten angepasst. Auf diese Weise werden die internen Daten des Systems permanent mit den
duleren realen Gegebenheiten abgeglichen und aktualisiert, bis das geplante Navigations-
ziel, in diesem Fall eine Position, erreicht wurde.

Eine ausfiihrlichere, formalisiertere Beschreibung der einzelnen Abldufe wird in Ab-
schnitt 5.5 auf Seite 114 gegeben.

4.2 Origindre Ansdtze

Im Zuge der Entwicklung des Navigationssystems bestehen die neuartigen Ansétze dieser
Arbeit in der Entwicklung und Umsetzung der taktilen Mensch-Maschine-Kommunikation
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fiir den Bereich der Computer-gestiitzten Chirurgie, welche in Abbildung 4.1 auf Seite 34
hervorgehoben sind. Mit der taktilen Mensch-Maschine-Schnittstelle werden Steuersignale
taktil iiber die Hand an den Benutzer iibertragen, so dass der menschliche Arm &hnlich
einem Roboterarm geregelt gefithrt wird. Auf diese Art und Weise wird die exakte Positio-
nierung von Instrumenten in der Chirurgie unterstiitzt. Das bietet den Vorteil, dass sich
verschiedene Konzepte, die bereits aus dem Bereich der Robotik bekannt sind, aufgreifen
lassen. Im Gegensatz zur Robotik wird jedoch der Mensch in den Regelkreis integriert,
wobei die Stellsignale mit Hilfe der taktilen Mensch-Maschine-Schnittstelle iibermittelt
werden. Es ergeben sich die folgenden Schwerpunkte:

Taktile Schnittstelle: Um mit dem Bediener auf taktilem Weg kommunizieren zu kénnen,

wird in einem ersten Schritt eine taktile Mensch-Maschine-Schnittstelle geschaffen.

Diese Aufgabe untergliedert sich in folgende weitere Schritte:

Aktoren: Die Aktoren, mit denen taktile Stimuli generieren werden kénnen, werden
kurz als Taktoren (taktiler Aktor) bezeichnet. Sie bilden die Basis der takti-
len Mensch-Maschine-Schnittstelle. Entscheidenden Faktoren bei der Erzeugung
von taktilen Signale und damit fiir die iibermittelbaren Informationen ist zum
einen der erzeugbare taktile Stimulus an sich zum anderen jedoch auch die
GroBle des Taktors, da von ihr die Positionierbarkeit mehrere Taktoren auf einer
begrenzten Fliche abhédngt. Neuartig ist dabei, die Auswahl und den Einsatz
der Taktoren so zu gestalten, dass sie den Anforderungen geniigen, die an das
Endsystem fiir den Einsatz in der Chirurgie gestellt werden.

Signalerzeugung: Mit den gewéihlten Taktoren miissen Signale so erzeugbar sein,
dass verschiedenste Informationen, beginnend mit Richtungs- und Abstandsan-
gaben bis hin zu komplexen Systemzustédnden, iibertragbar sind. Es wird daher
eine neuartige Signalerzeugung entwickelt, mit der Navigationsinformationen
auf den Anwendungsfall abgestimmt generiert werden konnen.

Die Auswahl und Umsetzung der Hardware der Mensch-Maschine-Schnittstelle wird
im Abschnitt 5.1 auf Seite 42 des Realisierungskapitels néher beschrieben.

Analyse: Mit Hilfe der von den gewihlten Taktoren erzeugten Signalen sollen im Endsy-
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stem Navigationsinformationen iibertraghar sein, die eine Fiithrung des menschlichen
Arms ermoglicht. Um sicherzustellen, dass die Signale zur Informationsiibermittlung
im Sinne der Positionsbeeinflussung geeignet sind, wird eine umfassende Bewegungs-
analyse durchgefiihrt, die neue Aspekte der Reaktion des Menschen auf taktile Signale
betrachtet, die in der Form noch nicht analysiert wurden. Es wird angenommen, dass
durch taktile Stimuli, die an definierten Positionen auf der Hautoberfliche erzeugt
werden, eine Beeinflussung der dreidimensionalen Position der Hand des Benutzers
erfolgen kann. Die Positionen der Stimuli generierenden Taktoren stimmen dabei mit
der zu iibermittelnden Richtung iiberein. Um diese Annahme zu stiitzen, werden in
ersten Versuchen die Bewegungsachsen in Abhéngigkeit des Ortes analysiert, an dem
der taktile Stimulus eines Taktors erfolgt (Kapitel 5.2.3 auf Seite 74). Eine solche
Analyse der Bewegung in Bezug auf Entstehungsort ist neu und nicht aus der Lite-
ratur bekannt. Es wird ebenfalls nachgewiesen, dass zwischen dem taktilen Stimulus
fiir den Menschen und dessen motorischer Reaktion ein kausaler Zusammenhang be-
steht. Gleichzeitig wird auf diese Weise gezeigt, dass die Reaktion des Menschen als
deterministisch angesehen werden kann (experimentelle Modellbildung / Identifikati-
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on, siehe Kapitel 5.2.1 auf Seite 48). Ebenfalls neuartig ist die Analyse der Dynamik
der Bewegung, in der gezeigt wird, dass durch Modulation des Vibrationssignals eine
Dynamik in der Bewegung initiiert werden kann (Kapitel 5.2.2 auf Seite 57). Ei-
ne Steuerung der Dynamik und damit der Geschwindigkeit ist mafigeblich, um die
Geschwindigkeit in Abhéngigkeit zum Abstand zu einem Ziel anzupassen. Um re-
gelungstechnisch eingreifen zu konnen, ist es ebenfalls wichtig, Richtungen zwischen
den Bewegungsachsen anzeigen zu konnen. Es wird daher festgestellt, ob und wie
sich Richtungen zwischen den Bewegungsachsen durch eine Fusion der Einzelsignale
anzeigen lassen (Kapitel 5.2.3 auf Seite 61). Aufbauen auf der Analyse erfolgt der
Ubergang von der Identifikation zum Reglerentwurf.

Regelung: Auf Basis der gewonnen Ergebnisse wird eine neuartige taktile Regelung ent-
worfen, die den Mensch aktiv als Teil des Prozess in die Regelkette mit einbezieht.
Um mit der einfachsten Art der Regelung zu beginnen, wird als erstes ein P-Regler
implementiert. Der Regler berechnet den Stellwert u(k) fiir die taktile Ausgabe der
Navigationsinformation in Abhéngigkeit der Abweichung zur Zielvorgabe e(k). Ge-
regelt wird ist die Position der Instrumentenspitze. Die Regelabweichung ergibt sich
damit als Abstand der Instrumentenspitze zu einer Zielstellung (Kapitel 5.3.3 auf
Seite 88).

Da PID-Regler im Allgemeinen schneller und flexibler auf eine Regelabweichung rea-
gieren, wird der P-Regler zu einem PID-Regler weiterentwickelt. Die Ableitung der
Parameter des PID-Reglers erfolgt anhand der Wendetangenten-Methode, da in die-
sem speziellen Entwurfsfall klassischen Methoden zur Parameterbestimmung nicht
anwendbar sind (Kapitel 5.3.4 auf Seite 90). Die Genauigkeit der Regelung des
menschlichen Arms zur exakten Positionierung wird anhand von Positionierungs-
experimenten evaluiert.

Adaption: Die Ergebnisse der Bewegungsanalyse dienen nicht nur der kontinuierlichen
Entwicklung der unterschiedlichen Regler, sondern zeigen ebenfalls Mo6glichkeiten
auf, den Regler und das Systems an unterschiedliche Benutzer oder Situationen an-
zupassen. Zum einen ist es wahrscheinlich, dass unterschiedliche Individuen auf einen
taktilen Stimulus auch sehr unterschiedlich reagieren, zum anderen kann sich das Ver-
halten des Menschen iiber die Zeit dndern. Ursachen kénnen Séttigungseffekte oder
unterschiedliche Aufmerksamkeitszustiande des Menschen sein. Es werden auf Grund-
lage der Analysedaten verschieden, neue Moglichkeiten der Adaption des Reglers und
des Systems aufgezeigt und diskutiert (vgl. 5.4 auf Seite 109).

Anwendung: Abschliefend wird anhand der gewonnenen Kenntnisse ein Navigationssy-
stem fiir die Chirurgie entworfen, welches ein prototypisches taktiles Display inte-
griert. Die theoretischen Entwurfsgedanken zum taktilen Display und der taktilen
Regelung werden umgesetzt und implementiert, so dass die zusétzliche taktile Na-
vigation eines Instruments ermoglicht wird (Abschnitt 5.5 auf Seite 114). Da be-
sonders dynamische Vorgingen wie das Fréisen durch eine rein visuelle Darstellung
behindert werden, wird das sich ergebende System mit Hilfe von unterschiedlichen
Fréasversuchen evaluiert, wie in Kapitel 6 auf Seite 122 beschrieben.
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4.3 Abgrenzung

Diese Arbeit befasst sich vornehmlich mit der Entwicklung einer Schnittstelle fiir die taktile
Informationsprisentation. Wichtige Probleme, welche im Zusammenhang mit chirurgischer
Navigation beachtet und gegebenenfalls umgesetzt wurden, aber hier nicht explizit behan-
delt werden, sind Folgende:

Bilddaten-Import: Die medizinischen Bilddaten bilden die Grundlage fiir alle Kompo-

nenten wie Visualisierung, Planung und Umsetzung der Planung mit taktiler Un-
terstiitzung eines chirurgischen Assistenzsystems. Der Import der Bild- und Pati-
entendaten in das System erfolgt auf Basis von standardisierten Schnittstellen wie
ACR-NEMA oder DICOM 3.0. Die Daten enthalten neben den eigentlichen Bild-
daten wesentliche Informationen zur Berechnung und Visualisierung der Bilddaten
(Auflosung, Schichtdicke, Grauwerte, etc.).

Registrierung: Die Untersuchung der speziellen Eigenschaften der Bildgebenden Systeme,

besonders von CT, MRT und Ultraschall ist ebenfalls notwendig. Wichtige Aspekte
sind dabei die Genauigkeit der rdumlichen Abbildung, die Genauigkeit der Abbildung
selbst, das Rauschen in den Bildern und die Auflésung, da sie die Genauigkeit der
Registrierung und damit die erreichbare Genauigkeit des Systems beeinflussen. Die
Genauigkeiten der Bildgebenden Systeme und die erreichbare Genauigkeit der Regi-
strierung werden im Rahmen dieser Arbeit nicht betrachtet. Des Weiteren muss bei
der Integration mehrerer Systeme eine Kalibrierung der Bildebenen oder -volumina
der einzelnen Systeme beachtet werden, um die Bilder in ein gemeinsames Koordi-
natensystem iiberfithren zu kénnen.

Visualisierung: Weiter sind die medizinischen Bilddaten auch Grundlage fiir die Diagnose

und die nachfolgende Planung des chirurgischen Eingriffs. Dazu ist eine Visualisie-
rung der Bilddaten erforderlich. Vorherrschend ist der Ausdruck der Bilddaten als
Rontgennegativ. Es setzt sich jedoch zunehmend die computergestiitze Darstellung
als 2d- und 3d-Bilder durch. Die hierfiir notwendigen Algorithmen der Segmentie-
rung oder Einstellungen der Grauwerte, die es dem Chirurgen ermoglichen relevante
Strukturen klarer darzustellen, werden im Rahmen dieser Arbeit nicht ndher betrach-
tet. Wird die Umsetzung der Planung visuell unterstiitzt, ist es zum Teil notwendig,
dass CAD-Modelle mit volumen-/(voxel-)basierten Modellen gemischt werden.

Planung: Die Planung des chirurgischen Eingriffs besteht im Wesentlichen aus einer Ein-
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griffsplanung. Eine detaillierte Ablaufplanung, wie sie fiir robotergestiitze Eingriffe
notwendig ist, entfillt. Die Eingriffsplanung wird auf Basis der visualisierten medi-
zinischen Bilddaten vom Chirurgen durchgefiihrt. Dabei werden die fiir den Eingrift
notwendigen Arbeitsschritte festgelegt und quantifiziert (z.B. Position, Orientierung
und Tiefe des Setzens einer Biopsienadel). Im Gegensatz zur reinen Visualisierung
der Bilddaten muss dazu eine quantitative Analyse der Bilddaten vorgenommen wer-
den, um Aussagen iiber z.B. Abmessungen von Strukturen oder Abstédnde machen
zu koénnen.



5 Realisierung

In diesem Kapitel werden die einzelnen Schritte der Realisierung der taktilen Mensch-
Maschine-Schnittstelle erlautert. Dabei ist das Kapitel entsprechend der definierten
Schwerpunkte in folgende Abschnitte unterteilt, wobei die Schnittstelle beginnend mit den
Aktoren bis hin zur Integration ins System sukzessiv aufgebaut wird:

e Aktoren, Aufbau und Signale der taktile Schnittstelle

e Analyse der durch taktile Signale initiierten Bewegungen

e Fiihrung von Personen durch taktile Regelung

e Moglichkeiten der Adaption des Reglers

e Anwendung des taktilen Displays in einem chirurgischen Navigationssystems

Die Umsetzung der genannten Punkte hingt mafBigeblich von der konzeptionellen Her-
angehensweise an die Entwicklung des Displays ab. Alle weiteren Analyse- und Realisie-
rungsvorgehenweisen werden mafigeblich davon geprégt, auf welcher Ebene die Steuerung
des Displays ansetzen soll. Dabei kommen drei verschiedene Ansatzvarianten in Frage:

Anbringung des Displays am Arm: Betrachtet man den menschlichen Arm wie einen Ro-
boterarm, muss das taktile Display so konzipiert werden, dass jeder Freiheitsgrad je-
des Gelenks des menschlichen Arms mit Hilfe von taktilen Signalen eingestellt werden
kann. Das taktile Display setzt in der untersten Ebene der vorgestellten Robotersteue-
rungsachritektur an (vergleich Abbildung 3.4 auf Seite 20). Je nach Literatur wird
eine Anzahl von bis zu 10 Freiheitsgraden fiir die Gelenke des menschlichen Arms
angebene [57]. Jeden dieser Freiheitsgrade durch taktile Signale exakt einzustellen,
ist mit einem hohen technischen und analystischen Aufwand verbunden.

Anbringung des Displays an der Hand: Durch die Propriozeption sind dem Menschen
die aktuellen Stellungen der Gelenke des Arms bewusst. In Abhéngigkeit der aktuel-
len Armsstellung weifl der Mensch, wie er die Gelenkstellungen des Arms zu bewegen
hat, um seine Hand im Raum zu einer bestimmten Position zu bringen. Der zwei-
te Ansatz sieht daher eine eingeschrinkte Verteilung der taktilen Aktoren auf der
Hand statt dem gesamten Arm vor. Es wird dabei davon ausgegangen, dass lokal be-
schrankt prasentierte Informationen auf der Hand zu Gesamtbewegungen des Arms
abstrahiert werden konnen.

Anbringung des Displays am Instrument: Die dritte Variante sieht eine Integration des
Displays am Instrument vor. Die taktilen Informationen werden automatisch im Be-
reich der Finger aufgenommen, wenn der Chirurg das Instrument hélt. Ebenso wie
im Ansatz der Anbringung auf der Hand wird von dem Vermogen des Menschens zur
Abstraktion der lokalen Navigationsinformationen auf eine Armbewegung ausgegan-
gen.
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5 Realisierung

5.1 Taktile Schnittstelle

Der erste Abschnitt des Kapitels zur Entwicklung einer taktilen Kommunikati-
onsmoglichkeit befasst sich mit der taktilen Mensch-Maschine-Schnittstelle an sich. Dabei
wird zunéchst die Entscheidung der Lage des Displays kurz diskutiert. Darauf aufbau-
end wird die Auswahl der Aktoren ndher betrachtet und es werden die Moglichkeiten der
Signalerzeugung mit den jeweiligen Aktoren diskutiert.

Der Mensch besitzt sowohl eine sehr gute Hand-Augen-Koordination als auch eine gute
Propriozeption (Eigenwahrnehmung, siche Kapitel 3.5.1 auf Seite 25). Er ist daher in der
Lage, die Gelenke (Freiheitsgrade) des Arms selbsténdig, ohne aktive gedankliche Leistung
so einzustellen, dass er mit der Hand eine vorgegebene Stellung im Raum erreichen kann.
Im Gegensatz zu einem Roboterarm, bei dem sdmtliche Freiheitsgrade eingestellt werden
miissen, um mit einem eingespannten Instrument eine Stellung im Raum zu erreichen,
muss dem Mensch daher keine Vorgaben zu den Gelenkstellungen des Arms bereitgestellt
werden. Es ist daher nicht notwendig, das taktile Display so zu entwerfen, dass jedes Gelenk
des Armes einzeln angesteuert werden kann. Es ist ausreichend, sich auf den Bereiche zu
konzentrieren, der navigiert werden soll. Das taktile Display wurde daher auf den Bereich
der Hand, die das Instrument fithren wird, beschrankt. Um den Besonderheiten des An-
wendungsgebiets in der Chirurgie gerecht zu werden, wird das taktile Display ausschliellich
auf dem Handriicken und den Fingerauflenseiten getragen. Die Sensibilitdt der Fingerspit-
zen und der Handinnenseite bleibt dabei fiir den Chirurgen erhalten. Er wird in seinem
normalen Handlungsabldufen so wenig wie moglich eingeschrénkt. Ein weiterer Vorteil der
Lage des Displays auf dem Handriicken und den Fingern ist, dass die Navigationsinfor-
mationen lokal nahe an dem Ort prisentiert werden, an dem die eigentliche Navigation
stattfindet. Die Interpretation eines taktilen Stimulus ist stark vom visuellen Eindruck
abhéngig [7]. Taktile Reize werden in Abhéngigkeit des taktilen Stimulus und des Ob-
jekts, welches gleichzeitig betrachtet wird, rdumlich auf das betrachtete Objekt projiziert
[58]. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass rdumliche Informationen, die lokal
beschrénkt taktil auf dem Handriicken vorgegeben werden, ebenfalls durch das visuelle
System beeinflusst werden und Richtungsinformationen, die auf den Handriicken erzeugt
werden, rdumlich an den Ort projiziert werden, auf den sich die visuelle Aufmerksamkeit
des Menschen richtet. In Anwendungsbereich der chirurgischen Navigation wiirden die tak-
tilen Informationen an die Spitze des Instruments projiziert werden, was ein grofler Vorteil
gegeniiber der rein visuellen Présentation der Informationen ist. Um eine groBtmogliche
Flexibilitdt in der Anbringung der Taktoren wihrend der Entwicklung zu haben, wurde
von einer Anbringung der Taktoren am Instrument abgesehen.

5.1.1 Aktoren

Aus den bereits genannten Griinden der Kosteneffizienz und einfachen Generierung der
taktilen Reize wurde die Erzeugung von Vibrationen als zu verwendendes taktiles Signal
ausgewahlt. Ziel dieser Arbeit zur Schaffung einer taktilen Mensch- Maschine- Kommunika-
tions -Schnittstelle war es, die generelle Machbarkeit der Verwendung von taktilen Signalen
zur medizinischen Navigation zu zeigen. Erfiillt das Display die Anforderungen, die an die
Informationsiibermittlung gestellt werden, so kann {iber eine aufwéndigere und evtl. ge-
nauere Reizgenerierung mit Hilfe von alternativen Aktorprinzipien nachgedacht werden.
Solche Moglichkeiten werden im Ausblick (Kapitel 8 auf Seite 137) der Arbeit betrachtet.
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5.1 Taktile Schnittstelle

Im Zuge der Entwicklung wurden sequenziell zwei verschieden Arten von Aktoren getestet,
welche auf unterschiedliche Arten Vibrationen erzeugen.

Signalgeber |

Zu Beginn der Arbeit wurden VBW32 Signalgeber der Firma Audiological Engineering
Corporation als mogliche Aktoren fiir das taktile Display in Betracht gezogen (siehe
Abb. 5.1(a)). Das prototypisch aufgebaute taktile Display ordnet vier Aktoren auf dem
Handriicken an, welche ein Koordinatensystem in der Ebene aufspannen. Das Display ist
in Abbildung 5.1(b) und (c) dargestellt.

Die VBW32 Tactaid Signalgeber haben eine Abmessung von 27,5 mm x 20 mm. Die
innere Mechanik der VBW32 Tactaid Signalgeber besteht aus einer u-formigen Feder aus
diinnem, halb gehérteten, iiberzogenen Eisen. Eine der Aufgaben der Feder ist es, als
Riickleitung fiir ein magnetisches Feld zu fungieren. Aufgehéngt in der Feder befindet sich
eine Masse. Eine magnetische Spule mit Eisenkern ist Bestandteil dieser Masse. Wird von
auflen an der Spule ein Wechselstrom bereitgestellt, so wird ein magnetisches Wechselfeld
aufgebaut, welches mit einem der Spule zugewandten Magneten interagiert. Das Resultat
ist, dass der Feder-Masse-Aufbau auf und ab vibriert. Der Aufbau ist in Abbildung 5.1.1
auf der nédchsten Seite schematisch dargestellt.

Der VBW32 Tactaid Signalgeber arbeitet in einem so genannten Inertialmodus. Die vi-
brierende Spule und das Gewicht an der Feder gegeben die Vibrationen iiber die Auflenseite
der Feder an das Gehéuse weiter. Das Gehéuse wiederum vibriert gegen die Hautoberflache.
In diesem Aufbau mit einem variablen magnetischen Widerstand bestimmt das magneti-
sche Feld beim Vibrieren den Abstand zwischen Spule und Magnet. Im Gegensatz dazu
ist die Spule bei einer Schwingspule innerhalb der magnetischen Struktur und der Ab-
stand zwischen Spule und Magnet wird nicht verdndert. Schwingspulen werden haufig in
modernen Lautsprechern verwendet, da ihr Verhalten linear ist. Fiir die VBW32 Tactaid
Signalgeber wird das Prinzip des variablen Widerstands verwendet. Ein Vorteil bei der
Verwendung dieses Prinzips ist, dass es sehr robust ist und sich einfach in kleiner Bauart
herstellen liasst. Wie der Aufbau zeigt, verlaufen die entstehenden Vibrationen normal zur
Hautoberfliche und nicht tangential. Das ist ein entscheidender Faktor in Bezug auf die
Giite der Wahrnehmbarkeit der Vibrationen.

(a) VBW32 Signalgeber (b) Anbringung der Taktoren (c) Anordnung der Taktoren im
auf dem Handriicken Handschuh

Abbildung 5.1: Vibrotaktiles Display mit VBW32 SkinTransducer bestehend aus 4 Signalge-
bern zur Erzeugung von Vibrationen auf dem Handriicken
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Abbildung 5.2: Aufbau der VBW32 Signalgeber (©)Audiological Engineering Corporation

Die Ansteuerung der VBW32 Tactaid Signalgeber erfolgt {iber ein Pulsweiten modu-
liertes Rechtecksignal. Die erzeugten Vibrationen liegen im Bereich von 0 Hz bis 500 Hz.
Ein wesentlicher Vorteil der VBW32 Tactaid Signalgeber ist die Moglichkeit, die erzeugten
Vibrationen direkt in ihrer Frequenz und Pulsweite manipulieren zu kénnen. Erste, undo-
kumentierte Vorversuche zeigten jedoch, dass die Modulation der Pulsweite die generierten
Vibrationen nicht ausreichend variiert, um vom Menschen gut unterscheidbar wahrnehm-
bar zu sein. Die beste Wahrnehmung von Vibrationen liegt im Frequenzbereich von ~ 200
Hz bis ~ 250 Hz [44]. Anderungen der Frequenz miissen mindestens 20% betragen, um als
Anderungen in der Frequenz wahrnehmbar zu sein [44]. Des Weiteren sollten nicht mehr
als neun unterschiedliche Frequenzen verwendet werden, um Informationen zu kodieren.
Die durch die VBW32 Tactaid Signalgeber angebotenen Moglichkeiten kénnen daher im
Anwendungsbereich eines taktilen Displays nicht in vollem Umfange genutzt werden.

Die grundlegende Machbarkeit der Informationsiibertragung durch taktile Signale auf
dem Handriicken soll durch Vorversuche evaluiert werden, die zeigen, dass eine raumliche
Trennung von Vibrationssignalen auf den Handriicken moglich ist. Hierfiir ist der Einsatz
des vollen Funktionsumfangs der VBW32 Signalgeber nicht notwendig. Die VBW32 Si-
gnalgeber wurden daher fiir grundlegende Wahrnehmungsversuche eingesetzt, in denen be-
trachtet wurde, ob Vibrationen auf dem Handriicken rdumlich trennbar und einem Taktor
zuordenbar sind. Es hat sich jedoch schnell herausgestellt, dass die Baugrofie der VBW32
Tactaid Signalgeber fiir die Entwicklung eines taktilen Displays auf den Handriicken zu
grof} ist. Empfundene Vibrationen konnten nicht immer eindeutig einem Signalgeber zu-
geordnet werden. Da der Funktionsumfang der VBW32 Tactaid Signalgeber ebenfalls nur
eingeschréankt fiir die Art der Anwendung nutzbar ist, wurden die Signalgeber nicht weiter
genutzt und Gleichstrommotoren mit Schwungmasse als alternative Aktoren eingesetzt,
welche im folgenden Abschnitt beschrieben werden. Um eine eindeutige Vergleichbarkeit
aller Versuche gewéhrleisten zu konnen wurden die Versuche mit den VBW32 Tactaid
Signalgebern nicht weiter betrachtet und dokumentiert. Dennoch wurden Konzept, An-
ordnung und Machbarkeit in [59] publiziert.
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Signalgeber Il

Als alternative Aktoren mit geringerer Baugréfie wurden die Gleichstrommotoren 4TL-
0253B der Firma JinLong Machinery & Electronics Co, China. ausgewéhlt. Die Motoren
bestehen aus dem eigentlichen Motorblock und einer vor gelagerten Schwungmasse, welche
nicht rotationssymmetrisch ist (siehe Abb. 5.3(a)). Wird der Motor angesteuert entsteht
durch die Schwungmasse eine Unwucht, welche bei den hohen Drehzahlen des Motors zur
Vibration des Aktors fithrt. Auch bei diesem Aktor sind die entstehenden Vibrationen bei
der Auflage des Aktors auf die Haut normal zur Hautoberfliche und nicht tangential. Die
Motoren haben inklusive der Schwungmasse eine Lénge von 13 mm bei einem Durchmesser
von etwas mehr als 4 mm. Da die Motoren bei Kontakt der Schwungmasse mit der Haut
sofort stehen bleiben, sind sie in ein Gehduse mit einer Linge von 20 mm und 5 mm
Durchmesser eingefasst. Der Motor inklusive Geh#use ist in Abbildung 5.3(b) dargestellt.
Die Nennspannung der Motoren liegt bei 3 V. Die Nenndrehzahl der Motoren betrégt ca.
12.000 Umdrehungen pro Minute. Das entspricht einer Vibrationsfrequenz von 200 Hz,
welche vom Menschen sehr gut wahrnehmbar ist. Damit entspricht die Spannung von 3V
einer Vibrationsfrequenz von 200 Hz.

Aus Fertigungsgriinden und zu Evaluations- und Testzwecken ist das Gehéuse offen
gehalten. Der spétere Einsatz im Bereich der Chirurgie sieht jedoch Motoren in einem ge-
schlossenen Gehéduse vor, um die Sterilisierbarkeit der Motoren gewéhrleisten zu konnen.
Ein entsprechender Austausch der Motoren gegen geschlossene Gleichstrommotoren (eben-
falls JinLong Machinery & Electronics Co, China, Part Z6DL2H0120212) ist denkbar. Da
die endgiiltige Anordnung der Motoren auf der Hautoberfliche zu Beginn der Arbeit noch
nicht definitiv fest stand, und je nach Anwendung / Versuch und Versuchsperson stark va-
riierte, wurde auf einen neuen Handschuhentwurf verzichtet. Das Display wurde wéahrend
der Entwicklung direkt auf einem Latexhandschuh angebracht (siehe Abbildung 5.3(c)).

Taktorgehduse

Schwungmasse

(a) Schematischer  (b) Aktor mit Gehduse (Motor: Jin- (c¢) Anbringung der Taktoren auf dem
Aufbau des Aktors Long Machinery & Electronics Co, Handriicken oberhalb eines Latex-
China) handschuhs

Abbildung 5.3: Vibrotaktiles Display bestehend aus bis zu 8 Gleichstrommotoren zur Erzeu-

gung von Vibrationen auf dem Handriicken und den FingerauBenseiten. Nicht sichtbare Aktoren
sind auf der Handunterseite angebracht
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5 Realisierung

5.1.2 Signalzusammensetzung und Informationstransport

Wie bereits im Stand der Technik iiber taktile Displays fiir Navigationsaufgaben in Ab-
schnitt 3.5.2 auf Seite 30 erldutert, ist die Art des Signals und die rdumliche Anordnung
der Taktoren mafigeblich dafiir verantwortlich, was fiir Informationen {iibertragen wer-
den kénnen. Aus den bereits beschriebenen Griinden der eingeschréinkten Wahrnehmung
von Parameterdnderungen werden die Vibrationsfrequenz und -amplitude der Aktoren als
verdnderliche Parameter zur Informationskodierung ausgeschlossen. Durch den Ausschluss
dieser beiden Parameter ist die Unkenntnis iiber das Verhéltnis von Spannung zu Drehzahl
und damit zur Vibrationsfrequenz der 4TL-0253B Signalgeber nicht ldnger ein Nachteil,
da die Grundvibration der Aktoren gleich gehalten wird.

Die verénderlichen Parameter, die bei der Signalerzeugung des Displays eingesetzt werden,
sind daher:

Die raumliche Anordnung: Durch die rdumliche Anordnung kénnen Navigationsinfor-
mationen wie Positionen, Richtungen oder Orientierungen angezeigt werden. Zusam-
men mit der zeitlichen Abfolge der Signale lassen sich spatio-temporére Signale ge-
nerieren.

Die zeitliche Abfolge: Durch eine zeitliche Abfolge von Signalen lassen sich geforderte
Bewegungsédnderungen oder Rotationen gegebenenfalls noch intuitiver darstellen, als
durch die rein ortliche Kodierung durch die Taktorposition. Die temporale Abfolge
von Einzelsignalen wurde jedoch in dieser Arbeit nicht ndher betrachtet.

Das Aktivierungsverhalten: Abstinde, weitere Richtungsinformationen oder System-
zustdande lassen sich durch Modulation der Aktivierungszeitintervalle der Taktoren
darstellen. Anderungen an der Dauer der Aktivierungszeit und dem Verhiltnis zwi-
schen An- und Abschaltzeit der Taktoren erzeugen ein gut wahrnehmbares, modu-
liertes, pulsierendes Signal. Dieses Aktivierungstiming entspricht einem der Grund-
frequenz {ibergeordnetem Rechtecksignal mit einer variablen Frequenz und einer
verdnderlichen Pulsweite. Die Signalzusammensetzung ist in Abbildung 5.4 darge-
stellt.

Die wesentlichen Navigationsinformationen wie Abstinde und Richtungen, die mit Hil-
fe eines Assistenzsystems iiber das taktile Display iibertragen werden sollen, lassen sich

Ubergeordnetes Rechtecksignal
(Tastgrad t/T)
Aktivierung :

Grundfrequenz

=

Signal

Periode —1 Zeit

Abbildung 5.4: Zusammensetzung des taktilen Signals bestehend aus Grundfrequenz und
ibergeordnetem Rechtecksignal
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auf diese Weise kodieren. Das Konzept der Signalgenerierung hat sich bereits in anderen
Einsatzbereichen als sinnvoll erwiesen [29].

Auf die detaillierte Berechnung der taktilen Informationen wird in Abschnitt 5.3.2 auf
Seite 78 zur Kalibrierung und 5.5.3 auf Seite 120 zur Abbildung der Navigationsinforma-
tionen auf die Taktoren naher eingegangen. Die Modulation der Frequenz und Pulsweite
zur Darstellung von Informationen wird in Abschnitt 5.2.3 auf Seite 61 ndher analysiert
und in Abschnitt 5.5.3 auf Seite 120 zur Berechnung der Frequenz und des Tastgrades
beschrieben.

5.2 Bewegungsanalyse

Zur genaueren Ausgestaltung des vorgestellten taktilen Displays zu einer vibrotaktilen
Mensch-Maschine-Schnittstelle, miissen bestimmte Aspekte der vibrotaktilen Informati-
onsiibertragung betrachtet werden, um sicherzustellen, dass sich der taktile Kommuni-
kationsweg fiir die Ubermittlung von Navigationsinformationen und der damit zusam-
menhingenden Regelung eignet. Ndher betrachtet werden sollen daher die folgenden Punk-
te:

Determinismus und Kausalitat: Deterministisches Verhalten und kausale Zusam-
menhénge zwischen dem (vibratorischen) Input und dem (Bewegungs-) Output sind
fundamentale Grundlagen fiir geregelte Systeme. Die Navigation einer Person iiber
taktile Reize ist genau genommen eine Regelungsaufgabe, bei der der Mensch die
Regelstrecke darstellt. Daher ist die entscheidende Frage, die vor allen weiteren
Bemiihungen gekléart werden muss, ob es einen kausalen Zusammenhang zwischen
den Vibrationsignalen und der resultierenden Bewegung gibt. Die Bewegung zu
einem bestimmten Zeitpunkt u(k) wird dabei als Vektor aufgefasst, dessen X-,
Y- und Z-Komponenten die Richtung definieren und iiber dessen Lénge d(k) die
Geschwindigkeit festgelegt wird:

ulk) = |y | (k) =dk)- | v (5.1)

e Richtung: In einem ersten Schritt wird betrachtet, ob die Bewegungsrichtung
bei einer Wiederholung des Signals am gleichen Ort reproduzierbar (also de-
terministisch) ist, so lange der Mensch sich im selben Aufmerksamkeitszustand

befindet.

e Dynamik: Erweist sich die Richtung bei einem gleichen Stimulus als reprodu-
zierbar, so ist das dynamische Verhalten der Bewegung der néchste fiir eine Re-
gelung wichtige Faktor, der betrachtet werden muss. Die Dynamik des Systems
muss bekannt sein, um einen Regler so zu entwerfen, dass er spéter Einfluss auf
die Dynamik des zu regelnden Prozesses nehmen kann. Es ist daher ein ent-
scheidendes Kriterium, ob die Dynamik der auf einen vibratorischen Stimulus
erfolgenden Bewegung kontrollierbar ist.

Fusion: In den meisten Fillen ist die Anzahl der Bewegungsachsen (hier iiber die Anzahl
der Signal erzeugenden Taktoren festgelegt) limitiert. Um Richtungen zwischen den
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einzelnen Bewegungsachsen anzusteuern, ist es notwendig Bewegungen der einzelnen
Achsen miteinander kombinieren zu konnen, wie es aus der Robotik bekannt ist. Zu
kldren ist daher, ob sich zwei oder mehr taktile Signale, welche je eine Bewegungsach-
se reprisentieren, miteinander kombinieren lassen, um deterministisch Bewegungen
zwischen den Achsen erzeugen zu koénnen.

Der konventionelle Weg des Reglerentwurfs kann durch eine genaue Betrachtung der ein-
zelnen physikalischen Prozesse innerhalb des Systems erfolgen, welches geregelt werden soll.
Alternativ dazu kann die Analyse auch auf experimentellem Wege durchgefiihrt werden.
Man spricht dann von einer Identifikation der Regelstrecke. Da in diesem Fall der Mensch
als das zu regelnde System betrachtet wird, gestaltet sich eine Begutachtung der einzel-
nen Prozesse innerhalb des Systems sehr schwer. Daher empfiehlt sich der experimentelle
Weg iiber die Identifikation. In den folgenden Abschnitten werden daher die Vorversu-
che zur Identifikation zusammengefasst, wobei der Schwerpunkt auf der Klarung der oben
angefiithrten Punkte liegt. Analysiert wird das menschliche Verhalten als Reaktion auf vi-
bratorische Reize mit dem globalen Ziel, die Kommunikation fiir die Navigation einsetzen
zu konnen. Um eine konstante Ubermittlung der Informationen zu gewihrleisten, wird ab-
schliefend eine Art Datenhandschuh entworfen, der die Taktoren auf der Hautoberfliche
anordnet. Im Versuchsablauf jedoch werden die Taktoren mit Hilfe von Klebeband auf der
Hand befestigt. Die Befestigungsmethode gewéhrleistet mehr Freiheit in der Positionie-
rung, so lange die endgiiltigen Positionen noch nicht gefunden wurden. Allen Versuchen
gemein ist das Koordinatensystem, in dem die sich ergebenden Bewegungen dargestellt
sind. Abbildung 5.5 zeigt das zum Plotten der Daten verwendete Koordinatensystem.

5.2.1 Determinismus - Richtung

Das Ziel des Endsystems ist es, eine Person mit Hilfe von vibratorischen Signalen fiithren
zu konnen. Die wesentlichste Grundvoraussetzung ist dafiir, dass eine Vibration auf einer
bestimmten Position auf der Haut fiir eine Person immer die gleiche Bewegungsrichtung
anzeigt. Bewegt sich der Benutzer bei einem gleichartigen Stimulus zu unterschiedlichen
Zeiten in unterschiedliche Richtungen, so kann eine Richtungsinformation nicht zuverléassig
und eindeutig an den Benutzer weitergegeben werden. Die ersten Vorversuche beziehen
sich daher auf die Betrachtung der Bewegung an sich, die durch einen vibrotaktilen Reiz

Taktoren Taktoren

Abbildung 5.5: Koordinatensystem der vibrotatktilen Vorversuche: Draufsicht und Frontan-
sicht
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auf der Hautoberfliche der Hand ausgeltst werden.

Schwerpunkt:  Identifikation
Verwendung:  Kldrung grundsétzlicher Fragestellungen beziiglich Determinismus und
Kausalitat der ausgeldsten Bewegungsrichtung

Stimulus: 200 Hz Vibrationsgrundfrequenz, 2 Hz Rechtecksignal, 50 % Tast-
verhéltnis, ein Taktor aktiv
Aufgabe: Bewegung der Hand in die Richtung, die die Person als durch den Sti-

mulus vorgegeben empfindet
Durchfiihrung: Aktivierung der Taktoren an definierten Positionen auf der Hautober-
fliche mit anschlieBender raumlicher Auswertung der motorische Reak-

tion.

Varianten: Sequentielle und zufallige Aktivierung der Taktoren

N: 5 / 9 Personen, 13-Positionen auf der Hand, je Position 5 Aktivierungen:
N =325 /520

Vorgehen

Um die Reaktion des Menschen auf Vibrationssignale zu messen, werden an 13 aus-
gewihlten Positionen Taktoren auf der Handoberfliche und den Fingern befestigt. Die
Positionen der Taktoren wurden so um ein gehaltenes Instrument angeordnet, dass eine
spatere Navigation mit einigen ausgewéhlten Positionen auf der Hand moglich sein wird.
Es wurde darauf geachtet, weder das Halten des Instruments noch die Fingerfertigkeit und
Sensibilitéit der Person durch die Taktoren einzuschrinken. Die Positionen sind in Abbil-
dung 5.6 dargestellt. Die Aufgabe fiir die Versuchspersonen wéhrend der Versuche ist es,
die Hand in die Richtung zu bewegen, die die Person als durch den vibrotaktilen Stimulus
vorgegeben zu empfinden scheint. Nach einer Strecke von 10 cm wird das Signal gestoppt.
Anschliefend bewegt sich die Versuchsperson zum Ursprung der Bewegung zuriick. Den
Versuchspersonen wird vor den Versuchen lediglich mitgeteilt, dass die Vibrationen eine
Bewegung auslosen sollen. Die Entscheidung iiber die Richtung liegt bei den Versuchs-
personen. Der gesamte Vorversuch wird zwei Mal durchgefiihrt. Im ersten Durchlauf wird
jeweils nur ein Taktor auf einer der angegebenen Positionen befestigt und nacheinander
fiinf Mal aktiviert. Auf diese Weise werden die 13 Positionen sequenziell abgearbeitet. Im
zweiten Durchlauf des Versuchs werden die Taktoren in Gruppen zu vier bis fiinf Taktoren

Abbildung 5.6: Positionen auf dem Handriicken und den Fingern, die wahrend der Bewegungs-
analyse mit Vibrationen stimuliert wurden [60]
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5 Realisierung

auf der Hand angeordnet. Die Taktoren der Gruppen werden anschliefend in zufélliger
Reihenfolge aktiviert. Auf diese Art und Weise weify die Versuchsperson nicht, an welcher
Position der Hand als néchstes der Reiz présentiert wird. Eine reine Wiederholung der vor-
herigen Bewegungsrichtung soll dadurch eingeschrinkt und stochastische Unabhéngigkeit
gewihrleistet werden.

Die Bewegung der Hand wird mit einem Positionsmesssystem aufgezeichnet. Dafiir wird
ein Lokalisator (loc) auf dem Handriicken befestigt, der vom Positionsmesssystem ver-
messen werden kann (““"T,.). Die relative Position jedes Taktors zum Lokalisator ““p,,.
wird vermessen, so dass die Position der Taktoren im Raum “"p,,. zu jedem Zeitpunkt &

vermessen werden kann:
camptac(k) =cam TlOC(k) _loc ptac (52)

Eine schematisch Darstellung findet sich auch in Abbildung 5.7.

Fiir die sequenzielle Aktivierung der Taktoren wird das optische Positionsmesssystem
MicronTracker der Firma Claron Technology (Kanada) verwendet. Die zuféllige Aktivie-
rung in Gruppen wird mit dem elektromagnetischen Positionsmesssystem Aurora von NDI
(Northern Digital Inc., Kanada) durchgefiihrt, da mehrere, auf der Hand angeordnete Tak-
toren auf Grund von Sichtbarkeitsproblemen nicht mit dem MicronTracker vermessen wer-
den kénnen. Wiahrend der Versuche wurde ein Signal mit der Grundfrequenz von 200 Hz
und einem iiberlagerten Rechtecksignal von 2 Hz verwendet. Das Tastverhéltnis des Si-
gnals war konstant 50%. Der sequentielle Teil der Vorversuche wurde von fiinf Personen
durchgefiihrt, der zufillige Teile der Vorversuche von neun Personen. Jeder Versuch wurde
protokolliert. Das Protokoll findet sich in Anhang 8.1 auf Seite 140. Keine der Versuchs-
personen war vor diesen Versuchen bekannt mit vibrotaktiler Informationsiibermittlung.
Ebenfalls wurde das Ziel der Navigation nicht genannt. Vorldufige Ergebnisse wurden in
[60] prisentiert.

cam
Positionsmesssystem m

Normale zur P2
Hautoberflache

cam
m Positionsmesssystem

Gemittelte Bewegung

a,..a,
' Bewegungs-
Ol Abweichung trajektorie

Abbildung 5.7: Geometrische Interpretation der Bewegungstrajektorien: a) Winkel zwischen
mittlerer Bewegung und Einzeltrajektorien dient als MaB fiir Streuung; b) Winkel zwischen der
Normalen zur Hautoberflache und Einzeltrajektorien als MaB fiir eine anatomische Abhangigkeit.
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5.2 Bewegungsanalyse

Mathematische Grundlagen zur Definition der Streuung

Wie oben beschrieben ist Ziel der Versuche zu ermitteln, ob das Verhalten des Menschen
als deterministisch angesehen werden kann. Determinismus ist in diesem Fall gezeigt, wenn
die einzelnen Bewegungstrajektorien bei jeweils gleichem Stimulus wiederholt in die sel-
be Raumrichtung laufen. Zur Auswertung ist daher ein Streuungsmafl notwendig, welches
angibt, wie stark die Einzeltrajektorien gestreut sind. Es wird aus diesem Grund der Mit-
telwert der Einzeltrajektorien berechnet und die Winkel zwischen dieser gemittelten Bewe-
gung und den Einzeltrajektorien als Streuungsmafl angesehen (sieche Abbildung 5.7(a) auf
der vorherigen Seite). Dabei wird davon ausgegangen, dass die sich iiberlagernden einzel-
nen, voneinander unabhéngigen Fehlereinfliisse normal verteilt sind. Zur Berechnung wird
jede Bewegungstrajektorie a; als Vektor im Raum angesehen, welcher durch den Start-
punkt “"p,..(k) und Endpunkt “"p,,.(k +t) der Bewegung beschrieben wird. Da fiir die
Analyse der Bewegungen nicht die Léngen der einzelnen Bewegungsvektoren sondern nur
die Richtungen relevant sind, werden die Vektoren normiert. Damit ldsst sich der gemittel-
te Bewegungsvektor aus zwei Vektoren a; und a, durch Mittelung der einzelnen Vektoren
berechnen:

1
h = §(a1 + ay) (5.3)

h ist in diesem Fall der Vektor, dessen Endpunkt die Strecke zwischen den Endpunkten
der Vektoren a; und a, halbiert. Da die Vektoren zuvor normiert wurden, entspricht das in
diesem Fall der in der Lénge reduzierten Winkelsymmetralen, die den Winkel zwischen den
Vektoren halbiert. Die Linge der Winkelsymmetralen ist fiir die Betrachtung der Winkel
irrelevant und braucht daher nicht weiter beachtet werden. Um das Mittel aller Bewegungs-
vektoren zu berechnen, betrachtet man den Schwerpunkt der Endpunkte der Bewegungs-
vektoren, welcher wiederum durch einen Vektor s beschrieben ist. Der Halbierungspunkt
aus Formel 5.3 ist damit ein Spezialfall der allgemeinen Schwerpunktberechnung:

1
s:g(a1+a2+...+an) (5.4)

Ahnlich berechnet sich auch der Richtungsvektor der gemittelten Bewegung. Anstatt zur
Mittelung der Vektoren durch die Anzahl der Vektoren zu teilen, wird die Summe der
Einzelvektoren normiert, um so den Richtungsvektor der gemittelten Bewegungsrichtungen
mit Lénge eins zu erhalten, wie in [61] beschrieben:

1
m = ajt+a+...+a, 5.5
|@+@+m+%ﬁ1 2 ) (5:5)

Die Winkel zwischen den Bewegungsvektoren und dem gemittelten Bewegungsvektor m
lassen sich anschliefend mit Hilfe des Kosinus berechnen:

; = acos (ﬁ) (5.6)

im| - |a|

Um eine Angabe zur Streuung der einzelnen Bewegungsrichtungen um die mittlere Bewe-
gung zu erhalten, konnte die Lange des Vektors zum Schwerpunkt herangezogen werden.
Liegen die einzelnen Bewegungsrichtungen eng zusammen, so ist die Lange des Schwer-
punktvektors nahe bei Eins, wohingegen verteiltere Bewegung in einem Wert kleiner als
Eins resultieren. Nach [61] eignet sich die Linge jedoch nicht perfekt als Streuungsmaf, da
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5 Realisierung

unterschiedliche Bewegungen, welche in entgegengesetzten Richtungen verlaufen in einer
Léange von Null resultieren konnen und die Aussagekraft des Mafles autheben. Es wird viel
mehr die Berechnung iiber eine Orientierungsmatrix und die Eigenvektoren der Matrix
vorgeschlagen, so dass eine Art Fliachentragheitsmoment fiir die Verteilung der Punkte
berechnet wird, welches als Maf fiir die Streuung herangezogen werden kann. Da eine
Vergleichbarkeit mit anderen Kenntnissen, wie beispielsweise der Winkelauflésung von Ge-
lenken in Grad, durch eine solche Berechnung ausgeschlossen wird, wurde dieser Ansatz
hier nicht weiter verfolgt. In der Stochastik sind die Standardabweichung und die Varianz
Mafe fiir die Streuung der Werte einer Zufallsvariablen um ihren Mittelwert. Die Varianz ist
gleich dem Mittelwert der quadrierten Abweichungen. Die Standardabweichung ist gleich-
bedeutend mit der positiven Quadratwurzel aus der Varianz. Die Standardabweichung
bietet den Vorteil, dass sie die gleiche Mafleinheit wie die Messwerte der Zufallsvariablen
hat. Die Varianz verallgemeinert die Methode der kleinsten Quadrate. Durch die Nutzung
der Quadrate der Abweichungen zur Berechnung der Varianz werden zum einen negativen
Abweichungen eliminiert und zum anderen Daten mit starker Abweichung zum Mittel-
wert starker gewichtet. Die Varianz bietet daher eine gute Moglichkeit der Bestimmung
der Streuung unter Einbeziehung von Randwerten. Nachteilig ist, dass das Streuungsmaf
leicht durch einzelne Ausreifler beeinflussbar ist.

Die Einzelabweichungen sind in diesem Fall die, wie oben dargestellt, berechneten Win-
kel a; zwischen dem gemittelten Bewegungsvektor und den Einzelbewegungen. Da Winkel
zwischen Vektoren im Raum nicht negativ sein konnen ist eine Quadrierung der Abwei-
chung zur Eliminierung negativer Werte nicht notwendig. Eine Gewichtung von einzelnen
Bewegungen mit hoherer Abweichung vom Mittel durch die Quadrierung ist bei der Aus-
wertung ebenfalls weder notwendig noch sinnvoll, da die vom Streuungsmafl abhéngigen
Aussagen {iber den Determinismus der Bewegungen méglichst nicht durch einzelne Ausrei-
Ber verfalscht werden sollen. Als Streuungsmaf soll bei der Auswertung dieses Experiments
daher der Mittelwert der Abweichungen ohne eine Quadratur dienen, welcher gleichbedeu-
tend mit der Standardabweichung der einzelnen Bewegungsvektoren zum Mittelwert ohne
Gewichtung von Ausreiflern ist:

1
o= > o (5.7)

Ergebnisse

Die Ergebnisse der einzelnen Versuchsdurchldaufe sind in Tabelle 5.1 auf der néchsten Sei-
te zusammengefasst. Die Streuung der einzelnen Bewegungstrajektorien an den jeweiligen
getesteten Position betrigt im Mittel 6,1°, wenn alle fiinf Aktivierungen des Taktors an
einer getesteten Position direkt aufeinander folgen und so die einzelnen Positionen sequen-
tiell abgearbeitet werden. Es lassen sich keine wesentlichen Unterschiede der Streuungen
an den unterschiedlichen getesteten Positionen feststellen. Die Signifikanz wurde an dieser
Stelle nicht explizit getestet. Zwar gibt es sowohl interindividuelle Unterschiede, was die
Bewegungstrajektorien im einzelnen betrifft, und die unterschiedlichen Positionen zeigen
natiirlich unterschiedliche Raumrichtungen an, doch weisen alle Bewegungen unabhéngig
von der Person oder der Position eine gleich geringe Streuung auf. Die Streuungen in
Abhéngigkeit der getesteten Position sind fiir den sequentiellen Versuchsablauf in Tabel-
le 5.2 auf Seite 54 angegeben. Die Bewegungstrajektorien der sequentiellen Aktivierung
sind exemplarisch von zwei Versuchspersonen in Abbildung 5.8(a) und (c) auf Seite 55
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5.2 Bewegungsanalyse

Tabelle 5.1: Ergebnisse der Bewegungsanalyse zur Feststellung von deterministischem Ver-
halten: Streuung der einzelnen Bewegungstrajektorien und die Abweichung der Bewegung zur
Normalen der Hautoberflache.

Zwischen Zwischen Zwischen Zwischen

Trajektorien | Trajektorien | Trajektorien Trajektorien

(sequenziell) (random) | und Normale und Normale

Mittlere X7 -7,2
Abweichung [°] - - 12,0 | yz -6,2
XZ 30,6

Streuung [°] 6,1 18,2 18,2 | yz 28,7
Minimum / xz -0,02 / -179,7
Maximum [°] 0,1 /37| 0,2/167,6 1,3/171,5 | yx 0,22 /-178,0

dargestellt. Die Aktivierung der Taktoren an einer zufillig gewéhlten Position ergeben im
Mittel eine Streuung von 18,18°. Auch bei zufélliger Aktivierung der Taktoren an den
getesteten Positionen ist die Streuung an den einzelnen Positionen in einer vergleichba-
ren Groflenordnung. Die Streuungen in Abhéngigkeit der getesteten Position sind fiir den
sequentiellen Versuchsablauf in Tabelle 5.3 auf der néchsten Seite angegeben. Die Bewe-
gungstrajektorien der zufélligen Aktivierung sind denen der sequentiellen exemplarisch von
zwei Versuchspersonen in Abbildung 5.8 auf Seite 55 gegeniibergestellt.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Wie in [6] gezeigt, liegt die Winkelauflosung des Handgelenks und des Ellenbogens bei un-
gefihr 2°, wenn statische Winkel miteinander verglichen werden. Die geringe Streuung von
6° beziehungsweise 18° bei einer dynamischen Bewegungsaufgabe lisst daher den Schluss
zu, dass eine durch Vibrationen ausgeloste Bewegung als deterministisch angesehen wer-
den kann. Ein gleicher vibratorischer Reiz 16st in einer &hnlichen Ausgangsituation an der
gleichen Position eine dhnliche Bewegung der Hand aus. Die Ergebnisse bei Aktivierung
der Taktoren an einer zuféllig gewéhlten Position fallen nicht ganz so gut aus, wie bei einer
sequenziellen Aktivierung an den einzelnen Positionen. Dennoch ist die Streuung gering
genug, um die Bewegungsantwort der Versuchspersonen als deterministisches Verhalten
einordnen zu konnen.

Mit den an den 13 getesteten Positionen ausgelosten Bewegungen lassen sich Positionen
in allen drei Raumrichtungen erreichen. Um jede Position im Raum zu erreichen, sind
insgesamt sechs Bewegungstrajektorien (Vektoren) notwendig, die folgende Eigenschaften
erfiillen:

e Drei Vektoren aq, as und a3 sind linear unabhéngig und bilden eine Basis im Raum

e 7Zu jedem a; gibt es ein Vektor a;, der die negative Bewegungsrichtung von a; re-
préasentiert und fiir den a; = —a; gilt. Fiir das Vektorpaar gilt, dass sie linear abhéngig
sind und der Winkel o zwischen den Vektoren 180° betrégt.

Es lassen sich fiir die Versuchspersonen Bewegungstrajektorien finde, welche die oben
erlduterten Eigenschaften erfiillen. Tabelle 5.4 auf Seite 56 zeigt, wie héufig die an den 13
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5 Realisierung

Tabelle 5.2: Streuung der Bewegungstrajektorien in Abhangigkeit ihrer Position auf der Hand
bei sequentieller Ansteuerung.

Taktorposition | Streuung der einzelnen Durchldufe [°] | Streuung pro
1 2 3 4 5| Position [°]

1] 828 6,31 293 2,85 5,87 5,65
2 110,37 4,01 5,32 3,47 7,24 6,58
3| 848 536 562 623 4,52 6,19
4| 466 437 414 501 5,65 4,79
5 9,13 4,67 553 2,85 6,09 6,02
6| 14,41 4,74 5,27 792 7,39 8,66
71 906 5,73 6,55 5,74 4,87 6,55
8| 7,69 4,64 5,28 3,57 3,26 0,14
9| 861 4,77 7,08 6,10 816 7.08
10| 7,10 4,18 532 576 6,51 5,86
11| 6,35 3,57 3,22 4,63 5,27 4,75
121 7,15 4,60 3,98 5,39 9,58 2,45
13 110,12 6,67 3,73 5,26 8,17 7,14
gesamt 6,14

Tabelle 5.3: Streuung der Bewegungstrajektorien in Abhangigkeit ihrer Position auf der Hand
bei zufalliger Ansteuerung.

Taktorposition | Streuung der einzelnen Durchldufe [°] | Streuung pro
1 2 3 4 5| Position [°]

1| 7,57 10,69 6,91 8,95 9,93 8,92
21247 824 944 801 6,93 9,22
311796 16,90 17,57 15,27 12,88 16,22
411956 1587 19,79 11,75 17,53 17,16
513913 2766 22,50 22.31 14,68 26,52
6|16,48 10,69 7,98 9,76 9,36 11,25
711256 11,22 12778 11,45 20,70 14,19
812234 15,83 18,12 10,79 13,68 16,62
912598 10,44 9,06 10,06 11,49 14,83
10 | 18,96 16,88 18,54 9,06 13,79 15,88
1113253 24,16 18,04 21,40 18,35 23,50
12 115,94 15,63 23,88 13,25 14,44 17,04
13 134,99 18,94 28,35 40,01 27,99 30,89
gesamt 18,18
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Abbildung 5.8: Bewegungstrajektorien an 13 getesteten Positionen von zwei Versuchsperso-
nen bei sequentieller und zufalliger Aktivierung der Taktoren. Sicht aus globalem Kamerakoor-
dinatensystem (vgl. Abb. 5.5 auf Seite 48).

Positionen auf der Hand entstandenen Bewegungstrajektorien zur Definition einer Raum-
richtung bei der Bildung einer Raumbasis genutzt werden konnten. Es wurde fiir jede
der angegebenen Kombinationen der Bewegungstrajektorien fiir die positive und negative
Hilfte der Basis lineare Unabhéngigkeit nachgewiesen. Ebenfalls angegeben ist der mittlere
Winkel o zwischen den Taktorachsen, welche die positiven und negativen Achsrichtungen
reprasentieren. Der Winkel wird hier als Giitemafl dafiir genutzt, wie exakt entgegen ge-
setzte Richtungen dargestellt werden konnen. Im optimalen Fall liegt ein Winkel von 180°
zwischen zwei entgegen gesetzten Vektoren vor. Da eine mittlere Streuung von 18° bei
wiederholter Prasentation einer Richtung vorliegt, muss diese Streuung bei der Beurtei-
lung des Winkels beriicksichtigt werden. Der optimale Bereich liegt daher im Intervall
von 180°4+18°=+162°. Die Ergebnisse lassen daher den Schluss zu, dass entgegen gesetzte
Richtungen sehr exakt préasentiert werden konnen.

Tabelle 5.4 auf der néichsten Seite zeigt auch, dass fiinf Versuchspersonen keine eindeutig
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Tabelle 5.4: Verwendungen der einzelnen Bewegungstrajektorien an den 13 getesteten Posi-
tionen zur Definition einer Raumrichtung bei der Bildung einer Raumbasis. Angegeben ist die
Haufigkeit der Verwendung einer Bewegung zur Definitin einer Achse der Raumbasis (ein Strich
pro Person). « gibt den Winkel zwischen der positiven und negativen Achsrichtungen an, wel-
cher im optimalen Fall 180° betragt.

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 [fehlt | o []
X (+) "l | | | | 165.3
X () I |
Y (+) | | 11— | 1718
Y () 1] il
Z (+) | | | 1[I 168.0
Z(-) | | I

positive Z-Achse aufgewiesen haben. Es ldsst sich vermuten, dass das Fehlen der positi-
ven Z-Achse damit zusammen héngt, dass die Taktoren in der Ebene um das gehaltene
Instrument angeordnet wurden. Die Z-Achse definiert Richtungen nach oben und unten.
Taktoren auf der Handunterseite prasentieren fiir die meisten Versuchspersonen Richtun-
gen nach unten, entlang der negativen Z-Achse. Im Gegensatz dazu, ordnen die meisten
Versuchspersonen den Taktoren auf der Handoberseite Richtungen in der Ebene um das
Instrument zu, so dass eine positive Z-Achse fehlt. In Bezug auf die Anwendung, stellt
das jedoch keine Einschrankung dar. Des Weiteren ist zu erwarten, dass eine alternative
Verteilung der Taktoren, das Problem beheben kann. Damit ist die wichtigste Grundlage
fiir die Entwicklung eines taktilen Displays erbracht, da wiederholbar Richtungen im Raum
angezeigt werden konnen.

Insgesamt ordneten alle Versuchspersonen die Bewegungsrichtung von der Hand und
dem Instrument weg nach auflen an. Es gibt nur wenige Ausreifler mit extremen Abwei-
chungen von der mittleren Bewegungsrichtung, wie bei der maximalen Abweichung von
37,0 fiir die sequenzielle Aktivierung und 161,7° fiir die zuféllige Aktivierung. Ursache
dieses groflen Ausreiflers war die Zuordnung von entgegen gesetzten Bewegungsrichtungen
zu einer Position bei der zufélligen Aktivierung der Taktoren durch eine Versuchsperson.
Da sich die Versuchsperson im Laufe des Experiments fiir eine eindeutige Zuordnung ent-
scheiden konnte, wurde sie nicht von der Auswertung ausgeschlossen. Im Gegensatz dazu
liegt die minimale Abweichung fiir beide Versuchsvarianten in einem Bereich von unter
einen Grad (0,1°). Die guten Ergebnisse der sequenziellen Aktivierung der Taktoren an
den einzelnen Positionen zeigen, dass ein hohes Vermdégen der einzelnen Versuchspersonen
dafiir vorliegt, den Taktorpositionen eine Bewegungsrichtung zuzuordnen und diese im
Gedéchtnis zu behalten. Dies ist einfacher, wenn die Taktoren direkt nacheinander an der
gleichen Position aktiviert werden, da sowohl der zeitliche Abstand zwischen den Aktivie-
rungen geringer ist, als auch keine Bewegung in eine andere Richtung ausgefiihrt werden
muss. Es ist davon auszugehen, dass ein grofler Trainingseffekt bei hdufiger Wiederholung
der Versuche zu erzielen ist, auf den jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen
werden kann. Ansétze lassen sich jedoch in Tabelle 5.2 auf Seite 54 erkenne, da die Abwei-
chung zu einer gewéhlten Bewegungsrichtung vom ersten Durchlauf zum fiinften Durchlauf
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fiir jede Taktorposition abnimmt. Es wird davon ausgegangen, dass sich mit zunehmendem
Training die Ergebnisse der zufillig aktivierten Taktoren denen der sequenziell aktivierten
Taktoren angleichen.

Es ergeben sich insgesamt folgende Fazits:

e Die durch taktile Signale ausgeloste Bewegung ist deterministisch und es besteht ein
kausaler Zusammenhang zwischen dem taktilen Signal an einer definierten Position
als Input und der Bewegung in eine bestimmte Raumrichtung als Output.

e Die aktuellen Ergebnisse lassen vermuten, dass es einen Trainingseffekt gibt, der
jedoch in weiteren Versuchen nachgewiesen werden miisste.

e Es konnten keine eindeutigen anatomischen Abhéngigkeiten ausgemacht werden, an
denen sich die Bewegungstrajektorie vorhersagen oder ein Korper eigenes Koordina-
tensystem ableiten lasst.

e Es liegen interindividuelle Unterschiede vor, die in der spéiteren Kalibrierung und
Regelung beriicksichtigt werden sollten.

5.2.2 Determinismus - Dynamik

Nachdem Determinismus fiir die Bewegungsrichtungen nachgewiesen werden konnte,
ist das Ziel dieser Vorversuchsreihe, das dynamische Verhalten der Bewegungen in
Abhéngigkeit vom présentierten vibratorischen Signal zu betrachten. Kenntnisse iiber das
dynamische Verhalten erleichtern den spéteren Reglerentwurf, da bekannte Prinzipien aus
der Robotik auf den aktuellen Themenbereich iibertragen werden kénnen. Die Regelung
von Robotersystemen ist, wie im Stand der Technik gezeigt, unterteilt in Ebenen, in
denen die Positionsregelung der hoheren Ebene in die Geschwindigkeitsregelung der
einzelnen Motoren in der tiefsten Ebene aufgegliedert wird. Um diese Ansétze iibertragen
zu konnen, muss die Dynamik der Bewegung der gefiihrten Person durch Modulation der
vibratorischen Signale mogliche sein. Gleichzeitig konnen die in der Analyse gewonnenen
Daten fiir die direkte Ableitung von Reglerparameter genutzt werden. Um die Dynamik der
Reaktion der Personen zu beeinflussen sollen Frequenz und Pulsweite des iibergeordneten
Rechtecksignals der Vibrationen moduliert werden, so dass sich der Puls des Signals
verdndert.

Schwerpunkt:  Identifikation, Regelung
Verwendung:  Klédrung grundsétzlicher Fragestellungen beziiglich der Dynamik der aus-
gelosten Bewegungen

Stimulus: 200 Hz Vibrationsgrundfrequenz, variables Rechtecksignal, variables
Tastverhéltnis, ein Taktor aktiv
Aufgabe: Bewegung der Hand in die Richtung, die die Person als durch den Sti-

mulus vorgegeben empfindet

Durchfiihrung: Aktivierung der Taktoren an definierten Positionen auf der Hautober-
fliche mit modulierten vibratorischen Signalen mit anschlieSender Aus-
wertung der Geschwindigkeit der motorischen Reaktion.

Varianten: Modulation der Frequenzen von 1 und 5 Hz und Modulation der Puls-
weiten von 20% und 80%
N: 8 Personen, je Modulationsart 5 Aktivierungen: N = 200 / 200
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5 Realisierung

Vorgehen

Um die Dynamik der Reaktion des Menschen auf ein Vibrationssignale zu messen, wird
an einer ausgewahlten Position ein Taktor auf der Handoberflache befestigt. Die Analyse
wird nicht an mehreren Positionen der Hand durchgefiihrt, da die Versuche zur Feststellung
des Determinismus gezeigt haben, dass es keine wesentlichen Unterschiede im Verhalten
zu den einzelnen Taktorpositionen gibt. Auch hier ist die Aufgabe fiir die Versuchsper-
sonen, wahrend der Versuche die Hand in die Richtung zu bewegen, die die Person als
durch den vibrotaktilen Stimulus vorgegeben zu empfinden scheint. Nach einer Strecke
von 15 em wird das Signal gestoppt. Die Signale, welche der Versuchsperson nacheinander
prasentiert werden, werden zwischen den einzelnen Durchlaufen der Versuchsdurchfithrung
moduliert. Dazu werden Anderungen am iibergeordneten Rechtecksignal vorgenommen,
welche eine Anderung in den Pulseigenschaften des Signals bewirkt. Die Modulation am
iibergeordneten Signal wird auf zwei unterschiedliche Arten vorgenommen. Es werden fiinf
Modulationen der Frequenz von einem bis fiinf Hertz und fiinf Modulationen der Pulsweite
von 20% bis 80% durchgefiihrt. Anderungen an der Frequenz simulieren ein Ansteigen der
Signalgeschwindigkeit. Anderungen an der Pulsweite modulieren das Verhiltnis zwischen
An- und Abschaltzeit des Taktors und losen eine dhnliche Empfindung wie die Modu-
lation der Frequenz aus. Es wurde bewusst darauf verzichtet, die Signale wahrend der
Durchfithrung zu verdndern, da in diesem Versuch eine intuitive und unabhéngige Zu-
ordnung zwischen einem bestimmten Signal und einem dynamischen Verhalten aufgezeigt
werden soll. Es wurde der Versuchsperson nicht mitgeteilt, dass das Signal moduliert wird,
so dass die Versuchsperson zunéchst keinen Unterschied zwischen diesem Versuch und dem
Versuch zur Feststellung von deterministischem Verhalten feststellen kann. Die Bewegung
der Hand wird mit dem Positionsmesssystem MicronTracker auf die gleich Art, wie im
vorherigen Versuch beschrieben, aufgezeichnet (vergleiche 5.2.1 auf Seite 49). Jede Modu-
lationsstufe (5 Frequenzen und 5 Pulsweiten) wird fiinf Mal prisentiert. Der Versuch wurde
von acht Personen durchgefiihrt. Keine der Versuchspersonen hat Beeintrichtigungen der
taktilen Sinneswahrnehmung angegeben. Keine der Versuchspersonen war trainiert oder
bekannt mit den Hintergriinden zu den Versuchen.

Auswertung

Im Gegensatz zum vorherigen Versuch wird bei der Analyse nicht die Bewegung an sich
betrachtet, sondern die Geschwindigkeit der Bewegung. Geschwindigkeit ist definiert als
zuriickgelegte Wegstrecke s pro Zeiteinheit t. Die Wegstrecke ergibt sich durch die Dif-
ferenz der aktuellen Position der Hand und des darauf befindlichen Taktors “"p,,.(k)
und der letzten Position der Hand ““"p,,.(k — 1) (vergleiche Abbildung 5.7(a) auf Sei-
te 50). Die Zeit ergibt durch die Differenz der Zeitstempel der beiden Positionsmessungen
als vergangene Zeit zwischen den beiden Messungen. So ist es moglich zu jedem gemesse-
nen Zeitpunkt neben den aktuellen Stellungen der Hand und der Taktoren im Raum die
aktuelle Bewegungsgeschwindigkeit der Hand zu berechnen:
|camptac(k B 1) —eam ptac(k)|

v = A% (5.8)

Um die Geschwindigkeiten der Bewegungen zu den unterschiedlich modulierten Signalen
vergleichen zu kénnen, wird pro Bewegung die Durchschnittsgeschwindigkeit errechnet und
miteinander verglichen.
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5.2 Bewegungsanalyse

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass die Présentation von Signalen, welche sich in der Frequenz
oder der Pulsweite des iibergeordneten Rechtecksignals unterscheiden, eine gut sichtba-
re Anderung in der Dynamik der Bewegung bewirkt. Die Durchschnittsgeschwindigkeiten
beider Modulationsarten sind in Tabelle 5.5 gegeniibergestellt.

Wird zwischen zwei Durchldufen des Versuchs die Pulsfrequenz erhéht, so ist die Durch-
schnittsgeschwindigkeit der resultierenden Bewegung nach der Modulation der Frequenz
hoher. Die mittlere Geschwindigkeit erhoht sich von 55 mm/s bei einem Signal mit 1 Hz
Pulsfrequenz zu 156 mm/s bei einer Pulsfrequenz von 5 Hz. Die erreichte Durchschnittsge-
schwindigkeit in Abhéngigkeit der Pulsfrequenz ist unabhéngig von den Versuchspersonen
in Abbildung 5.9 dargestellt. Die hohe Standardabweichung resultiert aus grofien interindi-
viduellen Unterschieden zwischen den einzelnen Versuchspersonen. Abbildung 5.10 auf der
néchsten Seite zeigt die erreichten Durchschnittsgeschwindigkeiten fiir die einzelnen Ver-
suchspersonen. Wird die Pulsweite in der Form verdndert, dass die Anschaltzeit sukzessiv
von 20% auf 80% erhoht wird, so ist auch die Durchschnittsgeschwindigkeit der ausgeldsten
Bewegungsreaktion der Versuchspersonen héher. Die mittlere Geschwindigkeit erhohte sich
von 73 mm/s bei einem Tastverhéltnis von 20% auf 111 mm/s bei einem Tastverhéltnis
von 80%. Der relative Anstieg der Geschwindigkeit ist jedoch nicht so ausgeprégt sichtbar

Tabelle 5.5: Dynamische Abhangigkeit der Bewegung von der Frequenz- und Pulsweitenmo-
dulation des vibratorischen Signals.

Modulationsfrequenz [Hz] 1 2 3 4 5| Av
Mittlere Geschwindigkeit — [mm/s] 54,75 82,35 115,45 133,45 155,63 | 101
Standardabweichung [mm /] 25,76 32,10 54,66 73,95 94,54
Pulsweite / Tastverhéltnis 0,20 0,40 0,50 0,60 0,80
Mittlere Geschwindigkeit — [mm/s] 73,25 103,05 100,43 102,65 111,43 | 38
Standardabweichung [mm /] 38,13 48,75 41,65 40,02 59,79
w 250/ —
£ < 200
£ 200/ E
g 2 150
S 150 £
Z £ 100
g 100¢ S
7 S 5o
50
0 L L L L
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Abbildung 5.9: Durchschnittliche Bewegungsgeschwindigkeit in Abhangigkeit von der Fre-
quenz und der Pulsweite des prasentierten Signals
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5 Realisierung

wie bei einer Erhohung der Pulsfrequenz. Die hohe Standardabweichung resultiert auch
hier aus den interindividuellen Unterschieden zwischen den einzelnen Versuchspersonen.
Die Standardabweichung ist generell hoher als bei der Modulation der Pulsfrequenz. Die
Durchschnittsgeschwindigkeit in Abhéngigkeit der Pulsweite ist in Abbildung 5.9 auf der
vorherigen Seite dargestellt.

Diskussion

Die Ergebnisse der Dynamikanalyse zeigen, dass sich die Dynamik einer durch Vibrationen
ausgelosten Bewegung durch die Modulation des Vibrationssignals beeinflussen lédsst. Der
deutlich stéirker ausgeprigte Anstieg der Geschwindigkeit mit zunehmender Pulsfrequenz
und die geringere Standardabweichung lassen darauf schlieflen, dass die Pulsfrequenz bes-
ser zur Modulation der Dynamik geeignet ist als das Tastverhéltnis. Auffillig ist, dass
die Modulation des Signals bei einer Versuchsperson konstant ein inverses Verhalten in
der Dynamik gezeigt hat. Das ldsst vermuten, dass in bestimmten Situationen oder von

400 bw 100 HH 200 M
Q & &
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£ £ £
2 2 2
2 200 2 60 2100
3 3 3
2 2 2
100 40 50
0 20 0

(=)

2 4 2 4 2 4
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Abbildung 5.10: Durchschnittliche Bewegungsgeschwindigkeiten in Abhangigkeit der Fre-
quenz und der Versuchsperson.
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5.2 Bewegungsanalyse

bestimmten Personen das Signal als eine Art Warnsignal interpretiert werden kann. Das
Thema wird in Abschnitt 5.3.5 auf Seite 100 erneut aufgegriffen. Es ergeben sich insgesamt
folgende Fazits:

e Die durch taktile Signale ausgelosten Bewegungen lassen sich in ihrer Dynamik be-
einflussen.

e Ein unabhéngiger Anstieg in der Pulsweite oder der Pulsfrequenz resultieren in einem
Anstieg der Geschwindigkeit.

e Die Geschwindigkeiten, die mit einer bestimmten Frequenz und Pulsweite erreicht
werden, sind abhéngig von der Person.

5.2.3 Fusion

In der Robotik ist jeder Roboter aus mehreren bewegbaren Achsen zusammengesetzt.
Jede der Achsen kann einzeln angesteuert werden, so dass der Roboter entlang der
Achse bewegt werden kann. Die vorherigen Experimente haben gezeigt, dass sich durch
Vibrationssignale auf der Haut der Hand eine Bewegung abhingig vom Ort des Signals
erzeugen lassen. Zieht man hier den Vergleich zur Robotik bedeutet das, dass jeder Taktor
eine Bewegungsachse der Hand reprisentiert. Eine Aktivierung des Taktors erzeugt
eine Bewegung entlang dieser Achse. Soll sich ein Roboter in eine Richtung bewegen,
die nicht durch eine Achse vorgegeben ist, so konnen die Einzelbewegungen entlang
der Achsen zu einer Gesamtbewegung kombiniert werden. Soll dieses aus der Robotik
bekannte Prinzip auf die taktile Fithrung iibertragen werden, ist es notwendig, dass sich
einzelne taktile Signale zu einem fusionierten Signal zusammenfassen lassen, welches eine
Bewegung zwischen den einzelnen Achsen auslost. Das Prinzip der fusionierten Signale
ist aus dem Grund fiir die Entwicklung des taktilen Displays wichtig, als dass sich so
eine hohe rdumliche Auflésung von Signalen erzeugen léasst. Ohne eine Fusion lésst sich
eine hohe Auflosung aufgrund der begrenzten Fliche auf der Hand und der Gréfle der
rezeptiven Felder schwer realisieren. Um die Kombinierbarkeit von taktilen Signalen zu
testen, werden an mehreren Positionen auf der Hand taktile Reize prasentiert, welche eine
kombinierte Bewegung der Hand des Benutzers auslosen sollen.

Schwerpunkt:  Identifikation, hinfithrende Versuche zur Parameterableitung der
spateren Regelung

Verwendung:  Klirung grundsétzlicher Fragestellungen beziiglich der Fusion von ein-
zelnen taktilen Signalen

Stimulus: 200 Hz Vibrationsgrundfrequenz, variables Rechtecksignal, variables
Tastverhéltnis, zwei Taktoren aktiv
Aufgabe: Bewegung der Hand in die Richtung, die die Person als durch die fusio-

nierten Stimuli vorgegeben empfindet

Durchfiihrung:  Gleichzeitige Aktivierung von zwei Taktoren an definierten Positionen
auf der Hautoberflache mit modulierten vibratorischen Signalen und an-
schlieender rdumlicher Auswertung der motorischen Reaktion.

Varianten: 2 Modulationen der Frequenzen und 1 Modulation der Pulsweiten zur
Darstellung von Signalen zwischen den Taktoren; 5 Gewichtungen zwi-
schen den Taktoren in den Verhéltnissen 20:80, 30:70, 50:50, 70:30 und
80:20
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N: 7 Personen, je Modulationsart 5 Aktivierungen, 5 Gewichtungen: N =
525 (je Modulationsart 175)

Vorgehen

Fiir die Fusion von taktilen Signalen werden an zwei Positionen auf der Hand taktile Reize
préasentiert. Dafiir wurden Taktoren an zwei der bereits getesteten 13 Positionen auf der
Handriickseite befestigt. Ausgewéhlt wurden die Position auf der Oberseite des Zeigefin-
ger auf dem Grundglied (Abbildung 5.6 auf Seite 49 Position 8) und die Mulde zwischen
Ubergingen von Mittelhandknochen des Daumen und Zeigefingers zum kleinen und groBen
Vieleckbein (Abbildung 5.6 auf Seite 49 Position 6). Neben den Taktoren wird, wie in den
vorherigen Versuchen, ein Lokalisator des Positionsmesssystems an der Hand befestigt. Um
unabhéngig von einer direkten Sicht zum Positionsmesssystem arbeiten zu kénnen, wurde
das Aurora System (NDI) fiir die Versuche ausgewihlt. Damit die Spulen im Lokalisator
des Aurora Systems nicht durch die elektrischen Strome der Motoren gestort werden, wird
dieser mit einiger Entfernung mittig auf dem Handriicken platziert. Die Positionen der Tak-
toren werden relativ zu dem Lokalisator vermessen und als Vektoren l"cptac(i) gespeichert,
wie in Abbildungen 5.11(a) und 5.5 auf Seite 48 gezeigt.

Um die direkte Zuordnung zwischen den einzelnen Taktoren und den dazugehérigen
Bewegungsachsen zu ermitteln, wird zunéchst jeder Taktor einzeln aktiviert und die Bewe-
gungstrajektorie mit dem Positionsmesssystem vermessen. Die Ansteuerung der Taktoren
erfolgt dabei mit einer Pulsfrequenz von 2,5 Hz und einer Pulsweite von 50% pro Taktor
fiinf Mal. Nach einer Strecke von 10cm wird das Signal gestoppt. Anschliefend wird das
kombinierte Signal durch gleichzeitige Aktivierung der beiden Taktoren prasentiert. Auch
in diesem Fall wird das Signal nach einer Strecke von 10cm gestoppt. Die Aufgabe der Ver-
suchsperson ist es, wie in den vorhergegangenen Versuchen, die Hand in die Richtung zu
bewegen, die die Person durch den vibrotaktilen Stimulus als vorgegeben empfindet. Um
Richtungen darzustellen, die nicht genau mittig zwischen den einzelnen Bewegungsachsen

Erwartete
Bewegung

Einzel- Gemessene
bewegung  Bewegung

Virtueller
Taktor

(a) Fusion von zwei taktilen Signalen (b) Labyrinth-Aufgabe

Abbildung 5.11: Schematischer Aufbau und Ablauf des Fusionsexperiments: a) Fusion von
zwei einzelnen taktilen Signalen zu einem fusionierten Signal. b) Um zu verhindern, dass die
Versuchspersonen ihre letzte Bewegung wiederholen, sind zwischen den Experimenten Labyrint-
haufgaben zu |6sen.
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5.2 Bewegungsanalyse

liegt, muss eine Gewichtung zwischen den Taktoren vorgenommen werden. Dazu wird das
fusionierte Signal durch Modulation der Einzelsignale auf drei unterschiedliche Arten er-
zeugt. Eine genaue Beschreibung der Signalgenerierung und Auswertung folgt im néchsten
Abschnitt. Die Priasentation des fusionierten Signals erfolgt pro Modulationsart fiinf Mal.
Es wurden fiinf verschiedene Gewichtungen getestet. Die Versuche wurden von sieben Ver-
suchspersonen durchgefiihrt. Keine der Versuchspersonen hat Beeintrachtigungen der takti-
len Sinneswahrnehmung angegeben. Keine der Versuchspersonen war trainiert oder bekannt
mit den Hintergriinden zu den Versuchen. Teile der Analyse wurden in [62] publiziert.

Signalgenerierung und Auswertung

Die initiale Hypothese dieses Versuchs ist, dass sich anhand der Taktorpositionen und ihrer
Bewegungsachsen ein virtueller Taktor mit einer zu erwartende Bewegungsachse berechnet
lasst. Die Lage dieses virtuellen Taktors wird wie die Lage der reellen Taktoren relativ zum
Lokalisator als Vektor berechnet. Die Berechnung erfolgt mit Hilfe der linearen Interpola-
tion, die zwei Datenpunkte (hier die Taktorpositionen) durch eine Strecke (hier der Vektor
lecp 4 sy zwischen den Taktorpositionen) durch eine Strecke verbindet:

l l l
Ocpdiff =" ptac(2> = ptaC(l) (59>

Die tatséchliche Lage des virtuellen Taktors wird anschlieBend von der Gewichtung der
beiden Taktoren abhingig gemacht. Soll das fusionierte Signal eine Richtung mittig zwi-
schen den Taktoren vorgeben, so muss eine Gewichtung w von 50% (w = 0,5) fiir jeden
Taktor vorgenommen werden. Es werden beide Taktoren mit dem gleichen Signal gestartet.
Soll das fusionierte Signal eine Richtung vorgegeben, welche mehr der Richtung einer der
beiden Bewegungsachsen entspricht und daher nicht mittig liegt, so muss die Gewichtung
w zwischen den Taktoren entsprechend angepasst werden. Die Gewichtung liegt immer im
Intervall zwischen [0,1] Die Taktoren werden mit unterschiedlichen Signalen angesteuert,
welche die Gewichtung repréasentieren. Die Lage des virtuellen Taktors ergibt sich wie folgt:

locptaC(v) =loe ptac<1) +w o Paiyy (510)

Die Gewichtung passt dabei die Lange des Vektors zwischen den Taktorpositionen an und
bestimmt damit die Lage des virtuellen Taktors in Abhéngigkeit der Gewichtung.

Die Bewegungsachsen der einzelnen Taktoren werden als mittlerer Bewegungsvektoren
m;, m, aus den einzelnen Messungen, wie in Formel 5.3 auf Seite 51 beschrieben, berech-
net und dem jeweiligen Taktor zugeordnet. Uber die ermittelten Bewegungsachsen wird
anhand der Gewichtung w eine zu erwartende Bewegungsachse e, fiir den virtuellen Taktor
berechnet. Das kann entweder auf d&hnliche Weise wie zur Ermittlung der Taktorposition
geschehen, oder iiber gewichtete Vektoraddition der beiden einzelnen Bewegungsachsen:

e =(1—w) - m;+w- -my (5.11)

Entsprechend der Gewichtung miissen fiir die beiden Taktoren zwei verschiedene Signale
erzeugt werden. Fiir die Erzeugung der Signale werden in dieser Versuchsreihe drei unter-
schiedliche Ansétze getestet:

a) Asynchrone Modulation mit festem Tastverhéltnis: Die Ansteuerung der einzelnen
Taktoren zur Ermittlung der einzelnen Bewegungsachsen erfolgte mit einer Frequenz
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5 Realisierung

von 2.5 Hz. Dieser Ansatz der Signalmodulation sieht eine Verteilung der Frequenz
auf beide Taktoren entsprechend der Gewichtung vor. Das stellt die einfachste Vari-
ante dar, zwei Signale zu generieren, die das Gewichtverhéltnis zwischen den Takto-
ren widerspiegeln. Die erzeugten Signale haben die gleiche Pulsweite von 50%, aber
unterschiedliche Periodendauern (Frequenzen), wie in Abbildung 5.12(a) dargestellt.

b) Synchrone Modulation mit Frequenzharmonischen und festem Tastverhéltnis: Auch
der zweite Ansatz sieht eine Aufteilung der Basisfrequenz anhand der Gewichtung
vor. In diesem Fall wird jedoch keine direkte Aufteilung vorgenommen, sondern nur
Frequenzen zugelassen, welche Vielfache voneinander sind (Abbildung 5.12(b)). Die
erzeugten Signale haben die gleiche Pulsweite von 50%, aber unterschiedliche Peri-

odendauern (Frequenzen). Die Perioden sind Vielfache voneinander.

c¢) Synchrone Modulation mit variiertem Tastverhéltnis: Die dritte Variante sieht eine
Modulation der Pulsweite der beiden Signale vor, welche von der Gewichtung der
Taktoren abhéngig ist. Die Signale, welche fiir die Taktoren generiert werden, ha-

ben die gleiche Periodendauer (Frequenz), aber unterschiedliche Pulsweiten, wie in
Abbildung 5.12(c) skizziert.

Um zu verhindern, dass die Versuchspersonen lediglich die vorherige Bewegung wiederho-
len, werden die einzelnen Gewichtungen in zufélliger Reihenfolge prisentiert. Zwischen den
Versuchsreihen zu den unterschiedlichen Modulationsarten miissen die Versuchspersonen
Labyrinthaufgaben 16sen, wéhrend dessen die Versuchsperson mit einem Stift den richti-
gen Pfad aus dem Labyrinth einzeichnen miissen. Ziel ist es, die Aufmerksamkeit auf eine
andere Aufgabe zu lenken, als auch motorisch andere Bewegungen durchzufiithren. Eine

solche Labyrinthaufgabe ist in Abbildung 5.11(b) abgebildet.

Signal

Pdriode

,Signal

Periode

Signal

Periode

Signal

Periodg
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Abbildung 5.12: Signalmodulation an zwei Taktoren zur Erzeugung von gewichteten Signa-
len: a) Asynchrone Modulation der Frequenzen mit festem Tastverhdltnis entsprechend der
Gewichtung, b) synchrone Modulation mit Frequenzharmonischen und festem Tastverhiltnis,
c) synchrone Modulation mit variiertem Tastverhaltnis entsprechend der Gewichtung
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5.2 Bewegungsanalyse

Mathematische Grundlagen zur Berechnung der Abweichung zwischen erwarteter
und ausgefiihrter Bewegung

Wiéhrend der Versuchsreihe werden die Taktoren mit fiinf verschiedenen Gewichtungen von
20:80, 30:70, 50:50, 70:30 und 80:20 aktiviert. Jede Gewichtung wird mit jeder Modula-
tionsart fiinf Mal pro Versuchsperson getestet. Fiir jede Gewichtungsverteilung wird die
mittlere Abweichung zwischen der erwarteten Bewegung e, und den tatséchlichen Bewe-
gungen v; berechnet. Hierbei wird der Winkel zwischen der erwarteten Bewegung und den
einzelnen Bewegungsvektoren als Maf fiir die Abweichung genutzt. Durch die Berechnung
der einzelnen Winkel zwischen den Bewegungsvektoren und der erwarteten Bewegung ist
die Ermittlung der einzelnen Abweichungen moglich, dient jedoch nicht der Berechnung
einer mittleren Abweichung zwischen dem Erwartungsvektor und den Bewegungsvektoren.
Eine Mittelung der Abweichungswinkel gidbe zwar eine Naherung der gesuchten mittleren
Abweichung, wire aber nicht korrekt. Winkel im Raum sind, wie bereits erwihnt, immer
positiv. Betrachtet man zwei Winkel a; und «y, deren Betrag gleich grofl ist und deren
Drehrichtungen in Bezug zu dem Erwartungsvektor ein Mal positiv und ein Mal negativ
ist, so sollte das Mittel der beiden Winkel gleich Null sein. Es gilt jedoch fiir das Mittel &

der Winkel:
o1 + Qi

2

Die auf diese Weise berechnete mittlere Abweichung wére nicht korrekt.

Ansitze der multivariaten Statistik lassen sich zur einfachen Analyse nicht heranziehen.
Der Fokus der multivariaten Statistik liegt eher auf der Korrelation der einzelnen Zu-
fallsvariablen. Des Weiteren miissen die einzelnen Zufallsvariablen mindestens paarweise
unabhéngig sein, was bei Bewegungsvektoren im Raum, vor allem nach einer Normierung,
nicht zwangslaufig gegeben ist.

Um nun die mittlere Abweichung und die Standardabweichung zwischen den Bewegungs-
vektoren und der erwarteten Bewegung berechnen zu koénnen, wird darauf verzichtet die
einzelnen Abweichungswinkel zur Berechnung einer mittleren Abweichung heranzuziehen.
Stattdessen wird die mittlere Abweichung zwischen den Bewegungsvektoren und der er-
warteten Bewegung als Winkel zwischen dem gemittelten Bewegungsvektor m, und der
erwarteten Bewegung e, berechnet:

@ = acos (M) (5.13)

jm,| - |e,|

Voag > 0,00 >0:a = >0 (5.12)

Das ist rechnerisch méglich und korrekt, da die Bewegungsvektoren alle im lokalen Bezugs-
koordinatensystem der Taktoren betrachtet werden. Die Mittelung von Vektoren wurde
bereits in Abschnitt 5.2.1 auf Seite 51 detailliert hergeleitet. Uber die Mittelung der ein-
zelnen normierten Vektoren erhélt man die in der Linge reduzierte Winkelsymmetrale, die
den Winkel zwischen den Vektoren halbiert. Durch die Mittelung der Bewegungsvektoren
erfolgt also implizit eine Mittelung der einzelnen Abweichungswinkel wiahrend die Proble-
matik, dass Winkel im Raum nur positive Werte annehmen kénnen, umgangen wird.

Die Standardabweichung ist allgemein die Streuung von Einzelwerten um ihren Mit-
telwert. Gesucht ist hier die Streuung der Abweichungen um die mittlere Abweichung.
Berechnet wurde die mittlere Abweichung als Winkel. Die Standardabweichung beschreibt
in diesem Fall also einen weiteren Winkel, der ein Ma$ fiir die Streuung der Abweichungen
der einzelnen Bewegungsvektoren zur mittleren Abweichung ist. Das ist gleichbedeutend
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mit Streuung der einzelnen Bewegungstrajektorien um ihren Mittelwert. Diese wurde be-
reits in Abschnitt 5.2.1 auf Seite 51 erldautert und in Formel 5.7 auf Seite 52 als ein Maf3
fiir die Standardabweichung berechnet und kann auch hier herangezogen werden.

Durch den oben erldauterten Rechenweg lassen sich Aussagen zur mittleren Abweichung
zwischen erwarteter und durchgefithrter Bewegung einzelnen Versuchspersonen machen.
Will man Personen iibergreifende Aussagen treffen, so stellt sich dass Problem, dass sie
Erwartungsvektoren fiir jede Versuchsperson unterschiedlich sind. Um Versuchspersonen
iibergreifende Aussagen treffen zu konnen, muss eine Vereinheitlichung stattfinden. Abbil-
dung 5.13 verdeutlicht den Ablauf fiir eine Vereinheitlichung im zweidimensionalen Raum.
Betrachtet sind die beiden mittleren Bewegungsvektoren my p; und my py von zwei Ver-
suchspersonen. Fiir jede Versuchsperson wurde ebenfalls ein Erwartungsvektor ey p; und
ey py berechnet. Es ergeben sich fiir die Versuchspersonen die mittleren Abweichungen o
und ay zwischen den Bewegungsvektoren und den erwarteten Vektoren, wie in Formel 5.13
auf der vorherigen Seite beschrieben. Um die Personen iibergreifende mittlere Abweichung
zu berechnen, miissen die Abweichungen miteinander in Bezug gesetzt werden. Das kann
durch eine Rotation des Erwartungsvektor ey ps und des mittleren Bewegungsvektors my py
der zweiten Versuchsperson auf den Erwartungsvektor ey p; der ersten Versuchsperson er-
folgen. Der Winkel der Rotation «, lédsst sich, wie mehrfach beschrieben, mit Hilfe des
Kosinussatz und der beiden Erwartungsvektoren berechnen:

o, — acos (M) (5.14)
|eVP1| : |eVP2|

Die Rotation des mittleren Bewegungsvektors erfolgt anschliefend mit Hilfe der Rotati-
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Abbildung 5.13: Berechnung der mittleren Abweichung zwischen Vektoren im Raum bei un-
gleichen Referenzvektoren. Die Mittelung der Einzelvektoren zu m,,,..,, und der Referenzvekto-
ren zu €,,cqn erlaubt die Berechnung einer mittleren Abweichung a,,cqn der einzelnen Abwei-
chungen zwischen den Vektoren my p(;) und den Referenzvektoren e;.
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onsmatrix:
cos(a,) —sin(ay)

sin(a,)  cos(ay) | ez (5.15)

mypy =
Nach der Rotation ist deutlich erkennbar, dass die Abweichungen «; und as unterschied-
liche Drehrichtungen zum Erwartungsvektor ey p; haben. Es ergibt sich also theoretisch
eine positive und eine negative Abweichung. Die Berechnung der gemittelten Abweichung
Qmean €rfolgt, wie oben beschrieben, durch die Mittelung der Vektoren myp; und mj, p,
zu einem mittleren Bewegungsvektor m), ...

Die Problematik der unterschiedlichen Erwartungsvektoren lédsst sich rechnerisch da-
durch l6sen, einen Erwartungsvektor als Referenz festzulegen und anschliefend jeden ein-
zelnen Bewegungsvektors um den Winkel zwischen dem Referenzvektor und dem zur Bewe-
gung gehdrenden Erwartungsvektor zu rotieren, wie oben beschrieben. Nach der Rotation
lassen sich die einzelnen Bewegungsvektoren mitteln, so dass eine gemeinsame mittlere Ab-
weichung zum Referenzvektor kalkulierbar ist. Der Rechenweg ist jedoch verhéltnismésssig
aufwendig. Einfacher ist die Mittelung der Erwartungsvektoren zu einem gemeinsamen Er-
wartungsvektor e,,.q.,. Da auch fiir Erwartungsvektoren ausschlieflich die Richtung von
Bedeutung ist, sind die Erwartungsvektoren ebenfalls in der Lénge normiert. In diesem
Fall ist der Winkel zwischen den gemittelten Bewegungsvektoren m,,.,,, und den gemittel-
ten Erwartungsvektoren €,,.., gleich dem Winkel «,cqn, den man durch eine Rotation zu
einem gemeinsamen Referenzvektor erhalten wiirde.

Ergebnisse

Fiir jeder Versuchsperson und jeden Teilbereich der Experimente wurde die mittlere Abwei-
chung zwischen der erwarteten und tatséchlich durchgefiihrten Bewegung berechnet. Drei
der sieben Versuchspersonen fallen durch deutlich hohere Abweichungen auf, sie wurden
jedoch nicht von der Auswertung der Ergebnisse ausgeschlossen. Die Ergebnisse sind die
Tabelle 5.6 auf der néchsten Seite zusammengefasst. Die mittlere Abweichung zwischen er-
warteter und tatsédchlicher Bewegung liegt fiir die asynchrone Modulation der Frequenzen
mit festem Tastverhéltnis bei 68,8°, die Streuung betragt 12,1°. Fiir die einzelnen Gewich-
tungen schwankt die Abweichung zwischen der Bewegung und der erwarteten Bewegung
zum Teil extrem zwischen 13,1° fiir eine gleiche Gewichtung von 50:50 fiir beide Taktoren
und 93,4° bei einer Gewichtung von 80:20. Die Standardabweichungen liegen in einem Be-
reich zwischen 6,2° und 17,9°. Die minimale Abweichung betrégt 4,7° und die maximale
Abweichung 165°.

Signale, die iiber eine synchrone Modulation mit Frequenzharmonischen und festem Tast-
verhéltnis varriert wurden, erzeugen mittlere Abweichung von 63,8° zwischen der erwar-
teten und tatséchlichen Bewegung, die Streuung betrigt 14,7°. Zwischen den einzelnen
Gewichtungen ergeben sich unterschiedliche Abweichungen in einem Bereich von 43,6° fiir
eine Gewichtung von 50% bis 86,3° fiir eine Gewichtung von 70:30. Die minimale Abwei-
chung liegt bei nur 2,1° wiahrend die maximale Abweichung 168° betrigt.

Eine synchrone Modulation der Frequenzen mit intensitdtsabhéngig variiertem Tast-
verhéltnis der einzelnen Signale liefert eine mittlere Abweichung zwischen erwarteter und
tatsdchlicher Bewegung von 44,9°, die Streuung betrégt 14,8°. Zwischen den einzelnen Ge-
wichtungen schwankt die Abweichung zwischen 33,6° fiir eine gleichméflige Aktivierung
von 50:50 und 51,6° fiir eine Aktivierung im Verhéltnis 70:30. Die Minimale Abweichung
betréigt 4,1° und die maximale Abweichung 169°.
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Tabelle 5.6: Abweichungen zwischen erwarteter und tatsachlicher Bewegung bei fusionierten
taktilen Signalen. Verglichen werden drei Modulationsarten und fiinf Gewichtungen zwischen
den Taktoren.

20:80 30:70 50:50 70:30 80:20 | Schnitt
76,3 78,7 13,1 825 934 | 638

Asynchrone Abweichung  [°

Modulation Streuung [° 7,0 6,2 136 12,0 179 12,1
mit festem Minimum [° 9,2 124 4,7 21,6 32,8
Tastverhaltnis | Maximum [° 153 158 165 159 147
Synchrone Abweichung  [° 61,3 53,7 436 86,3 74,2 63,8
Modulation Streuung [° 8,5 8,6 83 17,1 24,0 14,7
mit festem Minimum [° 2.1 99 145 37,6 19,1

Synchrone Abweichung 49,8 44,2 336 51,6 453 44,9
Modulation Streuung 6,2 7,12 148 226 16,5 14,8
mit variiertem | Minimum 42 4,1 81 172 11,6
Tastverhéltnis | Maximum 112 138 169 127 105
38 5 29 5 24
29 0 19 19 33

———
o) [e) (o]

—
o

—

Minimale Abweichung
Maximale Abweichung

X[ X

]
]
]
]
]
%
Tastverhaltnis | Maximum [°] 159 168 159 148 145
]
]
]
]
]
]

—

Insgesamt erzeugt die synchrone Modulation der Signale mit einer Verédnderung der Puls-
weiten im Mittel die geringste Abweichung zwischen der erwarteten und tatséchlich durch-
gefithrten Bewegung. Die Modulationsarten der Pulsfrequenz erzeugen eine fast identische
mittlere Abweichung. Die Streuungen sind fiir alle drei Modulationsarten &hnlich grof und
vergleichbar mit der Streuung von nicht fusionierten Signalen. Bewegungen, welche durch
fusionierte Signale erzeugt werden, sind daher ebenfalls deterministisch anzusehen, wenn
sich sich auch nicht unmittelbar durch die oben genannten Verfahren aus den einzelnen
Bewegungstrajektorien ableiten lassen.

Die Gewichtungen mit einer gleichméfigen Aktivierung der Taktoren von 50:50 fiir beide
Taktoren und der Aktivierung in einem Verhéltnis von 20:80 erzeugen eher das gewiinschte
Verhalten als eine Gewichtung von 70:30. Vergleicht man die erreichbare minimale Abwei-
chung zwischen der erwarteten und erhaltenen Bewegung unabhéngig von der Modulati-
onsart des Signals, so wurde die erreichbare minimale Abweichung in fast 40% der durch-
gefiihrten Bewegungen durch eine Gewichtungen von 80:20 und zu fast 30% durch eine
Gewichtungen von 50:50 erzeugt. Gleichzeitig erzeugen die Gewichtungen von 20:80 und
80:20 auch in jeweils 30% der Félle eine maximale Abweichung zwischen der erwarteten
und der ausgefithrten Bewegung.

Diskussion

Die Ergebnisse der Versuchsreihe zur Fusion von Signalen zeigen, dass eine Kombinati-
on von einzelnen taktilen Signalen prinzipiell zur Darstellung von Richtungen zwischen
den Taktoren zugeordneten Bewegungsachsen genutzt werden kann. Die mittleren Abwei-
chungen und die Gespriche mit den Versuchspersonen zeigen jedoch, dass die Art der
Fusionierung noch nicht optimal ist. Auf Basis der ermittelten Daten ergibt sich eine Be-
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wertung der Giite der drei vorgestellten Modulationsansétze insofern, dass die synchrone
Modulation der Signale mit Anpassung der Pulsweite die geringste Abweichung zwischen
Soll- und Ist-Verhalten erzeugt und daher eine Bewegungen auslost, die am ehesten aus
den Einzeltrajektorien ableitbar ist.

Die Interviews mit den Versuchspersonen haben zusétzlich ergeben, dass eine asynchro-
ne Modulation der zwei Pulsfrequenzen mit festem Tastverhéltnis zu einem verwirrenden,
nicht intuitiv einzuordnenden Signal fiihrt. Ein aus zwei einzelnen, unabhéngig modulier-
ten Signalen zusammengesetztes Signal wird nicht als ein Objekt wahrgenommen, sondern
als zwei getrennte Objekte. Das entspricht den Kenntnissen der Psychophysik, welche be-
sagen, dass eine gemeinsame Modulation von Objekteigenschaften (hier der Pulsfrequenz)
zur Bindung zweier Objekte zu einem gemeinsam wahrgenommenen Objekt notwendig ist.
Die getrennt wahrgenommenen Signalquellen erzeugen eine nicht immer klar einzuordnen-
de Sinneswahrnehmung, welche sich in der hohen Abweichung und Standardabweichung der
Versuchsergebnisse widerspiegelt. Zwei Signale, die mit unterschiedlicher Frequenz erzeugt
werden, haben nach einem Periodendurchlauf zeitlich versetzte Startmomente. Gerade die-
se zeitlich versetzte Aktivierung erzeugt laut Aussage der Versuchspersonen das Gefiihl
einer Zick-Zack-Vorgabe durch zwei getrennt wahrgenommene Taktoren (Objekten).

Ein fusioniertes Signal bestehend aus zwei Einzelsignalen, die iiber Frequenzharmoni-
schen synchron modulierte werden und ein festes Tastverhéltnis vorweisen, wird ebenfalls
als ein Signal aus zwei Quellen empfunden, wobei die beiden Taktoren als abwechselnt aktiv
empfunden werden. Auch die synchrone Modulation mit Frequenzharmonischen entspricht
keiner geeigneten gemeinsame Modulation der Einzelsignale. Die Sinneswahrnehmung ent-
spricht derer, die erzeugt werden wiirde, wenn die Taktoren abwechselnd aktiviert werden.
In den Momenten, in denen beide Taktoren gleichzeitig aktiv sind, wird nur der Taktor als
aktiv wahrgenommen, welcher die héhere Frequenz hat. Der Taktor mit der niedrigeren
Pulsfrequenz wird maskiert. Erst wenn der Taktor mit der hoheren Frequenz aufgrund der
kiirzeren Periode inaktiv ist, wird der Taktor mit der niedrigen Frequenz wahrgenommen.
Er wird als neu hinzugekommen empfunden, wéahrend er zuvor durch das Signal des Tak-
tors mit der hoheren Frequenz maskiert wurde. Die Richtung, die durch dieses kombinierte
Signal angezeigt werden soll, ist fiir die Versuchspersonen nur schwer identifizierbar, da fiir
sie abwechselnd unterschiedliche Richtungen angezeigt werden.

Ein fusioniertes Signal, welches durch synchrone Modulation der Pulsfrequenz der einzel-
nen Signale mit einem der Intensitét entsprechend variiertem Tastverhéltnis erzeugt wird,
wird von den Versuchspersonen als das Signal beschrieben, welchem sie am einfachsten eine
Richtung zuordnen kénnen. Hier erfolgt eine gemeinsame Modulation der Pulsfrequenz, so
dass die beiden Einzelsignale zusammen aufgefasst werden und die Richtungsinformation
transportieren konnen. Dafiir spricht auch die geringste mittlere Abweichung, die sich in
diesem Teil der Versuchsreihe ergab. Dennoch berichten die Versuchspersonen, dass die
Taktoren als zwei separate Quellen fiir die Signale wahrgenommen werden, auch wenn die
Information klarer verstandlich ist. Abbildung 5.14 auf der néchsten Seite stellt exempla-
risch die Bewegungstrajektorien einer Versuchsperson in den drei Modulationsarten und
den unterschiedlichen Gewichtungen mit der jeweils erwarteten Bewegung gegeniiber.

Betrachtet man die Ergebnisse zur Verteilung der minimalen und maximalen Abwei-
chungen zwischen gewiinschtem und erzeugtem Verhalten, so sind die Ergebnisse zunéchst
widerspriichlich. Sowohl die meisten minimalen als auch die meisten maximalen Abwei-
chungen erfolgen unter Signalen, welche durch eine Gewichtung von 50:50 oder 20:80 und
80:20 erzeugt wurden. Das lisst darauf schlielen, dass die Signale entweder zu komplex
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Abbildung 5.14: Resultierende Bewegungstrajektorien der drei Modulationsarten in unter-
schiedlichen Gewichtungsvarianten zur Fusion von taktilen Signalen einer Versuchsperson: a)
Die Bewegungstrajektorien im Vergleich mit der erwarteten Bewegung bei gleicher Aktivierung
beider Taktoren. b) Die Bewegungstrajektorien in Abhangigkeit der gewahlten Gewichtungen.

sind, um entsprechend dem Ziel der Fusion interpretiert zu werden, oder dass die Be-
wegungen, besonders in den Randbereichen, nicht an beiden sondern nur an einem der
Taktoren orientiert werden. Wird die Bewegung mehr an einem Taktor orientiert anstatt
entsprechend der Gewichtung an beiden Taktoren, so kann die Abweichung «,, zwischen
der durchgefiihrten Bewegung m, und der Bewegungsachse der einzelnen Taktoren m,;
Aufschluss dariiber geben. Ist die Abweichung zur direkten Achse eines Taktors kleiner
als die Abweichung a, zwischen der durchgefiihrten Bewegung und der erwarteten Bewe-
gungsrichtung e,, so kann das bedeuten, dass die Versuchsperson die Bewegung eher an der
Achse des Taktors orientiert. Eine Uberpriifung wurde anhand der Ergebnisse vorgenom-
men, wie mit der Gewichtung in den Verhéltnissen 20:80 und 80:20 vorgenommen wurden.
Eine Auflistung der Tabellen ist im Anhang 8 auf Seite 138 gegeben.

Es fallt auf, dass die Bewegungen von zwei Versuchspersonen (VP 4 und VP 5, siehe
Tabellen 5.7 und 5.8 auf Seite 72) in mindestens 50% der Félle eine geringere Abweichung
zu einer der beiden Taktorachsen aufweist als zur erwarteten Bewegungsachse. Zu priifen
ist nun, ob die Abweichung zufillig geringer ist oder ob sich diese Personen mehr an ei-
nem der beiden Taktoren orientieren anstatt dem fusionierten Signal zu folgen. Auffillig
ist, dass es sich bei diesen Versuchspersonen um genau die Personen handelt, die insge-
samt iiberdurchschnittliche hohen Abweichungen zu den erwarteten Bewegungen gezeigt
haben. Des Weiteren ist auffallig, dass sich diese Personen nicht unbedingt an dem Taktor
orientieren, der gerade mit dem dominanten Signal angesteuert wird.

Die Daten von VP 4 (Tabelle 5.7 auf der néchsten Seite) zeigen, dass fiir ein Pulsweiten
moduliertes Signal die Abweichung zwischen der Taktorachse my des zweiten Taktors und
der Bewegung kleiner ist, wenn der zweite Taktor dominant ist. Gleichzeitig ist die Abwei-
chung zur Taktorachse m; des ersten Taktors kleiner, wenn der erste Taktor aktiv ist. Fiir
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Abbildung 5.15: Resultierende Bewegungstrajektorien, die nicht eindeutig der erwarteten Be-
wegung folgen: Die dreidimensionale Darstellung in Teilbild a) zeigt die Bewegungen von VP
4. Die Bewegungen verlaufen deterministisch in dahnliche Raumrichtungen, entsprechen jedoch
nicht der berechneten erwarteten Bewegung. Teilbild b) verdeutlicht gut, dass sich diese Ver-
suchsperson starker am zweiten Taktor orientiert hat als am ersten.

die beiden getesteten Frequenzmodulationen ist die Abweichung zwischen der Bewegung
und der erwarteten Bewegung immer grofler als zu einer der beiden Taktorachse, was die
Schlussfolgerung zuldsst, dass dieses fusionierte Signal von weiteren, bisher unbekannten
Faktoren abhéngt, die derzeit nicht vorhersehbar sind (Abbildung 5.15(a)). VP 5 dagegen
scheint sich, unabhéngig davon, welcher der Taktoren dominant aktiv ist, nur an einem
der beiden Taktoren zu orientieren. Die Abweichung zur Taktorachse des ersten Taktors
ist in allen Féllen am geringsten.

Durch die neuen Kenntnisse initiiert wurden auch die Daten der dritten Versuchsperson
(VP 3, Tabelle 8.3 auf Seite 138), deren Ergebnisse iiberdurchschnittlich hohen Abweichun-
gen aufweisen, erneut einer genaueren Analyse unterzogen. Es zeigt sich, dass in zwei Féllen

Tabelle 5.7: VP 4

a1 [7] | e[’ a2 [] | e[]
PWM  20:80 | 1124 | 1059 | / PWM  20:80 97,0 | 105,9 | —
80:20 75,50 | 838 | — 80:20 | 1309 | 838/
Freq. 20:80 | 96,7 | 1204 | — Freq. 20:80 | 1119 | 1204 | —
80:20 | 126,1 | 1348 | — 80:20 83,3 | 1348 | —
S. Freq. 20:80 76,5 | 139,0 | — S. Freq. 20:80 | 131,11 139,0 |
80:20 | 92,8 | 101,3 | — 80:20 | 1153 | 101,3 | /
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Tabelle 5.8: VP 5

1 [°] | ae[”] ama[’] | ac[’]
PWM  20:80 58,9 | 834 | - PWM  20:80 89,5 | 834 |/
80:20 298 | 352 | - 80:20 64,5 | 35,2 | v/
Freq. 20:80 39,0 | 63,5 | — Freq. 20:80 70,2 | 63,5 | v/
80:20 37,4 | 42,0 | - 80:20 68,4 | 42,0 | v/
S. Freq. 20:80 | 48,6 | 72,0 | - S. Freq. 20:80 783 | 72,0 | /
80:20 | 43,0 | 475 | - 80:20 724 | 475 |/

eine stirkere Orientierung an einem Taktor vorgenommen wurde statt der vorhergesagten
Bewegungsrichtung zu folgen. Dieses Verhalten zeigen jedoch zuweilen alle Versuchsperso-
nen, ohne dass sich das Gesamtergebnis maBgeblich verschlechtert hat (Abbildung 5.15(b)
auf der vorherigen Seite). Der Unterschied ist jedoch, dass sich diese Versuchsperson stérker
auf den ersten Taktor konzentriert, wahrend sich alle anderen Versuchspersonen eher durch
den zweiten Taktor leiten lassen. Eine gezielte Befragung der Versuchspersonen zur Wahr-
nehmung der Signale ergab, dass insgesamt eher der zweite Taktor, welcher an der Mulde
zwischen Ubergingen von Mittelhandknochen des Daumen und Zeigefingers zum kleinen
und groflen Vieleckbein fixiert wurde, besser wahrnehmbar ist, als der erste Taktor, wel-
cher auf der Oberseite des Zeigefingers auf dem Grundglied befestigt war. Dennoch hat
sich VP 3 an dem Taktor orientiert, der in den meisten Fillen als untergeordnet wahr-
genommen wurde. Orientiert sich eine Versuchsperson mehr an einem Taktor, kann das
ebenfalls eine Erkldrung der hohen Abweichung fiir eine Gewichtung im Verhéltnis 50:50
geben.

Unter diesen Voraussetzungen lassen sich die Versuchspersonen grob in zwei Cluster un-
terteilen: Eine Gruppe A mit Personen, fiir die sich die Bewegungen mathematisch anhand
einer linearen Interpolation vorhersagen lassen, und eine Gruppe B von Personen, die takti-
le Signale als eine fusionierte Information auffassen und sich deterministisch verhalten, bei
denen sich die Bewegungsrichtung jedoch nicht mathematisch anhand der bisher betrach-
teten Abhéngigkeiten bestimmen und vorhersagen ldsst. Fiihrt man die Auswertung der
Ergebnisse unter Ausschluss der Gruppe B durch, so ergeben sich die in Tabelle 5.9 auf der
néichsten Seite aufgelisteten Abweichungen. Die mittlere Abweichung zwischen der erwar-
teten und tatséchlich durchgefiihrten Bewegung verringert sich durch den Ausschluss der
Versuchspersonen, die ein fusioniertes Signal nicht eindeutig interpretieren kénnen, erheb-
lich. Fiir ein Pulsweiten moduliertes Signal sinkt die mittlere Abweichung in Abhéngigkeit
der Gewichtung zwischen 5° und 30°. Fiir die beiden Varianten der Frequenzmodulation
sinkt die mittlere Abweichung in einem Bereich zwischen 22° und 38°. Die Streuung der ein-
zelnen Bewegungen ist gleich bleibend. Eine Verminderung der Streuung war jedoch auch
nicht zu erwarten, da alle Versuchspersonen, unabhéngig von ihrer Einordnung in die oben
genannten Gruppen, in Bezug auf die mit einem Signal verkniipfte Bewegungsrichtung im
gleichen Mafle deterministisches Verhalten gezeigt haben.

Es ergeben sich insgesamt folgende Fazits:

e In Abhéngigkeit der Modulation der Einzelsignale lasse sich zwei taktile Signale zu
einem fusionierten Gesamtsignal zusammenfassen, welches ebenso wie die Finzelsi-
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gnale eine deterministische Bewegung auslost, was durch die geringer Streuung der
einzelnen Bewegungen gezeigt werden konnte.

e Dabei stellt die Pulsweitenmodulation (Synchrone Modulation der Pulsfrequenzen
mit variiertem Tastverhéltnissen) eine akzeptable Variante zur Kodierung von Rich-
tungen zwischen den Taktorachsen dar.

e Die Tatsache, dass sich die Personen in zwei Gruppen unterteilen lassen, von de-
nen eine Gruppe von Personen zwar taktile Signale als eine fusionierte Information
auffasst und sich deterministisch verhilt, sich die Bewegungsrichtung jedoch nicht
mathematisch anhand der bisher betrachteten Abhéngigkeiten bestimmen und vor-
hersagen lésst, zeigt, dass das Verfahren der Signalmodulation und -prédiktion der
Bewegungsrichtung der Fusion noch nicht optimal ist.

e Ohne Kenntnisse iiber die Faktoren, welche die Bewegungsrichtung beeinflussen, ist
es Aufgabe der Regelung, die Parameter entsprechend des individuellen Verhaltens
anzupassen.

e Wihrend die Versuche zur Feststellung deterministischen Verhaltens und der Dyna-
mik der Bewegung unabhéngig von der Position der Taktoren durchgefiihrt werden
konnten, da immer nur ein Taktor aktiv war, scheint man die Fusion der Signale durch
die Kombination von zwei 6rtlich unterschiedlichen Signalen nicht mehr unabhéngig
von den betrachten Positionen auf der Handoberflédche testen zu diirfen.

e Zur Generierung eines allgemein gut versténdlichen, fusionierten Signals sind weitere
Versuche notwendig. Die Psychoakustik als eigene Wissenschaft kann dabei als au-

Tabelle 5.9: Abweichungen zwischen erwarteter und tatsdchlicher Bewegung bei fusionierten
taktilen Signalen. Verglichen werden drei Modulationsarten und fiinf Gewichtungen zwischen
den Taktoren unter Ausschluss von Versuchsperson 3,4 und 5.

20:80 30:70 50:50 70:30 80:20 | mean
Asynchrone Mittlere Abweichung | [°] | 54,4 49,6 19,8 53,9 61,0 | 47,7
Modulation Streuung | [°] 4,6 33 128 88 16,4 | 104
mit festem Minimum | [°] 9,2 124 4,7 216 328
Tastverhiltnis Maximum | [°] | 152,6 147,6 96,1 111,6 1445
Synchrone Mittlere Abweichung | [°] | 38,0 30,6 13,7 487 41,0 344
Modulation Streuung | [°] 5,2 5,1 58 156 22,5 | 12,9
mit festem Minimum | [°] 2,1 9,9 145 398 19,1
Tastverhiltnis Maximum | [°] | 152,9 90,4 98,6 134,0 1448
Synchrone Mittlere Abweichung | [°] | 22,2 14,0 29,3 43,1 33,1 | 283
Modulation Streuung | [°] 5.4 59 138 21,0 153 | 136
mit variiertem Minimum | [°] 4,2 4,1 81 226 17,1
Tastverhéltnis Maximum | [°] | 68,3 54,4 92,1 126,5 105,2
Minimale Abweichung (%] 58 8 33 0 0
Maximale Abweichung [%0] 0 0 8 33 58
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Berordentlich hilfreiche Quelle dienen. Sie ist ein Teilgebiet der Psychophysik, die sich
mit den psychologischen Korrelaten der physikalischen Parameter der Akustik, also
des Schalls, sowie seiner Produktion, Ubertragung und seinen Wirkungen, beschiiftigt
(ANSI S3.20-1973). Die Psychoakustik untersucht die physikalischen Einwirkungen
der akustischen Signale auf das bewusste Erleben und versucht die gegenseitigen Be-
ziechungen mathematisch zu erfassen. Werden bekannte Mechanismen aus der Psy-
choakustik auf den Bereich der taktilen Wahrnehmung iibertragen, konnte das zu
neuen Erkenntnissen zur Fusionierung von taktilen Signalen fithren. Die Ergebnisse
einer weiteren Analyse sollten zum einen die Art der Fusion der Signale verbessern,
und kénnten zum anderen fiir die individuelle Anpassung des Systems und vor allem
des Reglers an personenabhéngiges Verhalten genutzt werden. Diese Versuche werden
im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter verfolgt.

5.3 Regelung

Nachdem in den vorherigen Versuchen gezeigt werden konnte, dass das Verhalten des Men-
schen in Bezug auf Bewegungen, welche durch Vibrationen auf der Haut ausgeltst wurden,
deterministisch ist und dass sich diese Bewegung in ihrer Dynamik und Richtung durch
Modulation des Vibrationssignals anpassen ldsst, sind die wesentlichen Grundlagen fiir
eine Regelung gelegt und der experimentelle Weg der Identifikation des Menschen abge-
schlossen. Wird der Mensch als Regelstrecke betrachtet, so kann man die Préasentation von
Vibrationssignalen auf die Hand als Ansteuerung eines Gelenks zur Veranderung der Po-
sition ansehen. Das Verhalten der Regelstrecke ldsst sich anhand der gewonnenen Daten
aus den Versuchen zur Beschreibung von deterministischem und dynamischem Verhalten
ableiten. Wéahrend des Versuchs wird ein Vibrationssignal préasentiert wahrend die Hand in
Ruhe ist. Die Hand wird beschleunigt und erreicht nach einer gewissen Zeit eine konstante
Geschwindigkeit. Die Bewegung wird aufgenommen und beschreibt nichts anderes als das
Verhalten des Gelenks nach einem Sprungsignal.

Abbildung 5.16 auf der néchsten Seite zeigt die Sprungantwort. Die Graphik l&sst eini-
ge charakteristische Merkmale der Reaktion erkennen. Es gibt eine Verzdgerung am Be-
ginn der Bewegung durch die Reaktionszeit der Menschen und die Triagheit der Masse. Es
gibt eine leichte Schwingung wegen der Nachgiebigkeit in den Gelenken des Arms und es
kommt zu einer schnellen Dampfung durch Reibung. Damit verhélt sich der Mensch bei
Bewegungen, die durch Vibrationen ausgelost werden, wie ein geddmpftes Feder-Masse-
System, welches als Modell von Robotergelenken aus dem Bereich der Robotik bekannt
ist. Theoretisch liefle sich das Verhalten des Menschen als Regelstrecke durch eine lineare
Differentialgleichung 2. Grades beschreiben. Wie jedoch einleitend bereits gesagt wurde,
sind die internen physikalischen Prozesse des Menschen nicht hinreichend bekannt, um auf
Basis von Gleichungssystemen einen sinnvollen Reglerentwurf aufzubauen. Es sollen da-
her die gewonnenen Kenntnisse aus der Analysephase in den folgenden Abschnitten zum
Entwurf und der Umsetzung einer taktilen Regelung verwendet werden. Besonders die
Ergebnisse der Dynamik-Analyse sollen fiir die Ableitung der Parameter des Reglers ein-
gesetzt werden. Die Entwicklung der Regelung ist sukzessiv aufgebaut und beginnt mit
dem einfachsten Reglertyp, um die grundsétzliche Fragestellung zu beantworten, ob eine
Regelung der Position der Hand durch taktile Signale generell moglich ist. Anschlieend
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5.3 Regelung

erfolgt eine Weiterentwicklung der Regelung iiber einen P-Regler bis hin zu einer hierar-
chischen Reglerstruktur, welche aus P- und PID- Reglerkomponenten zusammengesetzt
ist.

Ziel des Endsystems ist die Navigation eines in der Hand gehaltenen Instruments. Die
zu regelnde Grofle ist daher die Position der Instrumentenspitze im Raum bzw. spéter im
Bilddatensatz des Patienten. Die Regelabweichung ist definiert durch den Abstandsvek-
tor der Instrumentenspitze zu einem Ziel. Soll die Orientierung des Instruments geregelt
werden, so dndern sich Regelgréfie und -abweichung entsprechend.

5.3.1 Zweipunktregler

Die einfachste Variante eines Reglers stellt der Zweipunktregler dar. Zweipunktregler sind
unstetige Regler, die nur zwei Ausgangssignale besitzen. Zweipunktregler werden einge-
setzt, wenn die Stellgrofle zwischen zwei Zustinden wechselt. Je nachdem, ob der Istwert
iiber oder unter dem Sollwert liegt, wird entweder der obere oder der untere Stellwert als
Ausgabe des Reglers produziert. Zur Kliarung der grundsétzlichen Fragestellung der Mach-
barkeit einer taktilen Regelung ist ein Zweipunktregler zunéchst ausreichend. Der Regler
unterscheidet in diesem Fall zwischen den beiden Stellwerten , Taktor anschalten“ oder
,» Taktor nicht anschalten“. Der Abstand zu einem Ziel wird nicht berticksichtigt.

Die taktile Regelung iiber einen Zweipunktregler wird direkt anhand eines Positionie-
rungsversuchs in der Ebene getestet. Der Versuch wird nur von zwei Versuchspersonen
mit den VBW32 Signalgeber jeweils 10 Mal durchgefiihrt. Es ist nicht Ziel des Versuchs,
die Giite einer taktilen Regelung mit einem Zweipunktregler zu analysieren, da der Zwei-
punktregler fiir das Endsystem nicht ausreichend ist. Es soll viel mehr grundsétzlich geklart
werden, ob eine taktile Regelung moglich ist. Es wird daher keine genaue Evaluation der
Reglergiite am Ende des Abschnitts erfolgen. Weiterfithrende Versuche mit ausreichend
vielen Versuchspersonen werden zu einem spéteren Zeitpunkt mit P- bzw. PID-Reglern
und den 4TL-0253B Signalgeber wiederholt, wie in den folgenden Abschnitten beschrieben
wird.
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A .
03 N\~ Z Schwingung Dampfung
- £
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E o.2r g 02
s o
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0 ‘ s : :
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Abbildung 5.16: Die Sprungantworten einer Versuchsperson auf ein Vibrationssignal zeigen
charakteristische Merkmale von Verzogerung, Schwingung und Dampfung
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5 Realisierung

Positionierung

Fiir den Versuch werden vier VBW32 Signalgeber auf dem Handriicken in der Form plat-
ziert, dass sie ein Koordinatensystem in der Ebene aufspannen. Um Signale rdumlich richtig
mit Hilfe von Taktoren zu {ibertragen, ist es notwendig zu wissen, wo sich die Taktoren im
Raum befinden. Uber eine Kalibrierung wird ein virtuelles Koordinatensystem der Takto-
ren tac relativ zu einem messbaren Lokalisator loc erzeugt. Die Erzeugung erfolgt durch
die Vermessung von drei Punkten (Punkte 1,2, und 3 in Abbildung 5.17(a)) relativ zum
Koordinatensystem des Lokalisators. Wie diese Punkte im Raum vermessen werden, soll
hier nicht erldutert werden. Eine Beschreibung erfolgt in Abschnitt 5.5.1 auf Seite 116.
Der erste Punkt markiert den Ursprung des Taktorkoordinatensystems, der zweite Punkt
ergibt zusammen mit dem ersten Punkt die x-Achse. Der dritte Punkt bestimmt mit dem
Ursprung zusammen die y-Achse. Die z-Achse berechnet sich durch das Kreuzprodukt der
beiden ersten Achsen. Die y-Achse wird anschlieend erneut berechnet, um Orthogona-
litéit zu gewihrleisten. Die Kalibrierung wird in Form einer Transformationsmatrix °T,.
gespeichert. Die Punkte, welche die x- und y-Achse definieren, werden so gewéhlt, dass
sich die Taktoren im fertigen Koordinatensystem genau auf den Achsen befinden, wie in
Abbildung 5.17(a) zu sehen ist. Damit entspricht die durch einen Taktor angezeigte Bewe-
gungsrichtung in der x-y-Ebene des Taktorkoordinatensystem genau einem positiven oder
negativen kanonischen Einheitsvektor.

Die Regelabweichung, welche hier der Abstandsvektor ““"e(k) zwischen aktueller Po-
sition “"p,,.tst der Hand und einer vorgegebenen, visuell nicht sichtbaren Sollposition
“mp,..soll der Hand ist, berechnet sich aus der Differenz der beiden Positionen. Dabei
berechnet sich die Abweichung im Taktorkoordinatensystem ““e(k) iiber Matrixmultipli-
kation mit der Kalibrierungsmatrix:

camptac __cam Tloc loc Prac (516)
“ume(f) = piall ¢ pist (5.17)

cam cam _soll
l Ptac

cam st

tac

Abbildung 5.17: Aufbau (a) und Ablauf (b) der Positionierung mit einem Zweipunktregler
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5.3 Regelung

“Ce(k) = (“"Ppae) T (k) (5:18)

Liegt die Regelabweichung transformiert im Koordinatensystem der Taktoren vor, kann
iiber den Winkel zwischen dem Vektor der Regelabweichung, der gleichzeitig die Richtung
zum Ziel anzeigt, und den Koordinatenachsen bestimmt werden, welcher Taktor aktiviert
werden muss (Abbildung 5.17(b) auf der vorherigen Seite). Der Taktor, der auf der Achse
liegt, die den geringsten Winkel zur Regelabweichung aufweist, wird aktiviert und fiihrt
die Hand der Versuchsperson. Alle anderen Taktoren sind inaktiv. Das Erreichen der Ziel-
position wird durch das Abschalten des Displays angezeigt.

Ergebnisse und Diskussion

Die Versuchspersonen lassen sich generell mit Hilfe von taktilen Signalen zu einem Ziel in
der Ebene navigieren. Damit ist die grundlegende Fragestellung der Machbarkeit der Na-
vigation geklart. Die Bewegung einer Versuchsperson ist exemplarisch in Abbildung 5.18
inklusive der Fehlerkurve iiber die Zeit dargestellt. Die Bewegung zeigt zwei wesentli-
che Charakteristika. Zum einen ist gut der treppenférmige Verlauf zu erkennen, der sich
dadurch ergibt, dass immer nur ein Taktor zu einem Zeitpunkt aktiviert wird. Richtun-
gen zwischen den Taktoren werden nicht angezeigt, so dass diagonale Bewegungen durch
Einzelbewegungen entlang der Achsen zusammengesetzt werden. Eine Fusion der Einzelsi-
gnale, wie in Abschnitt 5.2.3 auf Seite 61 analysiert, sollte eine Verbesserung der taktilen
Regelung mit sich bringen.

Des Weiteren zeigt die Bewegung gut eine Suchphase um die Zielposition. Da der Ab-
stand zum Ziel nicht durch einen Zweipunktregler angezeigt werden kann, weifl die Ver-
suchsperson wahrend des Versuchablaufs nicht, wie nah sie sich am Ziel befindet. Die
Versuchsperson bewegt sich daher in den meisten Fiéllen iiber das Ziel hinaus und néhert
sich im néchsten Schritt aus entgegen gesetzter Richtung von neuem dem Ziel an. Das
Verhalten spiegelt sich ebenfalls in der Fehlerkurve wider. Die Fehlerkurve ldsst vermuten,
dass in einem Bereich von 5 mm um das Ziel das Erreichen des Ziels angekiindigt werden
sollte, um eine Art Uberschwingen des Menschen zu verhindern.

100

Fehler
— = =5mm Grenze

Bewegung
60 || —®— Zielposition

Fehler [mm]

0 10 20 30 40 50 60 70
x [mm] Zeit [s]

(a) (b)

20

Abbildung 5.18: Bewegung und Fehlerkurve einer exemplarischen taktilen Positionierung bei
Einsatz eines Zweipunktregler
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5 Realisierung

5.3.2 Kalibrierung des taktilen Displays

Um die Stellwerte der in den folgenden Abschnitten vorgestellten Regler durch Vibra-
tionen raumlich korrekt an den Benutzter des taktilen Displays weiter zu geben, miissen
die Positionen der Taktoren im Raum bekannt sein. Aus diesem Grund wird die taktile
Mensch-Maschine Schnittstelle kalibriert. Ist die Stellung des Displays im Raum und sind
die relativen Positionen der Taktoren bekannt, konnen die Stellwerte der Regler raumlich
richtig transformiert in einem Koordinatensystem des taktilen Displays dargestellt wer-
den. Das taktile Display wird so kalibriert, dass es nicht notwendig ist, jedem Taktor einen
eigenen Lokalisator zuzuordnen. Aufgrund der erforderlichen direkten Sicht optischer Po-
sitionsmesssysteme und der elektrischen Stérung von elektromagnetischen Lokalisatoren
durch die Taktoren wére eine solche Ausstattung von Lokalisatoren auch nicht realisier-
bar. Es gibt daher einen Lokalisatoren (tool) fiir die taktile Mensch-Maschine-Schnittstelle.
Relativ zu diesem Lokalisator wird ein virtuelles Koordinatensystem (tac) definiert. Die De-
finition dieses Koordinatensystems orientiert sich optimaler Weise an einem korpereigenen
internen Koordinatensystem.

Um Aussagen iiber ein korpereigenes Koordinatensystem machen zu konnen, wer-
den die wihrend der Analyse gesammelten Bewegungsdaten hinsichtlich anatomischer
Abhéngigkeiten ausgewertet. Dabei werden zwei Ansétze niaher betrachtet (siehe Abbil-
dung 5.19):

e Der erste Ansatz geht von der Annahme aus, dass die Bewegungen von einem in-
ternen, handeigenen Koordinatensystem abhéngig sind. Die Bewegungstrajektorien
der einzelnen Bewegungsrichtungen wiirden sich in einem Punkt innerhalb des Vo-
lumens treffen, das von der Hand umschlossen wird. Dieser Schnittpunkt kénnte der
Ursprung des Hand eigenen Koordinatensystems sein.

Normale zur
Hautoberflache

Schnittpunkt

Bewegungs-\ ~
richtung

Verlangernde Y
Gerade

Aktiver
Taktor

\

Bewegungsrichtung

Aktiver
Taktor

(a) (b)

Abbildung 5.19: Mégliche anatomische Abhangigkeiten der Bewegungstrajektorien von a) ei-
nem gemeinsamen Schnittpunkt und b) der Normalen zur Hautoberflache an der Taktorposition
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5.3 Regelung

e Im zweiten Ansatz wird die Annahme getroffen, dass eine Bewegungsrichtung von
der Normalen zur Hautoberfliche an der Position des Taktors abhéngig ist.

Die Ergebnisse beider Ansédtze kénnen spéter in die Kalibrierung des taktilen Displays
einflieflen.

Definition eines gemeinsamen Bewegungsursprungs

Wie zu Beginn des Kapitels beschrieben, berechnet sich eine Bewegungstrajektorie a;
als Vektor durch die normierte Differenz aus Endpunkt “"p,..(k + t) und Startpunkt
“mp,..(k) der Bewegung. Einem Punkt innerhalb des von der Hand umschlossenen Volu-
mens, in dem sich alle Bewegungstrajektorien schneiden, kann als Idealvorstellung des Ur-
sprungs eines handeigenen Koordinatensystems angesehen werden (sieche Abbildung 5.19(a)
auf der vorherigen Seite). Es ldsst sich jedoch in der Realitdt kein direkter Schnittpunkt
der Bewegungstrajektorien berechnen. Um dennoch einen Bewegungsursprung zu abstra-
hieren, werden die Bewegungstrajektorien als windschiefe Geraden im Raum aufgefasst.
Der Bewegungsursprung wird dann als Schwerpunkt der Punkte aufgefasst, welche die
Minimaltransversalen von je zwei windschiefen Geraden teilen. Die Minimaltransversale
von zwei windschiefen Geraden g und h beschreibt den Vektor, der senkrecht auf beiden
Geraden steht, und dessen Linge der minimale Abstand zwischen den Geraden ist.

Der minimale Abstand léasst sich mit Hilfe des Spatvolumen oder iiber das Gemeinlot
und dessen Fufipunkte F; und F; berechnen. Sind die Geradengleichungen definiert durch

g: X=P +t-g (5.19)
h:X=P+u-h (5.20)

zeigt die Normale
n=hxg (5.21)

in Richtung des Gemeinlots. Um die Minimaltransversale zwischen den Geraden zu be-
rechnen, miissen die Fulpunkte F; und F, der Minimaltransversalen auf den Geraden g
und h bestimmt werden (vergleiche Abbildung 5.20 auf der néchsten Seite). Die Fu3punk-
te werden iiber zwei Hilfsebenen F; und FE5 berechnet. Die Ebene F; wird so bestimmt,
dass sie die Gerade g und das Gemeinlot enthélt. Der einfachste Weg ist, die Gerade in
Normalform anzugeben. In der Normalform wird die Ebene iiber ihren Normalenvektor n;
und den Stiitzvektor, hier P;, beschrieben:

n=nxg (5.22)

El:nl-(X—Pl):O (523)

Der Schnittpunkt der Geraden h mit der Ebene E; ist der FuBBpunkt F3; der Minimaltrans-
versalen auf h. Da die Ebene F; in Normalform angegeben ist, kann der Schnittpunkt iiber
Einsetzt von Geraden- und Ebenengleichung berechnet werden:

Damit ergibt sich fiir das Skalar u der Geradengleichung:

Py —ni Py
= @ 5.25
o (5.25)
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Abbildung 5.20: Berechnung des minimalen Abstands zweier windschiefer Geraden g und h
mit Hilfe der Minimaltransversalen und der FuBpunkte F; und F,

Uber das Einsetzen von u in die Geradengleichung berechnet sich der Fuipunkt F, zu:

Py —n Py

F2:P2+( nh
1

)-h (5.26)
Der FuBBpunkt F; der Minimaltransversalen auf g wird analog durch die Konstruktion der
Hilfsebene E5, welche die Gerade h und das Gemeinlot enthélt, bestimmt. Der Schnittpunkt
der Geraden g mit der Ebene Fj5 ist gleich dem gesuchten Fupunkt. Der Vektor F}Fy ist
gleich der Minimaltransversalen. Die Léange des Vektors beschreibt den kiirzesten Abstand
d zwischen den beiden geraden g und h:

Der Mittelpunkt M der Minimaltransversalen wird als Pseudoschnittpunkt statt einem
wirklichen Schnittpunkt zur Abstraktion eines gemeinsamen Ursprungs aller Bewegungs-
trajektorien herangezogen. Es werden daher alle Pseudoschnittpunkt M; zwischen den
Bewegungstrajektorien berechnet, die gemeinsam eine Punktewolke Bilden. Die Grofle der
Punktewolke kann Aufschluss iiber einen gemeinsamen Ursprung geben. Es werden daher
der Schwerpunkt der Punktewolke und die mittlere Abweichung d und Standardabweichung
o der Pseudoschnittpunkt in Bezug zum Schwerpunkt berechnet. Wird der Schwerpunkt
als Mittelpunkt angesehen, definiert die Kugel mit dem Radius in der Grofle der dreifa-
chen Standardabweichung ein Volumen, in dem 99,7% aller Pseudoschnittpunkte liegen
miissen. Liegen die Punkte eng zusammen, so ist das berechnete Kugelvolumen klein, und
der Schwerpunkt der Pseudoschnittpunkte kann als Bewegungsursprung zur Kalibrierung
verwendet werden.

Die Ergebnisse der Analyse sind in Tabelle 5.10 auf der néchsten Seite zusammengefasst.
Im Schnitt liegen die einzelnen Pseudoschnittpunkt 56,9 mm entfernt vom Schwerpunkt
der Punktewolke. Die minimale Abweichung liegt bei 3,0 mm, die maximale Abweichung
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5.3 Regelung

Tabelle 5.10: Mittlerer Abstand der Minimaltransversalen zum abstrahierten Ursprung.

VP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 d
d mm] | 47,6 63,8 76,6 1020 26,6 52,1 472 56,0 40.2| 569
o mm] | 33,1 662 100,5 1298 194 56,8 57,1 532 49

Min. [mm]| 6,3 10,9 102 153 30 100 55 60 42| 30
Max. [mm] | 4794 566,5 770,5 754,6 118,6 3804 368,7 371,7 164,5 | 7705

betragt 770,5 mm. Im Mittel hat das Kugelvolumen, welches den Schwerpunkt als Mittel-
punkt hat und 99,7% aller Pseudoschnittpunkt enthélt, einen Radius von 208,21 mm. Der
Datensatz einer Versuchsperson ist in Abbildung 5.21 auf der néchsten Seite dargestellt.

Die Ergebnisse zeigen zwar eine Ballung der Bewegungsrichtungen im Handinneren, je-
doch sind die Absténde der einzelnen Pseudoschnittpunkte zum Zentrum zu grofl, um den
berechneten Schwerpunkt als Bewegungsursprung heranzuziehen. Eine differenzierte Ana-
lyse der Daten in Bezug zu den einzelnen Taktorpositionen und Beriicksichtigung der in
[61] vorgestellten Verfahren kénnte weitere Erkenntnisse bringen. Diese Analyse wird im
Zuge dieser Arbeit jedoch nicht weiter verfolgt. Es ist daher insgesamt nicht moglich den
Ursprung eines internen Koordinatensystems fiir die Kalibrierung des taktilen Displays
abzuleiten [60]. Viel mehr zeigen gerade die grofien Absténde von einzelnen Pseudoschnitt-
punkten zum Schwerpunkt, dass einige der Bewegungstrajektorien mehr oder weniger par-
allel zueinander verlaufen.

Abhangigkeit zur Normalen der Hautoberflache

Neben einem Schnittpunkt soll die Abhéngigkeit der Bewegung zur Normalen zur Hauto-
berflache an jeder Taktorposition betrachtet werden (siehe Abbildung 5.19(b) auf Seite 78).
Die Normale, die senkrecht auf der Hautoberfldche steht, wird mit Hilfe der Kontaktfliche
der Taktoren zur Hautoberfliche bestimmt. Die Kontaktfliche zwischen Haut und Taktor
entspricht der Fldche auf der Oberseite der Taktoren, da diese rotations-symmetrisch sind.
Die Ebene der Taktoroberfliche wird mit Hilfe eines Lokalisators bestimmt. Dabei spannen
die X- und Y-Achse des Lokalisator-Koordinatensystems die Ebene der Taktoroberfliche
auf. Abbildung 5.22 auf Seite 83 verdeutlicht das Prinzip am Beispiel eines passiven Markers
auf Musterbasis des MicronTracker Kamerasystems. Mit Hilfe der kontrastreichen, schach-
brettartigen X-Points des Lokalisators werden die X- und Y-Achsen z;,. und v;,. definiert.
Die Z-Achse zj,. berechnet sich iiber das Kreuzprodukt. Wird der Lokalisator direkt auf
der Taktoroberfliche angebracht, erhédlt man iiber das Koordinatensystem des Lokalisators
automatisch eine Ebene parallel zur Hautoberflache. Die Z-Achse des Koordinatensystems
ist gleichzeitig die Normale zur XY-Ebene und damit zur Hautoberfliche. Das eigentliche
Taktorkoordinatensystem tac definiert die X-Achse x;,. entlang des Taktors. Dieses Koor-
dinatensystem erhilt man durch eine Translation in der XY-Ebene und Rotation um die
Z-Achse, welche dabei nicht beeinflusst wird.

Um zu bestimmen, in wie weit die Normale als anatomischer Faktor die Bewegungs-
trajektorie beeinflusst, soll die Abweichung der Bewegungsvektoren von der Normalen be-
trachtet werden. Auch hierbei soll der Winkel zwischen der Normalen und den einzelnen
Bewegungsvektoren als Maf fiir die Abweichung gelten. Eine direkte Mittelung fiihrt, wie
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Abbildung 5.21: Exemplarische Ergebnisse der Analyse der anatomischen Abhangigkeiten im
Raum. Die Pseudoschnittpunkte zeigen zwar eine Ballung, jedoch lasst sich kein eindeutig
definierter Bewegungsursprung abstrahieren: Der mittlere Abstand der Mittelpunkte der Mini-
maltransversalen liegt hier bei 26,6 mm mit einer Standardabweichung von 19,4 mm. 99,7% der
Mittelpunkte der Minimaltransversalen liegen damit in einem Kugelvolumen mit dem Radius
von 58,2 mm.
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A

: Normale zur
1 Hautoberflache

Abbildung 5.22: Konstruktion der Normalen zur Hautoberflache liber das Koordinatensystem
des passiven Lokalisators des MicronTracker Kamerasystems

in Abschnitt 5.2.1 auf Seite 51 und Abschnitt 5.2.3 auf Seite 65 bereits erlautert, nicht zu
korrekten Ergebnissen. Um nun die mittlere Abweichung und die Standardabweichung zwi-
schen den Bewegungsvektoren und der Normalen zur Hautoberfliche berechnen zu kénnen,
gibt es zwei Ansétze, die in Abbildung 5.23 auf der néchsten Seite dargestellt sind.

Projektion auf Raumebenen: Der erste Ansatz sieht die Berechnung von negativen Win-
keln vor, so dass es moglich ist, Mittelwert und Standardabweichung iiber die Abwei-
chungswinkel bilden zu kénnen. Um negative Winkel zu erhalten werden die Bewe-
gungsvektoren auf die Raumebenen projiziert, die durch die X- und Z-Achsen bzw.
durch die Y- und Z-Achsen aufgespannt werden (Abbildung 5.23(a) auf der néchsten

Seite):
Ay
a;, = | ay (5.28)
Q
Qy
Opy = { a } (5.29)

a,. = { @y } (5.30)

Winkel zwischen Vektoren und einer Achse berechnet sich im zweidimensionalen
Koordinatensystem in Abhédngigkeit des Quadranten positiv oder negativ. Da die
Normale gleich der Z-Achse ist, ist es im zweidimensionalen Fall moglich, die Abwei-
chung zwischen der Normalen e, und dem projizierten Bewegungsvektoren a,, als
positiven oder negativen Winkel zu berechnen:

acos | 2eztz a, >=10
lazz ez Vo
Oy = (5.31)
1. Arz-€z
1-acos e le) 0 < 0

Die Abweichung fiir a,. berechnet sich analog. Das Ergebnis ist zwar sehr genau,
jedoch auch wenig intuitiv, da eine rdumliche Abweichung mit Hilfe von zwei Winkeln
angegeben werden muss.
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Abbildung 5.23: Ansitze zur Berechung der Abweichung zwischen Hautnormale und Bewe-
gungstrajektorie: a) Projektion des Bewegungsvektors auf die zwei der drei Raumebenen zur
Berechnung der Abweichung in den entsprechenden Ebenen; b) Berechung der Abweichung
iber die gemittelte Bewegungstrajektorie. Die Streuung der Einzelbewegungen ist ebenfalls ein
MaB fiir die Streuung der Abweichungen zur Normalen

Mittelung der Bewegungen: Die Berechnung der Abweichung erfolgt daher, wie in den
vorherigen Abschnitten 5.2.1 auf Seite 51 und 5.2.3 auf Seite 65 mathematisch
erlautert, iiber die Berechnung des Winkels zwischen der mittleren Bewegung und
der Normalen zu Haut (Abbildung 5.23(b)). Die Mittelung der Bewegungsvektoren
ist auch in diesem Fall korrekt, da die Berechnungen im gemeinsamen lokalen Be-
zugskoordinatensystem der Taktoren vorgenommen wird. Die Standardabweichung
wird dquivalent zur Fusionsanalyse als die Streuung der einzelnen Bewegungen um
ihren Mittelwert betrachtet (vergleiche 5.2.3 auf Seite 65).

Die Ergebnisse der Analyse der Bewegungen in Bezug auf die Normale der Hautoberfldche
sind in Tabelle 5.11 auf der néchsten Seite zusammengefasst. Sie zeigen, dass die Abwei-
chungen zwischen Normale und Bewegungstrajektorien im Mittel 11,96° mit einer Streuung
von 18,2° betragen, wobei sich die Streuung, wie beschrieben, aus der Abweichung der ein-
zelnen Bewegungen um ihre mittlere Bewegung ergibt. Die maximale Abweichung liegt
bei 171,5°, wihrend die minimale Abweichung 1,3° betrégt. Ein exemplarischer Datensatz
ist in Abbildung 5.24 auf der néchsten Seite dargestellt. Die Abweichungen schwanken
stark in Abhéngigkeit von der Position auf der Hand. Gleichzeitig liegt eine relativ gerin-
ge mittlere Abweichung von 11,96° vor, die auf eine Abhéngigkeit zwischen Normale und
Bewegung schlieflen ldasst. Da anhand der ausschliellich positiven Winkel keine weitere
Interpretation vorgenommen werde kann, wird zusétzlich die oben beschriebene Analyse
durch die Projektion auf die X-Z- und Y-Z-Ebenen vorgenommen. Die Ergebnisse sind in
den Tabellen 5.12 auf Seite 86 und 5.13 auf Seite 86 zusammengefasst. Die Ergebnisse der
detaillierten Analyse zeigen, dass sich der relativ geringe mittlere Fehler dadurch ergibt,
dass sich grofle, entgegengesetzte Fehler gegeneinander aufheben. Dies zeigt sich ebenfalls
durch die héheren Standardabweichungen von 30,56° und 28,7° bestétigt. Insgesamt zeigen
die Ergebnisse zwar, dass die Bewegungen um die Normale als Mittelpunkt gestreut ver-
laufen, dass die tatsdchliche Bewegung jedoch auch stark von weiteren Faktoren abhéngt,
welche allein durch die Analyse der Normalen nicht aufgezeigt werden konnen. Eine ge-
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5.3 Regelung

Tabelle 5.11: Abweichung der Bewegungstrajektorien von der Normalen zur Hautoberflache
in Abhangigkeit ihrer Position auf der Hand bei zufalliger Ansteuerung.

Taktorposition | Streuung der einzelnen Durchldufe [°] | gesamt
1 2 3 4 5 + [°]

115599 57,91 52,27 54,83 54,26 | 55,03
259,19 58,32 58,69 57,76 57,14 | 58,18
316259 66,33 54,66 62,33 63,72 | 61,81
47141 80,21 80,87 75,45 71,54 | 75,59
558,90 47,29 54,87 65,40 69,51 | 60,21

6| 81,73 93,45 96,19 92,60 93,63 | 91,70
7116,30 13,97 14,57 16,79 10,94 | 14,54

8| 11,06 10,73 14,53 10,17 13,27 | 10,88
912790 27,07 2331 22,86 23,63 | 24,52

10 | 14,34 12,55 28,80 17,39 18,69 | 16,46

11| 39,12 32,18 16,59 16,42 26,98 | 22,62

12 { 20,09 21,40 18,31 20,24 20,42 | 19,77

13 ] 34,74 38,95 42,98 67,12 62,81 | 4787
gesamt | 8,25 9,15 13,38 15,05 15,49 | 11,96

-100 1

-150 |

-200 1

_250 1 1 1 1
-100 -50 0 50 100 150

Abbildung 5.24: Exemplarische Ergebnisse der Analyse der anatomischen Abhangigkeiten. Die
Bewegungstrajektorien zeigen keine eindeutige Abhangigkeit von der Normalen (schwarz) zur
Hautoberflache.
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Tabelle 5.12: Abweichungen der Bewegungstrajektorien von der Normalen zur Hautoberflache

in Abhangigkeit ihrer Position auf der Hand in der x-z-Ebene.

Tabelle 5.13: Abweichungen der Bewegungstrajektorien von der Normalen zur Hautoberflache

Taktorposition | Streuung der einzelnen Durchldufe [°] Mittlere o
1 2 3 4 5 | Abweichung [°] [°]

1| 45,58 48,31 45,22 54,02 38,43 46,31 | 16,85
2] 39,19 35,00 29,52 25,67 27,17 31,31 | 15,53
3 |-50,87 -50,43 -47,00 -44,78  -49,25 -48.,46 | 13,80
4 |-57,56 -66,83 -65,91 -61,84 -58,49 -62,12 | 11,15
51|-36,47 4,15 -36,07 -58,71  -34,58 -32,34 | 64,41
6| 357 614 507 36,35 9,67 12,16 | 48,76
71 -2,04 0,06 -7,76 -484 -10,23 -4,96 | 14,53
8| -8,10 -843 -10,83 -8,22 -8,22 -8,76 | 8,03
9]-10,38 -30,64 -33,42 -2441 -23.43 224,46 | 27,71
10 | 27,53 2,67 7,63 15,54 17,86 14,25 | 20,76
11| 13,45 32,04 17,73 1597 14,10 18,66 | 23,89
12 4,70 3,99 24,46 2,46 -1,95 6,73 | 27,09
13 1 -10,92 -28,15 -39,58 -68,57 -65,47 -42.54 | 44,66
gesamt -7,25 | 30,56

in Abhangigkeit ihrer Position auf der Hand in der y-z-Ebene.

86

Taktorposition | Streuung der einzelnen Durchldufe [°] Mittlere o
1 2 3 4 5 | Abweichung [°] [°]

1] 2528 34,00 26,06 29,00 17,91 26,45 | 12,97
21-54,19 -54,31 -56,40 -55,26 -55,21 -05,07 | 7,97
3 38,36 18,02 9,97 36,90 34,48 27,55 | 32,74
4| 15,69 53,59 36,63 34,43 20,36 32,12 | 62,87
5|-36,69 -44,17 -50,53 -52,50 -65,12 ~49.80 | 30,08
6 | -83,72 -95,97 -97,00 -93,37 -94,53 -9292 | 9,09
701717 14,18 14,16 16,58 9,42 14,30 | 17,33
8 1,84  -4,33 5,62 -0,79 -8,44 -1,22 | 20,10
9| -6,81 -3,46 1,92 -2.88 -4,85 -3,21 | 20,81
10 8,17 -8,20 -2542 -838 -10,10 -8,79 | 20,16
11| 41,75 2248 12,90 498 24,16 91,25 | 27,78
12 1 -20,561 -21,57 0,28 -21,06 -20,68 -16,71 | 23,83
13 ] 24,71 21,55 34,05 8,17 41,52 26,00 | 39,74
gesamt -6,16 | 28,70




5.3 Regelung

nauere Betrachtung der Daten zeigt, dass die Abweichung zur Normalen der Hautoberfliche
stark von der Position des taktilen Reizes auf der Hand abhéingig ist. Daher kann derzeit
kein direkter Zusammenhang zwischen Bewegungstrajektorie und Normale zur Hautober-
flache festgestellt und keine Informationen von der Normalen zur Haut fiir die Kalibrierung
abgeleitet werden. Eine genauere Analyse in Abhéangigkeit der Position kénnte mehr Auf-
schluss bringen, wird aber im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter verfolgt, da eine direkte
Abhéngigkeit der Bewegungstrajektorien zu anatomischen Gegebenheiten nicht zwingend
notwendig ist, um eine Regelung zu entwerfen.

Kalibriervorgang

Obwohl kein eindeutiger Ursprung fiir ein handeigenes Koordinatensystem nachgewiesen
werden konnte, wird das virtuelle Koordinatensystem (tac) mit einem eindeutigen Ur-
sprung in einem Vorgang dhnlich der Drei-Punkt-Registrierung definiert. Dafiir werden
drei Positionen auf der Hand mit einem kalibrierten Instrument angezeigt, von dem die
Position der Spitze im Raum bekannt ist. Die Positionen werden relativ zum messbaren
Lokalisator angegeben, wie in Abbildung 5.25 gezeigt. Die erste Position p1 definiert den
Ursprung des Koordinatensystems und lésst sich durch den Translationsanteil p der Matrix
vom Positionsmesssystem zur Instrumentenspitze ““"T;., berechnen:

D = (“"Tioot) " Prep (5.32)

Zusammen mit dem Ursprung definieren die zweite und dritte Position p2 und p3 die x-
und y-Achsen des virtuellen Koordinatensystems des Displays. Uber das Kreuzprodukt der
x- und y-Achsen wird die z-Achse berechnet. Um Orthogonalitit zu gewéhrleisten, wird
anschliefend auch die y-Achse iiber das Kreuzprodukt zwischen z- und x-Achse neu be-
rechnet. Das Ergebnis ist eine Transformationsmatrix *?'T,,., welche die relative riumliche
Transformation zwischen dem messbaren Lokalisator tool und dem virtuellen Taktorkoor-
dinatensystem tac angibt. Da viele chirurgische Instrumente ergonomisch geformt sind und

Abbildung 5.25: Die Kalibrierung des taktilen Displays erfolgt relativ zu einem messbaren Lo-
kalisator. Es wird ein virtuelles Koordinatensystem fiir das Display erzeugt, in dem die Positionen
der Taktoren fest definiert sind.
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vom Chirurgen immer auf &hnliche Weise gehalten werden, ist es moglich, den Lokalisator
des Instruments ebenfalls als Referenzmarker zur Kalibrierung des taktilen Displays her-
anzuziehen, wie in der Abbildung zu erkennen ist. Das setzt allerdings voraus, dass der
Chirurg das Instrument wéhrend des Kalibriervorgangs nicht aus der Hand legt und auf die
gleiche Art hilt, wie er es wihrend des Eingriffs halten wird. Geringe Abweichungen nach
einem Ablegen des Instruments kénnten jedoch vom Regler kompensiert werden oder fallen
aufgrund ihrer geringen Grofle bei der Auflésung des taktilen Displays nicht ins Gewicht.

Nach der Kalibrierung konnen die Taktoren frei auf der Hand platziert werden. Die Po-
sitionen der Taktoren werden nach der Platzierung mit Hilfe des Instruments angezeigt,
wie in Formel 5.32 auf der vorherigen Seite beschrieben, und im Taktorkoordinatensystem
abgespeichert. Uber die Transformationsmatrix der Kalibrierung kénnen die Navigations-
informationen in das Taktorkoordinatensystem transformiert und mit Hilfe der Taktoren
angezeigt werden. Wie die genaue Présentation der Daten ablauft wird im Abschnitt 5.3.3
des P-Reglers beschrieben und gilt anschlieBend auch fiir die folgenden Regler.

5.3.3 P-Regler

Die taktile Positionierung mit Hilfe eines Zweipunktreglers hat gezeigt, dass eine unstetige
Regelung fiir die Navigation nicht ausreichend ist. Aus diesem Grunde wird im néchsten
Schritt eine kontinuierliche Regelung durch einen Proportional-Regler (P-Regler) umge-
setzt. P-Regler erzeugen einen Stellwert proportional zum Eingangswert:

ut) =k, - e(t) (5.33)

und haben die Ubertragungsfunktion:
U
E(S> =k, (5.34)

P-Regler beriicksichtigen kein Verhalten iiber die Zeit und reagieren unmittelbar auf Re-
gelabweichungen. Sie garantieren nicht, dass die Regelabweichung komplett abgebaut wird.
Fiir die taktile Regelung berechnet der P-Regler zu einer gegebenen Regelabweichung in
Form eines Differenzvektors zwischen Ist- und Sollposition eine Pulsfrequenz fiir das Vi-
brationssignal als Stellwert. P-Regler arbeiten damit nach dem Prinzip, je grofler die Re-
gelabweichung ist, desto grofler muss die Stellgréfie sein. Das ist fiir den Fall der taktilen
Regelung nicht immer sinnvoll. Aufgrund von Wahrnehmungsschwellwerten beziiglich Vi-
brationen und durch technische Einschrinkungen der Vibrationsmotoren muss der Stell-
wert des Reglers nach oben (t,q,) und unten (t,,;,) begrenzt werden. Die Kennlinie ist
in Abbildung 5.26(a) dargestellt. Pulsfrequenzen mit mehr als fiinf Hertz sind durch die
4TL-0253B Signalgeber nur schwer darstellbar. Durch Tréagheit der Schwungmasse drehen
die Motoren auch in den inaktiven Phasen nach. Wird die Abschaltzeit zu gering gewéhlt,
ist sie durch das Nachdrehen der Motoren nicht wahrnehmbar. Bei Frequenzen unter einem
Herz verliert das Signal an Zusammenhalt. Die Absténde zwischen den Pulsen werden zu
grof. Auch soll der Regler erst ab einem bestimmten Abstand des Instruments zur Ziel-
position beziehungsweise Grenze reagieren. Wird ein bestimmter Abstand e,,,, erreicht,
erzeugt der Regler kontinuierlich eine Ausgabe bis zu einem minimalen Abstand zur Ziel-
vorgabe €, wo er sein Maximum erreicht. Das Ubergangsverhalten des implementierten
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Abbildung 5.26: a) Kennlinie des P-Reglers mit Eingangswerten zwischen €,,,;,, und €4, und
einer Stellwertbeschrankung zwischen w,,;, und ;... b) Die Abbildung des taktilen Stellwerts
u(k)iqe auf die Taktoren erfolgt durch senkrechte Projektion.

P-Reglers ergibt sich damit wie folgt:

0 ,e(k)| > emax
utac(k’) = |Z§g§| : (kptac : |6(k7)| + umax) y Emin S |6(k)| S Emax (535)
|Z(k)| * Umax ) |€(k’)‘ < €min
U — Um;i
L v = — max min .
P < €maz — €min ) (5 36)

Die Ausgabe des Reglers ist damit ein in der Lénge angepasster Fehlervektor, wobei die
Linge des Vektors die zu erzeugende Frequenz angibt. Uber diesen Stellwert-Vektor wird
anschliefend fiir jeden Taktor die Aktivierung berechnet. Dafiir wird der Stellwert-Vektor
iiber Matrixmultiplikation, wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, in das Koordinatensy-
stem der Taktoren iiberfiihrt (Beschreibung in 5.3.2 auf Seite 78). Uber senkrechte Projek-
tion des Stellwert-Vektors auf die Ortsvektoren der Taktorpositionen wird die Gewichtung
w, der einzelnen Taktoren berechnet, welche angibt, ob und mit welcher Intensitét ein
Taktor aktiviert wird. Die Projektion berechnet sich iiber das positive Vektorprodukt der
Taktorposition mcptac(n) und dem transformierten Stellwert des Reglers u,.(k):

‘tacptac(n) || ’ (taCTima ' u<k)tac))) (537)

Auf diese Weise wird das Signal automatisch auf alle Taktoren verteilt, die fiir ei-
ne rédumliche Abbildung des Signals verantwortlich sind. Das Verfahren ist in Abbil-
dung 5.26(b) bildlich dargestellt. Anhand der Gewichtsfaktoren w,, fiir die einzelnen Tak-
toren wird das tatséchliche Signal w,, fiir jeden Taktor berechnet. Das Signal setzt sich fiir
jeden Taktor aus Frequenz und Pulsweite zusammen. Um den Regler mit unterschiedlichen
Komplexitatsstufen testen zu konnen, werden zwei unterschiedliche Aktivierungsschemata
in Abhéngigkeit der Gewichtung der einzelnen Taktoren umgesetzt. Die Aktivierungssche-
mata legen fest, wie viele der Taktoren zur gleichen Zeit aktiviert werden diirfen. Im
Aktivierungsschema der Mono-Aktivierung wird die Gewichtung in der Form vereinfacht,

Wy, = max (0, (

89



5 Realisierung

dass die Faktoren nur Null (keine Vibration) oder Eins (Vibration) sein kénnen. Nur der
Taktor mit dem grofiten berechneten Gewichtsfaktor wird mit der berechneten Frequenz,
welche den Abstand kodiert, aktiviert. Die Pulsweite des Signals liegt bei 50%. Alle anderen
Taktoren sind inaktiv:

0
wn(k) = | freq(ws) | [w: = maz(uwn, ..., w,) (5.38)

0
Im Duo-Aktivierungsschema wird die Gewichtung der Taktoren ebenfalls wie oben be-
schrieben berechnet. Aktiviert werden die beiden Taktoren mit den gréfiten Gewichtsfak-
toren, alle anderen bleiben inaktiv. Da die Versuchsreihe zur Fusion (Abschnitt 5.2.3 auf
Seite 61) gezeigt haben, dass sich Signale am besten durch eine Modulation der Pulsweite
der Einzelsignale kombinieren lassen, wird diese Methode hier entsprechend der Gewich-
tung angewandt. Die Frequenz kodiert weiterhin den Abstand:

0
freq(w;)
iy () — : lw; = max(ws, ..., w,) (5.39)
vib : lw; = maz(wy, ..., W1, Wit1,. .., W) '
freq(w;)
0

Der P-Regler wird in Positionierungsversuchen evaluiert. Die Werte der Stellwertbe-
schrankung kénnen zu einem spéteren Zeitpunkt anhand der Evaluierung der Positionie-
rungsversuche angepasst werden.

5.3.4 PID-Regler

P-Regler haben den Nachteil, dass sie zeitliche Verdnderungen der Regelabweichung nicht
mit beriicksichtigen. PID-Regler beriicksichtigen dagegen durch einen Integral- und Diffe-
rentialanteil die zeitliche Entwicklung der Regelabweichung. Der P-Regler wird aus diesem
Grund zu einem PID-Regler erweitert. Die Grundlagen wurden [63] entnommen. Beide
Regler werden in spéteren Versuchen evaluiert und miteinander verglichen. Wahrend der
P-Regler nicht garantieren kann, dass die Regelabweichung komplett abgebaut wird, wirkt
der Integral-Regler auf die Stellgréfle durch eine zeitliche Integration der Regelabweichung.
Er arbeitet nach dem Prinzip, so lange eine Regelabweichung da ist, muss die Stellgrofie
verandert werden, um sie so anzupassen, dass die Regelabweichung minimiert wird. Ist die
Abweichung Null, muss die Stellgréle nicht verdndert werden, da der Regler die Stellgréfie
zu produzieren scheint, welche den Istwert an den Sollwert heranbringt. Gewichtet wird der
[-Regler durch die Nachstellzeit Tl . Sie beschreibt den Gradienten der Stellwertdnderung.
[-Regler haben das Differentialgleichung:

u(t) = i/e(t’)dt’ (5.40)
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und die Ubertragungsfunktion:

U 1 k
E(S) = T = ;I mit der Verstiarkung k; = To

(5.41)

Der Differential-Regler ist ein Differenzierer. D-Regler reagieren damit auf Verdnderungen
an der Regelabweichung und arbeiten nach dem Prinzip, je stirker die Anderung der Rege-
labweichung, desto stirker muss geregelt werden. Da D-Regler an sich nicht regeln sondern
nur differenzieren kénnen, werden sie ausschliefllich in Kombination mit anderen Reglern
eingesetzt, wie hier zusammen mit einem P- und I-Regler. Uber einen D-Anteil kénnen kom-
binierte Regler bereits bei kleinen Werten der Regelabweichung auf eine groBe Anderung
der Regelabweichung mit grofien Stellwerten reagieren. D-Regler haben die Differential-
gleichung:

d
u(t) =Ty —e(t) (5.42)
dt
und die Ubertragungsfunktion:
%(5) = Ty - s mit Vorhaltzeit gleich Differenzierbeiwert Ty = kp (5.43)

Die Parallelschaltung von P-, I- und D-Komponenten ergibt damit den PID-Regler als

U k 1
E(S):]{TP—F;I—F]{?D'S:/{TP<1+TN.S+TV-S> (544)
wobei !
Ty = k:_P die Nachstellzeit und (5.45)
1
kp .. :
Ty = . die Vorhaltzeit (5.46)

P

darstellen. Das Ubergangsverhalten zwischen StellgréBe und Regelabweichung ergibt sich

als
t

de(t
u(t) = kpe(t) + k; / e(r) dr + kp i;t ) (5.47)
0
beziehungsweise
t
k de(t
u(t) = kpe(t) + — / e(T)dr + kpTy et (5.48)
Tn dt
0
Im diskreten Fall ergibt sich die Gleichung mit der Abtastzeit T, zu:
Ty <= T
k) =kp | e(k) + == )+ =2 (e(k) — e(k — 1 5.49
u(h) P<€(>+TN;€<Z)+TO(€() g >>) (5.49)

Zur Umsetzung eines taktilen PID-Reglers miissen die Parameter kp fiir den
Proportional-Anteil, Ty fiir den Integral-Anteil und 7Ty, fiir den Differential-Anteil ermit-
telt werden. Die Ermittlung der P-, I- und D-Anteile werden in den folgenden Abschnitten
zusammen mit der gesamten Reglerhierarchie beschrieben.
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Hierarchische Architektur

Durch Anderungen der Frequenz des taktilen Signals lisst sich, wie bereits gezeigt, die Dy-
namik der Bewegung beeinflussen. Die Modulation kann dazu genutzt werden, die Hand
des Benutzers zu beschleunigen oder abzubremsen. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, eine
Reglerhierarchie einzufiihren, welche einen Positionsregler und eine untergeordnete Rege-
lung der Achsgeschwindigkeit kombiniert. Damit erfolgt im Gegensatz zum vorgestellten P-
Regler keine direkte Positionsregelung mehr am Menschen, sondern eine Geschwindigkeits-
regelung, wie es als Gelenkregelung aus der Robotik bekannt ist (vergleiche Abschnitt 3.3
auf Seite 19 und Abbildung 3.4 auf Seite 20). Die Struktur ist in Abbildung 5.27 dargestellt.

Der gesamte Regler erhélt als Eingabe den beschriebenen Abstandsvektor zwischen
Soll- und Ist-Position. Durch einen vorgelagerten Proportional-Regler wird anhand des
Abstandsvektors die geforderte Soll-Geschwindigkeit berechnet, die zur Minimierung der
Regelabweichung notwendig ist. Die Soll-Geschwindigkeit wird mit der aktuellen Ist-
Geschwindigkeit der Bewegung verglichen und die Regelabweichung als Geschwindigkeits-
differenz berechnet. Die Geschwindigkeitsdifferenz geht als Fehler

e(k) = Av (5.50)

in den PID-Anteil ein. Der PID-Anteil berechnet die auszugebende Frequenzanpassung als
Stellwert,

uprp(k) = f (5.51)

welcher die Geschwindigkeit der Bewegung so anpassen soll, dass die Abweichung zwischen
Soll- und Ist-Position minimiert wird. Der Stellwert wird an die Vibrationsschnittstelle zur
Berechnung der Aktivierung der einzelnen Taktoren und der Endsignale weitergeleitet. Die
Berechnung wurde bereits in Abschnitt zum P-Regler beschrieben.

Der PID-Regler geht von optimalen Bedingungen aus. Er beriicksichtigt Einfliisse wie
Reibung nicht. Ist die Regelabweichung gleich Null, was gleichbedeutend mit der Situation

_ A Ap
'R}
P
Vsoll I up(k)=f
(‘fg e(k)=Av » PID upip(k)=f .
) Vist +
d/dt u(k)=f
‘ Messung | Mensch/| . YK | vibrations-
Aktion | Schnittstelle

Abbildung 5.27: Hierarchische Reglerarchitektur bestehend aus PID-Regler zur Geschwindig-
keitsregelung auf Ebene der Achsen und iibergeordnetem P-Regler zur Positionsregelung
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ist, dass die Bewegung mit der geforderten Soll-Geschwindigkeit ausgefiihrt wird, produ-
ziert der Regler nach einigen Zyklen keine Ausgabe mehr. Das System befindet sich fiir den
Regler in dem Zustand, in dem die Regelabweichung abgebaut wird, so dass ein Eingreifen
der Regelung nicht notwendig erscheint. Der Stellwert wiirde damit gleich Null gesetzt
werden und es wiirde keine taktile Ausgabe mehr an den Benutzer erfolgen. Tatséchlich
fiihrt das Fehlen des Signals jedoch dazu, dass die Geschwindigkeit der Bewegung nicht
gehalten wird, sondern die Bewegung langsamer wird und schliellich aufgrund des Fehlens
eines Signals ganz stoppt. In diesem Moment wiirde zwar wieder eine Regelabweichung auf-
treten, so dass der Regler wieder eingreifen miisste, jedoch ist das Verfahren nicht optimal.
Daher wird dem PID-Regler ein P-Regler parallel geschaltet, welcher die Grundfrequenz
zum Erreichen der Soll-Geschwindigkeit berechnet:

up(k) = f (5.52)

Ist die Soll-Geschwindigkeit erreicht, so produziert der P-Regler einen Stellwert, der zum
Halten der Soll-Geschwindigkeit notwendig ist. Gibt es eine Regelabweichung, so wird der
sich daraus ergebende Stellwert zum Stellwert des P-Anteils addiert und nimmt so eine
Frequenzanpassung entsprechend der Regelabweichung vor. Nach der Berechnung der Fre-
quenz wird dieser Stellwert, wie im Abschnitt zum P-Regler beschrieben, nach oben und
nach unten begrenzt. Der begrenzte Stellwert wird an die Vibrationsschnittstelle weiter-
gereicht. Dort wird der Fehlervektor, welcher die Richtungsinformationen enthélt, in der
Lénge entsprechend der Frequenz, welche die Abstandsinformationen kodiert, angepasst.
Die Abbildung auf die Taktoren erfolgt wie im Abschnitt 5.3.3 auf Seite 88 des P-Reglers
beschrieben. Die P- und PID-Regler zur Positions- und zur Achsregelung werden in den
folgenden Abschnitten beschrieben. Als P-Regler, der dem PID-Regler parallel geschaltet
ist, wird der in Abschnitt 5.3.3 auf Seite 88 beschriebene P-Regler eingesetzt, wobei jedoch
keine Stellwertbeschriankung erfolgt.

PID-Regler der Achsgeschwindigkeit

In der Regelungstechnik gibt es verschiedene Ansétze zur Ermittlung der Reglereinstellun-
gen von der Modellbildung bis hin zu verschiedenen Varianten der empirischen Ermittlung
der Parameter [63]. Aus oben bereits genannten Griinden wird nicht auf die Modellbil-
dung des Systems zuriickgegriffen, auch wenn sich das System &dhnlich einem geddmpften
Feder-Masse-System verhélt. Zur Abschidtzung der Reglerparameter gibt es die heuristi-
sche Methode von Ziegler und Nichols [63]. Die erste Einstellregel nach Nichols und Ziegler
setzt Kenntnisse iiber die Regelstrecke, wie zum Beispiel die Totzeit, voraus. Die zweite
Einstellregel setzt keine Kenntnisse voraus und ermittelt die Parameter, indem die Stabi-
litdtsgrenze des System mit einem P-Regler ermittelt wird. Anhand der Grenzwerte lassen
sich die Parameter fiir die P-, I- und D-Anteile abschétzen. Da Kenntnisse iiber die Re-
gelstrecke durch die Bewegungsanalyse gesammelt wurden, soll die erste Einstellregel nach
Nichols und Ziegler zur Ableitung der Reglerparameter herangezogen werden.

Als Voraussetzungen zur Parameterermittlung durch die Einstellregel von Nichols und
Ziegler werden drei wesentliche Punkte genannt: Das System muss fiir die experimen-
telle Analyse zur Verfiigung stehen, die Regelstrecke muss stabil sein, und sie sollte
annaherungsweise aperiodisches Verhalten aufweisen. Aperiodizitéit bedeutet in diesem Zu-
sammenhang, dass ein Systemzustand im Lauf der Dynamik nur einmal angenommen wird.
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In diesem Fall konnen aktuelle Zustdnde alten Systemzustinden zwar beliebig nahe kom-
men, sie nehmen jedoch nie genau den gleichen Zustand mehr als ein Mal ein. Alle drei
Bedingungen sind fiir die taktile Regelung erfiillt. Es wurden Experimente zur Analyse
vorgenommen und die Regelstrecke kann als stabil betrachtet werden. Auch darf davon
ausgegangen werden, dass das Verhalten des Menschen aperiodisch ist. Es ist wahrschein-
lich, dass sich Aufmerksamkeitszustinde des Menschen beliebig dhneln, es ist jedoch auch
davon auszugehen, dass sie selten exakt gleich sind.

Die erste Einstellregel approximiert die Ubergangsfunktion der Regelstrecke durch ein
PT,T,-Glied. Fiir das PT,T;-Glied miissen die statische Verstirkung k,, die Totzeit T; und
die Zeitkonstante T" bestimmt werden. Zur Bestimmung kann die durchgefithrte Analyse
herangezogen werden, da die Analyse einen Einheitssprung als Eingabe und damit ebenfalls
die Sprungantwort enthélt. Anhand der Sprungantwort lassen sich die Parameter k,, T; und
T bestimmen, wobei Naherungsweise mit den Werten aus der Sprungantwort gilt:

T=T,und T, =T,. (5.53)
Anschliefend koénnen die Reglerparameter Kp, K; und Kp iiber den Proportional-Anteil

Kp, die Nachstellzeit Ty und die Vorhaltzeit Ty, anhand der folgenden Formeln bestimmt
werden [63]:

1,2 T,
=229 54
bp = 7 (5.54)
T = 2T, baw. by — 7 (5.55)
N — u PZW. K1 = 2Tu .
Ty
TV - O, 5Tu bzw. ]{ZD = /{ZP 7 (556)

Zur Ableitung der Reglerparameter fiir den taktilen PID-Regler lassen sich die Versuche
zur Feststellung des dynamischen Verhaltens heranziehen. Es wurden Signale mit fiinf un-
terschiedlichen Frequenzen zwischen 1 Hz und 5 Hz erzeugt und die dynamische Antwort
gemessen. Die Préasentation eines taktilen Signals und das Messen der Antwort ist gleich-
bedeutend mit der Prasentation des (Einheits-)Sprungs auf varuabler Hohe mit anschlie-
Bendem Messen der Sprungantwort. Werden Eingangssignal und Ausgangssignal normiert,
so entspricht die Prasentation von 5 Hz dem Einheitssprung. Die Sprungantwort zum Ein-
heitssprung wird fiir die Ableitung der Parameter mit Hilfe der Wendetangente verwendet.
Die Ergebnisse der Analyse des dynamischen Verhaltens haben gezeigt, dass mit zuneh-
mender Frequenz die Geschwindigkeit erhoht wird. Aus diesem Grund ergibt die Ableitung
der Parameter mit Hilfe der Ergebnisse zum dynamischen Verhalten einen PID-Regler, der
mit abnehmendem Abstand zum Ziel die Frequenz verringert. Der Kurvenverlauf von zwei
Probanden ist in Abbildung 5.28 auf der néchsten Seite exemplarisch dargestellt.

Es werden daher die Daten der Dynamikversuche, welche bei der Prisentation von
5 Hz aufgenommen wurden, normiert zur Parameterableitung herangezogen. Wahrend der
Durchfithrung der Versuche wurden keine weiten Strecken zuriickgelegt und es wurden
nur sehr geringe Geschwindigkeiten erreicht. Daher beeinflussen bereits kleine Bewegun-
gen mit der Hand durch Zittern oder dhnliches die Messung. Es kann daher keine glatte
Kurve als Messergebnis der Bewegung erwartet werden. Um dennoch die Wendetangente
der Messkurven berechnen zu kénnen, werden je drei Werte gemittelt. Anschliefend wird
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Abbildung 5.28: Ableitung der PID-Parameter nach Ziegler und Nichols erster Einstellregel.
Mit Hilfe der Wendetangente an der Sprungantwort des Einheitssprungs lassen sich die Para-
meter der statischen Verstarkung k, der Totzeit 7}, und Zeitkonstante 7}, ermitteln. a) und b)
zeigen die Kurvenverlaufe zweier unterschiedlicher Versuchspersonen
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anhand der Daten ein Polynom 3. Grades erzeugt, welches den Kurvenverlauf approxi-
miert. Durch das Polynom, ist es moglich die Wendetangente zu berechnen. Abschlieend
kann {iber die Wendetangente die Ableitung der Parameter stattfinden.

Zur Ermittlung der Parameter werden die Daten von sieben der acht Versuchsperso-
nen herangezogen. Die Kurvenverldufe der Versuchsperson, die ein inverses, dynamisches
Verhalten gezeigt hat, werden von der Auswertung ausgeschlossen. Es werden von jeder
Versuchsperson alle fiinf ermittelten Kurvenverldufe betrachtet. Es sind jedoch nicht alle
Kurven zur Ableitung geeignet, da aufgrund von Schwankungen die Totzeit nicht immer
eindeutig ermittelt werden kann. Es kann jedoch bei der Auswertung von jeder Versuchs-
person mindestens eine Kurve ausgewertet werden. Im Schnitt konnen pro Person drei der
fiinf Kurven zur Ermittlung der Parameter genutzt werden. Die abgeleiteten Zeitwerte und
die statische Verstédrkung sind in Tabelle 5.14 auf der néchsten Seite sowie die Parameter
in Tabelle 5.15 auf der néchsten Seite zusammengefasst. Es ist gut erkennbar, dass es keine
grofien Schwankungen der einzelnen Zeitwerte gibt, wie die geringen Standardabweichun-
gen von 0,08 s fiir die Totzeit, 0,18 s fiir die Zeitkonstante und 0,18 m/s fiir die statische
Verstéarkung belegen. Doch bereits kleine Schwankungen resultieren aufgrund der Divisio-
nen in den Berechnungen in relativ groflen interindividuellen Unterschieden der abgelei-
teten Reglerparameter, was die Standardabweichungen von 4,72 fiir kp, 11,95 fiir k; und
0,58 fiir kp erkennen lassen. Dennoch werden die interindividuellen Unterschiede zunéchst
vernachlédssigt und die ermittelten Parameter zur Entwicklung des PID-Reglers verwendet.
Der Parameter-Set wird in Positionierungsversuchen evaluiert und kann anschlieffend ge-
gebenenfalls noch angepasst werden. Um den interindividuellen Unterschieden gerecht zu
werden, konnen die Parameter durch eine spatere Online-Adaption des Reglers angepasst
werden. Dieser Punkt wird im Abschnitt 5.4 Adaption auf Seite 109 diskutiert.

P-Regler der Position

Wie oben beschrieben, arbeitet der PID-Regler zur Regelung der Bewegung der Hand
mit der Abweichung zwischen Soll- und Ist-Geschwindigkeit als Regelfehler. Die Rege-
labweichung, welche durch das Navigationssystem spéter berechnet werden soll, ist ein
Fehlervektor, der die Richtung und den Abstand zwischen Ist- und Sollposition beschreibt.
Durch einen dem PID-Regler vorgelagerten Proportional-Teil soll die geforderte Soll-
Geschwindigkeit berechnet werden, die zur Minimierung der Regelabweichung notwendig
ist. Der Regler berechnet die Soll-Geschwindigkeit proportional zur Distanz zwischen Soll-
und Istwert. Zur Ermittlung des Proportionalitétsfaktors kp wird ein weiterer Vorversuch
durchgefiihrt, der den Geschwindigkeitsverlauf einer Bewegung bei der Anndherung an
eine Zielposition betrachtet.

Schwerpunkt:  Regelung

Verwendung:  Ermittlung der Reglerparameter

Stimulus: ohne Stimulus

Aufgabe: Entlangfahren einer Linie und halten an einem definierten Punkt

Durchfiihrung:  Anndherung eines Zielpunktes mit gleichzeitiger Messung der Geschwin-
digkeitsénderung.

Varianten: Bewegung von links nach rechts, rechts nach links, vom Korper weg, zum
Korper hin

N: 5 Personen, 4 Richtungen, je Richtung 5 Aktivierungen: N = 100
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Tabelle 5.14: Ermittelte statische Verstarkung, Totzeit und Zeitkonstante durch die erste Ein-
stellregel nach Ziegler und Nichols.

Person | T, [s] T, [s] K, [m/s|

1| 043 0,84 0,98

21 032 0,62 0,45

3] 025 1,03 0,93

41 0,19 083 0,88

51 0,27 0,73 0,78

6| 045 1,61 0,95

71 024 207 1,00
Mittelwert | 0,32 0,94 0,83
o| 008 0,18 0,18

Tabelle 5.15: Ermittelte PID-Regler-Parameter durch die erste Einstellregel nach Ziegler und

Nichols.

Person TN [S] Tv[S] k’p [S] k‘[ k’D

1| 085 021 240 2,82 051

2|1 056 0,14| 8281492 1,18

31 038 011| 6,35] 16,66 0,68

4 0,39 0,10 | 5,85 | 15,13 0,56

) 0,44 0,11 | 4,46 | 10,20 0,50

6 0,8 0,21 | 480 | 5,64 1,03

7 0,49 0,12 | 10,14 | 20,73 1,24
Mittelwert 0,58 0,15 | 5,36 | 10,90 0,75
o 0,40 0,12 | 4,72 | 11,95 0,58
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Vorgehen

Wihrend der Versuche zur Ermittlung des Proportionalitéitsfaktors kp ist die Aufgabe der
Versuchsperson, sich mit der Spitze eines Instruments entlang einer visuell gekennzeich-
neten Linie zu Bewegen und das Instrument auf einer markierten Position zu stoppen.
Wihrend des Versuchs wird die Position des Instruments mit Hilfe des optischen Posi-
tionsmesssystems MicronTracker verfolgt. Start- und Endpositionen der Strecke, entlang
derer sich die Versuchsperson bewegen soll, werden im mit dem Positionsmesssystem auf-
genommen und gespeichert. Zwischen dem Lokalisator, der am Instrument befestigt ist,
und der Instrumentenspitze wurde zuvor eine Transformation berechnet, so dass die Posi-
tion der Instrumentenspitze anhand der Lokalisator-Stellung im Raum berechnet werden
kann. Wird die gekennzeichnete Endposition mit einer Genauigkeit von 3 mm erreicht, gilt
der Durchlauf des Experiments als beendet. Eine Genauigkeit von 3 mm ist in diesem Fall
ausreichend, da der Schwerpunkt des Experiments nicht die Ermittlung einer erreichba-
ren Genauigkeit gilt, sondern der Ermittlung des Verhéltnisses zwischen Geschwindigkeit
und der verbleibenden Reststrecke bis zum Erreichen der Zielposition. Um auszuschlie-
Ben, dass sich das Verhéltnis zwischen Abstand und Geschwindigkeit in Abhéngigkeit der
Bewegungsrichtung &dndert, werden die Versuche entlang vier Richtungen in der Ebene
durchgefiihrt: zwei Versuche parallel zum Koérper von rechts nach links und von links nach
rechts mit einer Strecke von 34,0 cm, und zwei Versuche senkrecht zum Kérper vom Koérper
weg und zum Koérper hin mit einer Strecke von 24,7 cm.

Zur Auswertung der Versuche werden die Positionen der Instrumentenspitze zusammen
mit der aktuellen Geschwindigkeit wiahrend des Versuchs aufgenommen. Die Geschwindig-
keit wird dabei, wie im Abschnitt 5.2.2 auf Seite 57 der dynamischen Versuche beschrieben,
berechnet. Da es aufgrund der Bildfrequenz des Positionsmesssystems nicht moglich ist,
immer zu den gleichen Absténden und Zeitpunkten fiir alle Versuchsdurchldufe Daten auf-
zunehmen, werden zur Analyse die Geschwindigkeitswerte intervallweise gemittelt und dem
mittleren Abstand des Intervalls zugeordnet. Auf diese Weise wird das Verhéltnis von Ge-
schwindigkeit und Abstand zum Ziel aufgebaut, welches graphisch dargestellt werden kann
(Abbildung 5.29 auf Seite 100).

Anhand der Kurven der einzelnen Versuchspersonen kann, dhnlich dem Verfahren nach
Ziegler und Nichols, durch Anlegen einer Geraden an den Kurvenverlauf der Proportiona-
litdtsfaktors kp ermittelt werden. Der Proportionalitéitsfaktor berechnet sich als Steigung
der Geraden, die durch den Ursprung und die Position aus Durchschnittsgeschwindigkeit
Vinean und verbleibendem Abstand bei Beginn der Geschwindigkeitsverringerung dp,.qre be-

schrieben wird:
_ AY Vmean

AI dbrake

Damit gibt die Gerade das lineare Verhalten der Geschwindigkeitsénderung des Brems-
vorgangs bei der Anndherung an eine Zielposition wieder. Die Ergebnisse der Auswertung
sind in den Tabellen 5.16 und 5.17 auf der néchsten Seite zusammengefasst.

Um die einzelnen Bremswege trotz unterschiedlich langer Versuchsstrecken miteinan-
der vergleichen zu konnen, wurde der Abstand dp.qre zwischen der Position, an der die
Bremsbewegung beginnt, und der Zielposition als prozentualer Anteil zu Gesamtstrecke
angegeben. Wie die Resultate der Versuchsreihe zeigen, haben sich keine grofien Schwan-
kungen zwischen den einzelnen Bewegungsrichtungen in der Ebene ergeben. Es wird daher
davon ausgegangen, dass das Verhéltnis zwischen Geschwindigkeitsénderung wéhrend des

kp

(5.57)
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Tabelle 5.16: Mittlere Durchschnittsgeschwindigkeit, Bremsweg und abgeleiteter Proportio-
nalitatsfaktor kp des Positionsreglers in Abhangigkeit der Bewegungsrichtung.

Bewegungsrichtung Umean [M/S|  dprake % k,
vom Koérper weg Mittelwert 0,079 9,31 347
S 0,035 3,39 1,19

zum Korper hin Mittelwert 0,084 9,31 3,73
S 0,038 3,39 1,39

links nach rechts Mittelwert 0,083 7,94 3,32
S 0,030 3,22 141

rechts nach links Mittelwert 0,098 7,35 391
S 0,041 2,08 1,42

Mittelwert 0,086 8,48 3,61

S 0,034 2,95 1,27

Tabelle 5.17: Mittlere Durchschnittsgeschwindigkeit, Bremsweg und abgeleiteter Proportio-

nalitatsfaktor kp des Positionsreglers in Abhangigkeit der Versuchsperson.

A\ Umean [m/s] dbmke % kp
1 | Mittelwert 0,083 9,75 3,26
s 0,015 4,02 1,00

2 | Mittelwert 0,103 11,22 3,35
s 0,010 3,11 0,99

3 | Mittelwert 0,037 5,98 2,17
S 0,004 1,21 0,45

4 | Mittelwert 0,075 6,71 3,91
s 0,008 0,74 0,71

5 | Mittelwert 0,134 8,74 5,34
S 0,016 1,60 0,62
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Abbildung 5.29: Anhand des Kurvenverlaufs der Durchschnittsgeschwindigkeit iiber die
Strecke lasst sich der Proportionalitatsfaktor als Steigung der Geraden ableiten, die das Ver-
halten der Geschwindigkeitsanderung beim Abbremsen beschreibt. Die Kurvenverlaufe von zwei
unterschiedlichen Versuchspersonen zeigen die Durchschnittsgeschwindigkeit im Verhaltnis zum
Abstand zum Ziel bei Bewegungen a) parallel zum Kérper und b) vom Kérper weg

Bremsvorgangs und dem Abstand zu einem Ziel unabhéngig von der Richtung der aus-
gefithrten Bewegung ist. Der ermittelte Proportionalitéitsfaktor wird daher im Rahmen der
Anwendung als allgemein giiltig angesehen. Die Standardabweichung des sich ergebenden
Proportionalitiatsfaktors kp fiir den P-Regler ist grofitenteils durch die interindividuel-
len Unterschiede erkldarbar. Um den interindividuellen Unterschieden gerecht zu werden,
kénnen auch diese Parameter durch eine spéatere Online-Adaption des Reglers angepasst
werden (sieche Abschnitt 5.4 Adaption auf Seite 109).

5.3.5 Positionierungsversuche

Es wurde in den vorherigen Abschnitten beschrieben, wie die Parameter eines einfachen
P-Reglers zur direkten Abstandsregelung und die Parameter eines hierarchischen Reglers,
bestehend aus einem kartesischen P-Regler und einem PID-Regler der Achsgeschwindig-
keit, ermittelt wurden. Die Giite der jeweiligen entwickelten Regelungsansétze soll anhand
von Versuchen evaluiert und die beiden Ansétze miteinander verglichen werden. Beide
Regler werden dafiir zur Positionierung eines Objekts eingesetzt.

Schwerpunkt:  Regelung
Verwendung:  Ermittlung der Regelgiite und Vergleich von P- und PID-Regler

Stimulus: 200 Hz Vibrationsgrundfrequenz, kontrolliertes Rechtecksignal, kontrol-
liertes Tastverhéltnis
Aufgabe: Platzierung der Spitze eines in der Hand gehaltenen Instruments an einer

nicht visuell gekennzeichneten Position
Durchfiihrung:  Aktivierung der Taktoren durch P- und PID-Regler zum Erreichen einer
vorgegebenen Sollposition.
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Varianten: Regelung im eindimensionalen und zweidimensionalen Fall, Unterschei-
dung zwischen Mono- und Duo- Aktivierungsschema
N: 5 Personen, 2 Dimensionen, im zweidimensionalen Raum Mono- und

Duo- Aktivierungschema, je Dimension und Aktivierungsschema 10 Po-
sitionen: N = 150

Vorgehen

Die Positionierungsversuche werden in zwei Schritten durchgefiihrt, in denen die Regler
zur eindimensionalen und zur zweidimensionalen Regelung der Spitze eines Instruments
eingesetzt werden. In beiden Féllen ist es die Aufgabe der Versuchsperson, die Spitze eines
in der Hand gehaltenen Instruments an einer nicht visuell gekennzeichneten Position zu
platzieren. Die Positionierung erfolgt wéhrend der eindimensionalen Regelung entlang einer
visuell gekennzeichneten Linie, auf der die Position liegt. Wahrend der zweidimensionalen
Versuche erfolgt die Regelung der Instrumentenspitze in einer visuell gekennzeichneten
Ebene. Beide Varianten sind in Abbildung 5.30 dargestellt.

Die Endpunkte der Linie werden im eindimensionalen Fall mit Hilfe des zuvor kalibrierten
Instruments angezeigt und iiber das Positionsmesssystem aufgenommen und gespeichert.
Die Zielposition, zu der sich die Versuchsperson bewegen soll, wird zuféllig berechnet, wo-
bei sie sich im eindimensionalen Fall auf der zuvor definierten Linie befinden muss. Dabei
ist die Zielposition von der aktuellen Position der Instrumentenspitze abhédngig und wird
in einem Abstand von 10 cm zur aktuellen Position gesetzt. Durch diese Vorgehenswei-
se wird sichergestellt, dass die Zielposition vor den Experimenten nicht bekannt ist. Die
Zielposition wird nicht visuell gekennzeichnet, die Anzeige erfolgt rein taktil. Wahrend der
Versuche wird die Position der Instrumentenspitze mit Hilfe des Positionsmesssystems ver-
folgt und der Abstandsvektor d(k) zwischen aktueller Position und Zielposition fortlaufend
berechnet:

Camd(k) = ptarget —cam ptcp<k) (558)

cam
ptarget

(a) Eindimensionale Positionierung (b) Zweidimensionale Positionierung

Abbildung 5.30: Ein- und zweidimensionale Positionierungsversuche zur Evaluierung des P-
und des PID-Reglers
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Der Abstandsvektor d(k) zwischen aktueller Position und Zielposition wird als Einga-
be der P- und PID-Regler genommen. Zur taktilen Anzeige der Richtungsinformationen
wird das Display, bestehend aus vier Taktoren, auf dem Handriicken fixiert. Jeder Taktor
repriasentiert eine Bewegungsrichtung in der Ebene, so dass die Anzahl der Taktoren ausrei-
chend ist, um jede Position in der Ebene zu erreichen. Um die Bewegungsrichtung hin zur
Zielposition rdumlich richtig mit Hilfe der Taktoren anzuzeigen, muss die rdumliche Lage
der Taktoren bekannt sein. Aus diesem Grund wird ein Koordinatensystem der Taktoren
erstellt, welches relativ zu einem messbaren Lokalisator des Positionsmesssystems liegt.
Die Transformation zwischen dem virtuellen Taktorkoordinatensystem und dem messba-
ren Lokalisator wird iiber eine Transformationsmatrix "*“T,,. angegeben und gespeichert.
Eine detaillierte Beschreibung der Kalibrierung erfolgt in Abschnitt 5.3.2 zur Kalibrierung
auf Seite 78. Die Position der Taktoren wird anschliefend im Taktorkoordinatensystem
angegeben. Der Abstandsvektor zwischen Zielposition und aktueller Position wird anhand
der Kalibrierungsmatrix fortlaufend in das Koordinatensystem der Taktoren transformiert,
um so die Richtungsinformationen raumlich richtig auszugeben:

tacd(k?) _ (locTtac)—l ) (camTloc)—l cam d(k‘) (559)

Die Abbildung der Richtungsinformation auf die Taktoren erfolgt wie im Abschnitt 5.3.3
auf Seite 88 des P-Reglers beschrieben. Wird die Zielposition mit einer Genauigkeit von
1 mm erreicht, gilt der Durchlauf des Experiments als beendet. Die Positionierung wurde
abwechselnd durch den P-Regler oder den PID-Regler geleitet. Dabei wurden im zweidi-
mensionalen Fall ebenfalls die Aktivierung zwischen Mono- und Duo-Aktivierungsschema
abgewechselt. Wiahrend der Versuche wurde das optische Positionsmesssystem Micron-
Tracker eingesetzt. Die Versuchsreihen wurden mit fiinf Versuchspersonen durchgefiihrt.
Die Ergebnisse der beiden taktilen Regelungsversuche werden in den folgenden Abschnitten
getrennt diskutiert.

Eindimensionale Positionierung

Da die Regelung in einer Dimension ausgefiihrt wird, kann die Bewegung entlang der Ge-
raden durch einen Taktor dargestellt werden. Es wird der Versuch aus diesem Grund im
Mono-Aktivierungsschema durchgefiihrt, bei der nur ein Taktor zur Zeit aktiv sein kann.
Zur Auswertung und Analyse der Giite der eindimensionalen taktilen Regelung werden die
Dauer eines Durchlaufs und die Verminderung der Abweichung [**“d| zwischen Soll- und
Ist-Position iiber die Zeit betrachtet. Je kiirzer die Ausfithrungszeit ist, desto eindeutiger
ist das Signal verstanden worden. Die Abweichung zwischen Soll- und Ist-Position zeigt,
wie gut die Endpositionierung in der N&he der Zielposition ist. Die Abweichung sollte
im Idealfall zundchst wiahrend der groben Annédherung steil fallen, um dann wihrend der
Feinpositionierung nur noch schwach zu sinken, um ein Uberschwingen zu verhindern. Die
Auswertung wird anhand der Fehlerkurven vorgenommen. Als Maf fiir die Verminderung
der Abweichung wird die Flache E unter der Fehlerkurven herangezogen. Die Berechnung
der Fldche unter einer Kurve wird bei stetigen Funktionen mit Hilfe des Integrals vorge-
nommen. Da in diesem Fall Daten zu diskreten Zeitpunkten vorliegen, wird die Fléche
iiber die Summe der Einzelflichen berechnet. Dabei lassen sich die Einzelflachen als Tra-
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petzflachen zwischen je zwei Datenpunkten berechnen:

E =

i=kmaz |tqc ) tac .
Z ed(kia)| + ed(k)| (ki — ki_1) (5.60)

i=1 2
Die Ergebnisse der eindimensionalen Positionierung zeigen, dass sich mit beiden Rege-
lungsansétzen die Spitze eines Instruments entlang einer Linie positionieren lédsst. Die Ziel-
position kann dabei auf einen Millimeter genau erreicht werden. Die Ausfithrungsdauer der
Positionierung wird durch den Einsatz des hierarchischen Reglers (kurz nur PID-Regler)
im Schnitt um 2,4 s vermindert, wie die Daten in den Tabelle 5.18 zeigen. Auch die Stan-
dardabweichung nimmt bei Regelung durch den PID-Regler um 50% ab. Der Verlauf des
Fehlers (Abweichung zwischen Soll- und Ist-Position) iiber die Zeit ist beim Einsatz des
PID-Reglers steiler als beim Einsatz des P-Reglers. Die Abweichung kann demnach durch
den PID-Regler schneller abgebaut werden. Dafiir spricht auch, dass die Fliache unter der
Fehlerkurve fiir den PID-Regler kleiner ist. Abbildung 5.31 zeigt die gegeniibergestellten
Fehlerkurven der Positionierungen mit dem P- und dem PID-Regler von zwei unterschied-
lichen Versuchspersonen. Gut zu sehen ist, dass der Fehler bei einer Regelung durch den
PID-Regler schneller und gleichméBiger abnimmt, als bei einer Regelung durch den P-
Regler. Gerade bei der Feinpositionierung kurz vor dem Erreichen der Zielposition liefert
der PID-Regler erheblich bessere Ergebnisse. Da die Positionierung durch taktile Regelung
gegliickt ist, wird der Versuch mit einer Positionierung in der Ebene wiederholt.

Zweidimensionale Positionierung

Die Regelung in zwei Dimensionen erfordert die Richtungsdarstellung zwischen verschie-
denen Bewegungsachsen der Taktoren. Der Versuch der zweidimensionalen Positionierung
wird daher im Aktivierungsschema der Duo-Aktivierung durchgefiihrt, bei der zwei Tak-
toren zur Zeit aktiv sein konnen, um Richtungen zwischen den Achsen zu kodieren. Die
Gewichtung zwischen den Taktoren wird durch eine Modulation der Pulsweite vorgenom-
men.

Zur Auswertung und Analyse der Giite der zweidimensionalen taktilen Regelung wer-
den zwei wesentliche Merkmale herangezogen. Zum einen wird die Dauer eines Durchlaufs
und zum anderen die Fldche unter der Fehlerkurve betrachtet. Beide Merkmale geben auf

Tabelle 5.18: Vergleich der Positionierungsversuche zwischen P- und PID-Regler in einer Di-
mension abhangig von der Versuchsperson.

P-Regler PID-Regler

VP | Zeit [s] os] E|Zeit]s] ofs] E
14,63 4,96 463 797 2,53 423
5,90 1,37 339 5,33 1,65 296
10,63 1,58 344 8,15 2,03 362
8,50 3,88 306 6,69 1,97 331
6,28 1,90 263 5,76 1,89 254
9,19 4,32 343 6,78 2,19 333

O > W DN =
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Abbildung 5.31: Fehlerkurven der eindimensionalen Positionierung von zwei Versuchsperso-
nen. Es werden die Fehlerkurven des P-Reglers denen des PID-Reglers (gestrichelt) gegeniiber
gestellt

unterschiedliche Arten an, wie intuitiv verstédndlich die taktile kodierte Richtungsinfor-
mation ist. Ist die Information klar verstandlich, kann sie schnell von der Versuchsperson
interpretiert und richtig umgesetzt werden. Es wird daher angenommen, dass je kiirzer
die Ausfithrungszeit ist, desto besser ist das Signal verstanden worden und desto besser
ist der Regler. Geschwindigkeiten konnen jedoch auch sehr vom individuellen Verhalten
einer Versuchsperson geprigt sein. Daher wird ebenfalls die Flache unter der Fehlerkur-
ve, wie sie zur Auswertung der eindimensionalen Positionierung herangezogen wurde, als
weitere Giitekriterien betrachtet. Sie sagt aus, wie gut, die Regelabweichung abgebaut wer-
den konnte. Je kleiner die Fléche, desto schneller und direkter konnte der die Abweichung
zwischen Soll- und Ist-Position abgebaut werden.

Die Ergebnisse der Positionierungsexperimente in der Ebene haben gezeigt, dass sich
grundsétzlich mit beiden Regelungsansitzen die Spitze eines Instruments auf einen Mil-
limeter genau positionieren lisst. Ein Vergleich aller ermittelter Ergebnisse von P- und
PID-Regler in den Mono- und Duo-Aktivierungsschemata ist in Tabelle 5.19 auf der
néchsten Seite vorgenommen. Die Ergebnisse der einzelnen Versuchspersonen der Posi-
tionierungen mit dem P- und PID-Regler im Duo-Aktivierungschema sind in Tabelle 5.20
gegeniibergestellt.

Gegeniibergestellt werden die durchschnittliche Dauer und die Fliche unter der Feh-
lerkurve. Die Ergebnisse zeigen, dass die Ausfithrungsdauer der Positionierung durch den
Einsatz des PID-Reglers im Schnitt um 1,5 s vermindert werden kann. Die Fldche unter
der Fehlerkurve wird beim FEinsatz des PID-Reglers erheblich verringert. Insgesamt lésst
sich anhand der Ergebnisse eine Verbesserung der Positionierung bei der Verwendung des
PID-Reglers erkennen. Da der PID-Regler mit den durch Mittelung ermittelten Parametern
eingestellt ist, ist bei einer individuelleren Einstellung des Reglers auf die unterschiedlichen
Versuchspersonen mit besseren Ergebnissen zu rechnen.

Die Positionierungsversuche wurden mit vier der fiinf Versuchspersonen im Mono-Ak-
tivierungsschema wiederholt, die Mono- und Duo-Aktivierungsschemata miteinander zu
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Tabelle 5.19: Ubersicht der Ergebnisse der Positionierungsversuche mit dem P- und PID-

Regler.
’ Regler \ Zeit [s] o [s] \ E ‘
P (duo) 26,44 11,94 | 844
P-PID (duo) 2498 15,19 | 689
P vs. P-PID -1,46 3,26 | -155
P-PID (duo) 2498 15,19 | 689
P-PID (mono) 18,43 12,50 | 603
PID duo vs. mono -6,50  -2,69 | -86

Tabelle 5.20: Vergleich der Ergebnisse der Positionierungsversuche unterschiedlicher Ver-

suchspersonen mit dem P- und PID-Regler.

P-Regler - duo PID-Regler - duo

VP | Zeit [s] o [s] E | Zeit [s] o [s] E
1 31,83 15,99 | 1118 | 31,97 17,99 | 941
2 25,06 6,80 | 851 | 20,63 7,90 | 705
3 22,65 11,06 | 785 14,72 4,12 | 451
4 20,25 596 | 659 | 26,83 17,93 | 691
5 32,40 15,69 | 809 | 30,74 19,94 | 657

26,44 11,94 | 844 | 24,98 15,19 | 689

Tabelle 5.21: Vergleich der Ergebnisse der Positionierungsversuche mit dem PID-Regler un-
terschiedlicher Versuchspersonen im Mono- und Duo-Aktivierungsschema.

PID-Regler - duo PID-Regler - mono
VP | Zeit [s] o [s]| E|Zeit[s] ofs]| E
1 31,97 17,99 | 941 | 25,95 13,05 | 847
2 20,63 7,90 | 705 | 13,76 4,67 | 569
3 14,72 4,12 | 451 | 10,33 3,81 | 360
1 26,83 17,93 | 691 | 23,70 13,68 | 636
5 30,74 19,94 | 657 | 15,61 17,92 | 399

24,98 15,19 | 689 | 18,43 12,50 | 603
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vergleichen. Die Ergebnisse der taktil geregelten Positionierungsversuche, bei denen nur
ein Taktor aktiv ist, sind in Tabelle 5.21 auf der vorherigen Seite zusammengefasst. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Aktivierung von zwei Taktoren das Bewegungsverhalten in Be-
zug auf die Durchfiihrungsdauer im Schnitt um ca. 6,6 s verlingert. Dagegen ist die Fliche
unter der Fehlerkurve beim Einsatz des PID-Reglers im Mono-Aktivierungsschema deut-
lich geringer. Der Fehler zwischen Soll- und Ist-Position kann besser abgebaut werden. Die
Bewegungskurven der gleichen Versuchspersonen wie in Abbildung 5.32 auf der néchsten
Seite sind in Abbildung 5.33 auf der néchsten Seite abgebildet. Gut zu erkennen ist der
treppenformige Verlauf bei Aktivierung von ausschliefllich einem Taktor.

Betrachtet man die bisher erlangten Ergebnisse, so lasst sich sagen, dass die Bewegungen,
welche im Duo-Aktivierungsschema vorgenommen wurden, unabhingig vom Reglertyp alle
einen fast charakteristischen, bogenférmigen Verlauf zwischen Start- und Zielposition auf-
weisen, wie die Bewegungskurven in Abbildung 5.32 auf der néchsten Seite zeigen. Dieses
Verhalten lésst sich eventuell mit Hilfe der Interviews mit den Versuchspersonen erkléren,
in denen angegeben wurde, dass sich die Versuchspersonen auch bei der Aktivierung von
mehr als einem Taktor hauptséichlich auf den dominanten Taktor konzentrieren und ent-
sprechend die Bewegung ausfiihren. Auf diese Weise wird die Bewegung so lange verstérkt
in die Richtung ausgefiihrt, in die der dominante Taktor weist, bis der Fehler zwischen der
idealen Bewegung zum Ziel und der aktuellen Position so grof§ ist, dass die Sollbewegungs-
richtung wechselt und ein anderer Taktor dominiert.

Von der Ausfithrungsdauer abgesehen fallen die Ergebnisse der Positionierungsversu-
che in den Mono- und Duo-Aktivierungsschemata sehr dhnlich aus und bestétigen da-
mit die These, dass sich die Versuchspersonen wéihrend der gleichzeitigen Aktivierung
von mehreren Taktoren auf den dominanten Taktor konzentrieren. Die Verkiirzung der
Durchfithrungsdauer kann ein Hinweis darauf sein, dass die Versuchspersonen wéhrend
der Positionierungen im Mono-Aktivierungsschema nicht gezwungen waren, sich auf zwei
Taktoren zu konzentrieren, bzw. einen der beiden aktiven Taktoren aktiv auszublenden,
so dass das Signal insgesamt einfacher und schneller zu verstehen war. Diese These fiihrt
zu dem Schluss, dass einzelne taktile Signale in einem unabhéngigen Versuch zwar auf die
vorgestellte Art fusionierbar sind, dass die Art der Fusion von einzelnen taktilen Signalen
jedoch in einer komplexen Situation wie der Positionierung noch nicht optimal ist. Insge-
samt fithren die Versuche der taktil geregelten Positionierung zu dem Ergebnis, dass die
Regelung mit einem hierarchischem PID-Regler gute Ergebnisse liefert, dass die Qualitéit
des Regler jedoch unter der nicht optimal eingestellten Fusion von Bewegungsachsen leidet.

Da mit Hilfe der Positionierungsversuche nur der gesamte hierarchische Regler evalu-
iert wird und keine explizite Aussagen iiber die PID-Komponenten gemacht werden kann,
wird eine weitere Versuchsreihe vorgenommen, in der kiinstlich in den Regelkreis einge-
griffen wird. Die durch die Komponente der kartesischen Positionsregelung ermittelte Soll-
Geschwindigkeit wird um einen bestimmten Faktor deutlich spiirbar erhoht (Faktor 1000).
Damit bleibt der proportionale Zusammenhang zwischen Positionsabweichung und Soll-
Geschwindigkeit erhalten, da durch das Vorgehen nur der kp-Wert kiinstlich erh6ht wird.
Der sich anschlieBende PID-Regler ermittelt anhand der erhohten Soll-Geschwindigkeit ei-
ne erhohte Pulsfrequenz. Ziel ist es, anhand der resultierenden Bewegung zu ermitteln, ob
sich die erhohte Sollvorgabe auf die Geschwindigkeit der Positionierung auswirkt.

Die Ergebnisse der Positionierung mit dem hierarchischen Regler sind in Tabelle 5.22
auf Seite 108 aufgelistet. Die durchschnittliche Ausfithrungsdauer ist deutlich vermindert
und braucht im Mittel 7,4 s weniger Zeit. Die Flache unter der Fehlerkurve ist annédhernd
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Abbildung 5.32: Bewegungskurven der zweidimensionalen Positionierung von zwei Versuchs-

personen durch den P-Regler (griin) und den PID-Regler (rot) im Duo-Aktivierungsschema. Die
Ideallinie ist in blau gekennzeichnet.
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Abbildung 5.33: Bewegungskurven der zweidimensionalen Positionierung von zwei Versuchs-

personen durch den P-Regler (griin) und den PID-Regler (rot) im Mono-Aktivierungsschema.
Die Ideallinie ist in blau gekennzeichnet.
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Tabelle 5.22: Ergebnisse der Positionierungsversuche mit dem PID-Regler bei kiinstlich
erhdhter Soll-Geschwindigkeit unterschiedlicher Versuchspersonen.

PID-Regler - duo, vsyy T
VP | Zeit [s] o [s]| E
20,88 6,52 | 811
17,19 8,83 | 713
23,48 13,66 | 849
13,46 4,19 | 390
13,16 4,66 | 447
17,63 8,65 | 642

Ol W N~

gleich geblieben. Bei einer kiirzeren Ausfiihrungdauer bedeutet das, dass die Abweichung
zwischen Soll- und Ist-Position schlechter abgebaut werden kann. Insgesamt zeigen die
Ergebnisse, dass die PID-Komponente zuverlissig die Soll-Geschwindigkeit in eine ent-
sprechende Frequenz umsetzt und diese vom Benutzer in der gewiinschten Art und Weise
interpretiert wird. Eine Erhohung der Geschwindigkeit geht jedoch zu Lasten der Genau-
igkeit.

Die Gespriache mit den Probanden ergeben, dass eine Navigationssituation anders ein-
geschétzt wird als die reine Testsituation, wie sie wihrend der Vorversuche vorherrschte.
In der Navigationssituation wird ein Vibrationssignal mit hoher Frequenz eher als eine
Art Warnsignal verstanden. In diesem Fall wird eine hohere Frequenz des Pulsierens, mit
dem Gefiihl verbunden, sie néhern sich ihrem Ziel und miissen daher die Geschwindigkeit
abbremsen. Die Interviews bestédtigen damit das Verhalten der einen Versuchsperson, die
bereits wihrend der Vorversuche zur Dynamik genau dieses Verhalten gezeigt hat. Dieses
Verhalten kann man sich in der chirurgischen Navigation zu Nutzen machen. Zum einen
wird durch die Erhchung der Frequenz automatisch ein Abbremsen der Bewegung beim
Erreichen einer Zielvorgabe (Position) ausgelost. Zum anderen kann das taktile Signal auch
dafiir eingesetzt werden, um Grenzen eines Volumens oder Grenzen eines Toleranzbereichs
um eine Soll-Trajektorie anzuzeigen, die aus Sicherheitsgriinden nicht iiberschritten wer-
den diirfen. Aus diesen Griinden soll fiir die Gesamtevaluation anhand von navigierten
Frasversuchen (Kapitel 6 auf Seite 122) eine inverse Variante des PID-Reglers eingesetzt
werden, der die Frequenz mit abnehmendem Abstand erhoht.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Ergebnisse aus der Analysephase, be-
sonders die Ergebnisse der Dynamik-Analyse, zur Ableitung der Parameter eines Reglers
dienten, um so die Navigation eines in der Hand gehaltenen Instruments zu gewéhrleisten.
Die zu regelnde Grofe ist hierbei die Position der Instrumentenspitze im Raum, und die
Regelabweichung ist definiert durch den Abstandsvektor der Instrumentenspitze zu einem
Ziel. Die Entwicklung des Reglers ist durch sukzessiv aufeinander autbauenden Schritten
erfolgt, beginnend mit dem einfachsten Reglertyp bis hin zu einer hierarchischen Regler-
struktur, welche aus P- und PID- Reglerkomponenten zusammengesetzt ist. Die Ergebnisse
der Positionierung mit Hilfe des hierarchischen Reglers sind vielversprechend. Eine Rege-
lung ist grundsétzlich moglich, wobei sowohl Geschwindigkeit als auch Genauigkeit und
Interpretierbarkeit der Signale durch eine individuelle Abstimmung der Parameter auf ein-
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zelne Personen Potential zur Verbesserung haben.

5.4 Adaption

Adaption bedeutet im Allgemeinen eine Anpassung (von sich selber) an neue oder
verdnderte Gegebenheiten. Bereits die ersten Versuche zur Ermittlung des deterministi-
schen Verhaltens haben gezeigt, dass die Reaktion auf einen taktilen Reiz stark vom ein-
zelnen Individuum abhéngt. Dementsprechend liefert eine Identifikation zum Entwurf des
taktilen Displays und zum Entwurf der taktilen Regelung unterschiedliche Ergebnisse in
Abhéngigkeit der identifizierten Versuchsperson. Zwar konnte gezeigt werden, dass die
durch Mittelung gewonnenen Reglerparameter genau genug sind, um eine taktile Naviga-
tion erfolgreich umzusetzen, dennoch wiirde die Regelung durch eine individuellere An-
passung, eine Adaption, an den Benutzer eine erhebliche Verbesserung erfahren. Betroffen
sind hierbei vor allem die in den vorherigen Abschnitten angesprochenen Punkte der posi-
tionsabhingigen Raumrichtung, der einem Signal zugeordneten Geschwindigkeit, von der
wiederum die Reglerparameter abhéingen, und der fusionsabhéngigen Raumrichtung, die
individuell nicht vorhersehbar ist.

Gleiches gilt fiir die Kalibrierung. Der vorgestellte Ansatz der Kalibrierung definiert fiir
alle Versuchspersonen auf die gleich Weise ein Koordinatensystem, in dem die Taktoren eine
Bewegungsrichtung vorgeben. Die Bewegungsachsen werden durch die Taktorpositionen
festgelegt und korrelieren nicht automatisch mit den tatsidchlichen Bewegungsachsen, wie
sie im Zuge der Analyse ermittelt wurden.

Unabhéngig vom Benutzer gibt es zeitabhéngige Parameter, welche die Reaktion des
Benutzers auf einen takilen Reiz beeinflussen und dndern kénnen. Zu diesen Parametern
gehoren der aktuelle Aufmerksamkeitszustand oder auch Sattigungseffekte. Aus diesem
Grund gibt es verschiedene Anséitze der Adaption des taktilen Displays an unterschied-
liche Benutzer und an sich zeitlich verdndernde Parameter, welche im Folgenden kurz
beschrieben werden.

5.4.1 Interindividuelle Unterschiede
Adaption der Kalibrierung an unterschiedliche Benutzer

Der in Abschnitt 5.3.2 auf Seite 78 vorgestellte Ansatz der Kalibrierung definiert ein virtu-
elles Koordinatensystem, in dem die Taktoren eine Bewegungsrichtung vorgeben. Anhand
der Bewegungsanalyse konnten keine eindeutigen anatomischen Faktoren festgelegt werden,
welche Aufschluss iiber die Lage eines internen, kérpereigenen Koordinatensystems geben,
an die das externe Koordinatensystem angepasst werden kann. Daher erscheint es sinnvoll,
die Erstellung des virtuellen Koordinatensystems durch Aufspannen der Koordinatenach-
sen beizubehalten. Die Bewegungsachsen werden im bisher beschriebenen Vorgang durch
die Taktorpositionen festgelegt. Die Bewegungsanalyse hat jedoch gezeigt, dass die Ver-
suchspersonen jedem Taktor eine eigene Richtung im Raum zuordnen, welche von Person
zu Person unterschiedlich ist. Eine starre Vorgabe der Bewegungsrichtung, wie sie durch die
Taktorposition erfolgt, welche fiir alle Personen gleich ist, kann aus den eben beschriebenen
Griinden nicht fiir alle Personen zu gleich gut empfundenen Signalen fithren. Es empfiehlt
sich daher, eine Anpassung der im Taktorkoordinatensystem definierten Bewegungsachsen
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vorzunehmen, so dass statt der statischen Vektoren zu den Taktorpositionen die perso-
nenabhéngigen, tatsichlichen Bewegungsachsen verwendet werden, wie in Abbildung 5.34
dargestellt.

Diese Zuordnung kann anhand einer kurzen interaktiven Bewegungskalibrierung erfolgen.
Dabei wird jeder Taktor fiir eine definierte Zeit aktiviert und die Bewegungstrajektorie m;
der Hand vermessen. Der Vorgang bedeutet nur einen geringen Mehraufwand, da bereits al-
le benotigten Bestandteile, wie Positionsmesssystem und Lokalisator, im System vorhanden
sind. Wird der Vorgang pro Taktor mehrfach wiederholt, erhoht sich die Genauigkeit der
Bewegungszuordnung. Wird er einfach durchgefiihrt kann man von einem mittleren Fehler
zwischen 6° und 17° ausgehen, wie die Bewegungsanalyse gezeigt hat. Die Taktorschnitt-
stelle kann anschliefend in der Form angepasst werden, dass statt dem Vektorprodukt aus
Taktorposition und Stellwert nun das Vektorprodukt aus dem Bewegungsvektor m; und
dem Stellwert zur Berechnung der Gewichtung w; herangezogen wird.

Adaption des Reglers an unterschiedliche Benutzer

Im Gegensatz zur Adaption der Kalibrierung ist die Adaption der Regelung mit eini-
gen Herausforderungen verkniipft. Gerade die adaptive Regelung von Robotersystemen ist
ein Thema, dem eigenen Forschungsschwerpunkte gewidmet werden und welches in seiner
Komplexitdt zu umfassend ist, um im Rahmen dieser Arbeit beriicksichtigt zu werden. Im
Folgenden sollen dennoch ein paar Ansétze genannt werden, auf welche Art eine Adaption
der Regelung an unterschiedliche Benutzer vorgenommen werden konnte.

Weist ein System ein zeitlich verdnderliches oder unbekanntes Verhalten auf, muss ent-
weder ein sehr robuster Regler entworfen werden oder es miissen Regler eingesetzt wer-
den, die ihre Eigenschaften dem zeit- oder streckenabhéngigen Verhalten anpassen, um die
Giitekriterien von Stabilitat, Storkompensation, Dynamik und Robustheit eines optimalen
Regelungsverhaltens einzuhalten. Treten relativ grofie oder unvorhersehbare Anderungen

Abbildung 5.34: Adaption der Kalibrierung an die Bewegungsachsen, welche den Taktoren
durch das motorische Verhalten zugeordnet werden
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der Parameter auf, so empfiehlt Unbehauen [64] selbstanpassende oder adaptive Regler.
Nach Unbehauen stellen adaptive Regler eine schlichte Erweiterung der klassischen Regler
dar, in der dem Grundregelkreis ein adaptives System iiberlagert wird. Damit wird die
Klasse der linearen Regler verlassen, wie auch Astrom in der folgenden Definition festhélt:
,Adaptive Regelung ist ein spezieller Typ der Regelung mit nichtlinearer Riickfiithrung®
[65]. Lunze [63] gibt ebenfalls gibt an, dass mit dem Einsatz von adaptiver Regelung die
Klasse der linearen Regelung verlassen wird.

Die einstellbaren Parameter des Reglers werden in dem adaptiven System anhand einer
stdndigen Identifikation der Regelstrecke iiber einen Entscheidungsprozess in einer Modifi-
kationsstufe an die aktuellen Gegebenheiten angepasst. Die Stufen von Identifikation, Ent-
scheidung und Modifikation sind wesentlich fiir adaptive Regler und bestimmen die interne
Struktur. Adaptive Regler konnen anhand dieses strukturellen Aufbaus in drei Gruppen
unterteilt werden: Verfahren der gesteuerten Adaption, Verfahren der geregelten Adaption
mit parallelem Vergleichsmodell und Verfahren der geregelten Adaption ohne Vergleichs-
modell. Adaptive Regler mit einem Modell der Regelstrecke haben Kenntnis iiber das
Verhalten der Regelstrecke und konnen diese Nutzen, um entsprechend die Stufen der Ent-
scheidung und der Modifikation zu entwerfen. Da der Reglerentwurf zur taktilen Regelung
jedoch ebenfalls anhand einer Identifikation vorgenommen wurde, liegt in diesem Fall kein
Modell zur Regelstrecke vor. Ohne ein Vergleichsmodell bietet das Verfahren der geregel-
ten Adaption ohne Vergleichsmodell eine gute Ansatzmoglichkeit, wie in Abbildung 5.35
dargestellt.

Der Aufbau der Verfahren ohne Vergleichmodell beruht auf der Tatsache, dass
Anderungen der Parameter durch eine direkte Identifikation der Regelstrecke zur Lauf-
zeit erkannt werden. Der Entscheidungsprozess bildet zusammen mit der Modifikation eine
Adaptionseinrichtung, welche in Abhéngigkeit von gewéhlten Giitekriterien die angepas-
sten Reglerparameter ermittelt und im Regler anpasst. Die Auswirkung dieser Adaption
wird in einem eigenen geschlossenen Kreis an die Adaptionseinrichtung zuriickgemeldet.

@
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Identifikation

Parameter der
Regelstrecke
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prozess <d———— Adaptionssollwert

Abbildung 5.35: Adaptives Regelungssystem mit geregelter Adaption ohne Vergleichsmodell
nach [64]
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Der Aufwand eines Adaptiven Regelungssystems steigt so ohne Modell erheblich. Die wich-
tigsten Entwurfsprinzipien fiir adaptive Regler sind das Modellvergleichsverfahren und so-
genannte Self-tuning-Regler (ST-Regler), wobei aufgrund des fehlenden Modells nicht auf
das Modellvergleichsverfahren zuriickgegriffen werden kann. Daher bietet die Theorie der
ST-Regler in diesem Fall den besten Ansatzpunkt zur Entwicklung einer Adaption des Reg-
lers. ST-Regler bestehen aus den bereits erwiahnten zwei getrennten Kreisen, einem inneren
Kreis mit der eigentlichen Regelung und einem dufleren Kreis fiir die iibergeordnete Adapti-
on, wobei haufig rekursive Parameterschéitzverfahren fiir die Identifikationsstufe und einer
Online-Reglersynthese fiir den Entscheidungsprozess und die Modifikationsstufe, deren Pa-
rameter durch die vorgelagerte Identifikation bekannt sind. Die tatsédchliche Realisierung
dieses reinen Entwurfprinzips kann auf sehr unterschiedliche Arten geschehen, wie zum
Beispiel anhand der Minimum-Varianz-Regelstrategie, welche im Rahmen dieser Arbeit
nicht vertiefend erlautert werden sollen [64]. Der erstmals von Kalman 1958 eingefiihrte
Ansatz wurde 1973 durch Astrém und Wittenmark zusammen mit dem rekursiven Parame-
terschétzverfahren erneut aufgegriffen und 1975 durch Clarek und Gawthrop erweitert und
erst richtig publik. Derzeit wird die Theorie auch zum Reglerentwurf in der industriellen
Praxis genutzt und scheint daher ein gut etabliertes Verfahren zu sein, welches man auch
fiir Adaption der taktilen Regelung weiter verfolgen sollte. Alternativ kénnten adaptive

Reglerverfahren mit Fuzzy-Logik auf eine Eignung zur taktilen Regelung gepriift werden
[65].

5.4.2 Zeitvarianz
Zeitvarianz durch koérpereigene Adaption

Wie bei allen Sinneswahrnehmungen adaptiert der Mensch auch in der taktilen Wahr-
nehmung nach einer bestimmten Zeitspanne an einen Reiz. Das ist unter bestimmten Be-
dingungen sehr sinnvoll, da der Mensch ohne die Adaptierung permanent die Kleidung
auf seiner Haut oder den Druck des Bodens gegen die Fulsohlen spiiren wiirde. Wird der
taktile Sinn jedoch fiir die Ubertragung von Informationen genutzt, so kann die Adaptie-
rung an einen taktilen Reiz das Antwortverhalten des Menschen bei der taktilen Regelung
beeinflussen, so dass sich aus Sicht des regelungstechnischen Ansatzes das Verhalten der
Regelstrecke mit der Zeit dndert. Der Mensch adaptiert sich an Vibrationen relativ schnell.
Erst das Fehlen der Vibration wird wieder deutlich vordergriindiger wahrgenommen. Durch
die Einfithrung einer iiberlagerten Pulsfrequenz wird das eigentliche Vibrationssignal je-
doch zeitweise unterbrochen. Das Aktivieren und Deaktivieren des Signals verhindert eine
schnelle Adaption. Dennoch wird die Préisenz des Signals mit der Zeit abschwéchen, da
Sattigungseffekte auftreten. Bei unverdndert starkem Reiz nimmt die Bereitschaft der Sin-
neszellen ab, fortwihrend elektrische Signale zu bilden. Da die Grundfrequenz der Vibra-
tion gleichbleibend ist, wird die Stérke des Signals allein durch die Pulsfrequenz geéndert,
was unter Umsténden iiber einen ldngeren Zeitraum nicht ausreichend ist. Es ist moglich,
dass die Sattigung iiber die Zeit linear verlduft und daher von der Regelung beriicksichtigt
werden kann. Es ist jedoch ebenfalls moglich, dass die Sattigung bzw. die Wahrnehmung
des Signals abhingig von Aufmerksamkeitszustianden des Menschen ist, womit sie nicht
durch die Regelung erfasst werden kann. Um diese Zeitvarianz abzufangen ist ebenfalls der
Entwurf und die Umsetzung einer adaptiven Regelung sinnvoll, die den Regler der Verhal-
tensdnderung nachfithrt. Die grundsétzlichen Ansédtze wurden dazu im Abschnitt vorher
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beschrieben und sollen daher hier nicht wiederholt werden. Eine Analyse durch linger an-
dauernde Versuchsreihen kann Aufschluss iiber Séttigung und die Verhaltensénderung der
Reaktion auf ein taktiles Signal bringen. Die durch eine Analyse gewonnenen Daten wiirden
den Entscheidungsprozess bei der Auswahl des Verfahrens zur Umsetzung der adaptiven
Regelung unterstiitzen und somit den Entwurf vorantreiben.

Zeitvarianz durch unterschiedliche Aufmerksamkeitszustande

Die Qualitét einer taktilen Empfindung verdndert sich mit der Zeit durch die oben be-
schrieben Adaption des Korpers an den Reiz. Dennoch nimmt der Mensch das Tragen
von Kleidung wieder aktiv wahr, sobald er die Aufmerksamkeit darauf gerichtet hat. Die-
ses Phianomen fillt unter den Oberbegriff der selektiven Aufmerksamkeit. Sie beschreibt
die Fahigkeit des Korpers, sich nur auf einen kleinen Teil aller am Koérper ankommenden
Reize, die von den verschiedenen Organen gleichzeitig wahrgenommen werden, zu konzen-
trieren. Man unterscheidet hierbei zwei Punkte. Zum einen die selektive Aufmerksamkeit,
welche die Wahrnehmung der Reize im Zentrum der Aufmerksamkeit verbessert, und die
selektive Wahrnehmung, welche die Wahrnehmung von Reizen, auf die man sich nicht kon-
zentriert, beeintréchtigt [66]. Die taktile Wahrnehmung wird stark durch andere Sinnesein-
fliisse beeinflusst. Wird der Fokus der Aufmerksamkeit auf den Bereich der Haut gelenkt,
kann besonders die visuelle Sinneswahrnehmung das taktile Empfinden des gleichen Reizes
verdndern. In [7] wurde gezeigt, dass allein die Sicht auf die Haut die Zweipunktschwelle der
taktilen Wahrnehmung mafigeblich beeinflussen kann. Es ist daher anzunehmen, dass die
Giite der taktilen Regelung stark von den vorherrschenden Bedingung und vom jeweiligen
Aufmerksamkeitszustand der Person abhéngig ist. Gerade in einer Operationssituation wer-
den hohe Anspriiche an die Konzentrationsfahigkeit des Chirurgen gestellt. Geht man von
den optimalen Bedingungen aus, verlauft der Eingriff ohne Stérungen und ohne Komplika-
tionen. In einem solchen Fall, sollte das Verhalten des Chirurgen in Bezug zum Fokus seiner
Aufmerksamkeit konstant sein. Im Normalfall ereignen sich jedoch wéhrend des Verlaufs
eines Eingriffs verschiedenste Storungen [16, 18], welche den Fokus der Aufmerksamkeit
des Chirurgen von seiner Tétigkeit ablenken konnen. Neben Stérungen werden Komplika-
tionen im KEingriff die Aufmerksamkeit des Chirurgen mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
in ihrem Fokus verschieben. In beiden Féllen ist es wahrscheinlich, dass sich die Reak-
tion auf einen taktilen Stimulus verdndern wird. Diese veréinderten Bedingungen kénnen
ebenfalls durch den Entwurf und die Umsetzung einer adaptiven Regelung abgefangen wer-
den, deren Anséitze bereits im Abschnitt vorher beschrieben wurden. Zusétzliche Studien
zur Verhaltensdnderung in Abhéngigkeit des Aufmerksamkeitsfokus des Chirurgen unter
unterschiedlichen Bedingungen konnten ebenfalls Aufschluss iiber eine sinnvolle Adapti-
on geben. Die Messung des Stresslevels anhand der Hautimpedanz wére zum Beispiel ein
Ansatz.
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5.5 Navigation

Es wurde gezeigt, dass sich die Hand eines Benutzers durch Vibrationen in die Richtung
fithren lasst, die durch die rdumliche Zuordnung des taktilen Stimulus definiert ist. Es
wurde weiterhin gezeigt, dass sich die Dynamik, also die Geschwindigkeit dieser gefiithrten
Bewegung durch Modulation des taktilen Signals anpassen lisst. Uber die Analyse der
Bewegungen, welche durch taktile Signale gefiihrt wurden, konnten Parameter fiir eine
taktile Regelung gewonnen werden. Die einzelnen Schritte sind in den Abschnitten 5.1
auf Seite 42 bis 5.3 auf Seite 74 beschrieben. Die im Ansatz verfolgte These, dass durch
taktile Signale, die an definierten Positionen auf der Hautoberfliche erzeugt werden, eine
Beeinflussung der dreidimensionalen Position der Hand des Benutzers erfolgen kann und
die Positionen der taktilen Stimuli die zu iibermittelnden Richtungen vorgeben, konnte
bestétigt werden. Damit sind die Grundlagen fiir die Entwicklung einer taktilen Mensch-
Maschine-Schnittstelle und damit der Entwicklung eines Navigationssystems mit multimo-
daler Ubertragung der Navigationsinformationen geschaffen. In den folgenden Abschnit-
ten wird das umgesetzte System inklusive der Teilkomponenten beschrieben. Auch wenn
alle Komponenten Erwahnung finden, liegt der Fokus auf der taktilen Mensch-Maschine-
Kommunikation. Das vorgestellte Verfahren wurde zum Patent angemeldet [67]. Das Kon-
zept und die Systemarchitektur des multimodalen Navigationssystems con TACT (COope-
rative Navigation system with TACTile Signal Transmission) sowie erste Evaluationen
wurden in [68] veroffentlicht. Das System ist derzeit abgestimmt auf die Unterstiitzung
durch Navigation bei Frasvorgidngen in der HNO-Chirurgie, wie sie beispielsweise wéahrend
chirurgischer Eingriffe zur Entfernung eines Cholesteatoms durchgefiihrt werden. Ein Cho-
lesteatom ist eine chronische, eitrige Mittelohrentziindung mit Knochendestruktion als Fol-
ge eines Einwachsens von verhornendem Plattenepithel des Trommelfells oder des &ufleren
Gehorgangs iiber einen randsténdigen Trommelfelldefekt oder durch Trommelfellretrakti-
on in die Mittelohrrdume [69]. Aus diesem Grund zeigen die in den folgenden Abschnitten
zur Verdeutlichung gezeigten Bildschirmfotos, vor allem zu den Komponenten der Regi-
strierung und Planung, den Schéidel des Patienten. Das in dieser Arbeit entwickelte taktile
Display ist jedoch iibergreifend fiir unterschiedliche dynamische Prozesse in verschiedenen
chirurgischen Eingriffen einsetzbar.

5.5.1 Ubersicht - Navigationssystem

Das multimodale Navigationssystem ordnet sich in die Gruppe der Navigationssysteme mit
praoperativer Bildaufnahme ein. Zur Positionsmessung sind drei Positionsmesssysteme in-
tegriert worden, die zwei optischen Systeme MicronTracker (Claron Technologie, Toronto,
Kanada) und Polaris sowie das elektromagnetische System Aurora (beide NDI, , Water-
loo, Kanada). Zur Kommunikation mit den drei Positionsmesssystemen wurde eine Ka-
meraschnittstelle implementiert, welche das System unabhéngig von dem angeschlossenen
Positionsmesssystem hélt. Neben der Schnittstelle zum Positionsmesssystem enthélt das
System alle typischen Komponenten eines chirurgischen Assistenzsystems. Es gibt einen
Bildimport, der auf Basis des DICOM-3 Standards préoperativ aufgenommene CT- und
MRT-Daten in das System importieren kann. Registrierungs- und Kalibrierungskomponen-
ten iibernehmen die Berechnungen der Korrelationen zwischen den realen und den virtu-
ellen Objekten, so dass das System die relative rdumliche Situation zwischen Patient und
Instrumenten in einer dreidimensionalen Szene darstellen kann. Eine Planungskomponente
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sieht eine Planung direkt in den CT-Daten vor, so dass die aktuelle Operationssituation
mit der Planung abgeglichen werden kann. Die Ergebnisse dieser raumlichen Interpretati-
on werden an eine Reglerkomponente weitergeleitet, welche eine visuelle und eine taktile
Navigationsausgabe generiert, die an die entsprechenden Kommunikationsschnittstellen in
Form eines Monitors und eines taktilen Displays weitergeleitet werden. Die gesamte Archi-
tektur ist in Abbild 5.36 dargestellt. Die einzelnen Komponenten werden in den folgenden
Abschnitten im Detail vorgestellt.

Das im System verwendete taktile Display besteht aus sechs der in Abschnitt 5.1
auf Seite 42 vorgestellten 4TL-0253B Signalgeber, welche auf dem Handriicken und den
riickwértigen Fingern so angeordnet werden, dass sie sich um ein gehaltenes Instrument
gruppieren.

Bilddaten

Alle relevanten realen Objekte, wie der Patient und die Instrumente, werden ebenfalls
durch ein virtuelles Objekt im System reprisentiert. Jedes virtuelle Objekt hat einen Bild-

;|-. Objektdaten li toal > -
t ] (STL,...) Kalibrierung — (Y Visualisierungf——
00} T -

tac =

e [ oo | B
L] (CT, MRT, ... Jlan
.( ) Riumliche | [ oo Tactor
Planun Interpretation g Interface
g [ p f
e(k) Uy ( l u, (k)

Kamera Koordinater} | v(k) Vibration
Interface » Transformation Control
A I
1 i ] B
u,, (k
Positionsmess- w (K)
system (cam)
imentenlokalisator (tool)

Bilddatensatz [des Patienten

L

eieckspunkte einer Facette

H
- o
' it == “”T,, relative Position des tcp

Planda

Patientenlokalisator (pat)

Abbildung 5.36: Ubersicht der Systemarchitektur inklusive Informationsfluss des Navigations-
systems [70]
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datensatz. Um das Navigationssystem nutzen zu koénnen, werden im ersten Schritt die
Bilddaten des Patienten und die geometrischen Informationen der Instrumente geladen.
Die Bilddaten des Patienten werden priaoperativ aufgenommen und im Digital Imaging
and Communications in Medicine (DICOM) Standard abgespeichert. Zusétzlich zu den
reinen Bilddaten enthalten DICOM-Datensétze unter anderem Informationen iiber x- und
y- Dimensionen und den Schichtabstand zwischen den Bildern, welche zur Rekonstruk-
tion eines dreidimensionalen Modells aus den Daten notwendig sind. Des Weiteren sind
Informationen iiber das Aufnahmegerit und den Patienten, wie z.B. das Geburtsdatum,
abgelegt. Die zugrundeliegenden Bilddaten des CTs oder MRTs g;,,,, sind Schichten, welche
aus einer Grauwertverteilung zusammengesetzt sind, die eine Abbildung eines Grauwertes
auf eine x-, y- und z-Position vornimmt:

Die geometrischen Informationen eines Instruments gq;; ist im Standard Triangulation Lan-
guage Objekt (STL Objekt) gespeichert. STL ist ein industrieller Standard bekannt aus
der Bereich der CAD (Computer Aided Design) Software. Im Gegensatz zu den Volumen-
daten des Patienten beschreiben STL Datensétze nur die geschlossene duflere Hiille eines
dreidimensionalen Objekts, wie in Formel 5.62 dargestellt. Andere Informationen wie Farb-
werte oder Texturen sind im STL Standard nicht vorgesehen und nicht enthalten. Jedes
Instrument ist in einem eigenen STL Objektdatensatz gespeichert. Gibt es im System mehr
als ein Instrument, so bilden alle STL-Objekte zusammen einen Satz an dreidimensionalen
Objekten.

Gobj = U toozqtriangle (562)
Die Oberfldche eines STL Objekts besteht aus einem Satz an Facetten. Jede Facette ist ein

Dreieck, welches durch seine drei Eckpunkte v; und die Normale, welche auf der Ebene des
Dreiecks steht, beschrieben ist. Koordinatenpunkte definieren wiederum jeden Eckpunkt
und die Normale in dem Koordinatensystem des STL Objekts:

tool __ (tool tool tool tool
qtriangle - ( pv17 pv27 pv37 en) (563)

Kalibrierung von Instrument und taktilem Display sowie Registrierung des Patienten

Nachdem die Bilddaten aus den Datenbanken geladen wurden, miissen die Koordinatensy-
steme der Bilddaten (DICOM und STL) mit den realen Objekten (Koérper des Patienten
und Instrumente) in Bezug gebracht werden. Um die Korrelation zwischen den virtuellen
und realen Objekten herstellen zu konnen, werden Lokalisatoren an den realen Objekten
fixiert, damit ihre Stellungen im Raum vermessen werden konnen. Jeder Lokalisator kann
in sechs Freiheitsgraden vermessen werden, so dass damit sowohl seine Position als auch die
Orientierung (zusammen die Stellung) im Raum bekannt sind. Um den Bilddatensatz des
Patienten mit dem realen Patienten registrieren zu konnen, muss zunéchst ein Instrument
kalibriert werden. Es wird daher ein Lokalisator (tool) des verwendeten Positionsmesssy-
stems am Instrument befestigt, um die Lage und die Orientierung des Instruments ver-
messen zu konnen. Wéhrend des Kalibrierungsschrittes wird der relative Bezug zwischen
dem realen Objekt, das durch den Lokalisator reprisentiert wird, und dem internen Koor-
dinatensystem des STL-Bilddatensatz des Instruments hergestellt. Der Vorgang soll hier
nicht im Detail erlautert werden. Gleichzeitig wird die Transformation tOOthCp von dem am
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Instrument befestigten, messbaren Marker zur Instrumentenspitze, dem sogenannten Tool
Center Point (tcp) berechnet. Wird anschlieend das Instrument bewegt, so éndert sich die
Stellung des Lokalisators. Durch die gespeicherten Transformationsinformationen zwischen
Lokalisator und Instrumentengeometrie kann die Stellungsénderung des Instruments kor-
rekt berechnet und auf dem Monitor nachverfolgt werden. Ist die relative Transformation
zwischen dem Lokalisator und der Instrumentenspitze bekannt, so kann die Stellung der In-
strumentenspitze im globalen Koordinatensystem des Positionsmesssystems cam berechnet
werden:

camthp _cam Ttool _tool thp (564)

Nach der Kalibrierung kann das Instrument benutzt werden, um den Patienten zu regi-
strieren, da die Position der Instrumentenspitze eindeutig berechnet werden kann.

Es gibt unterschiedliche Wege, eine Registrierung durchzufiihren, die hier nicht néher
erldutert werden sollen. Die Grundlagen wurden in [4] beschrieben. Die Registrierung des
Patienten erfolgt in diesem System iiber eine klassische Dreipunktregistrierung (siehe Ab-
bildung 5.37). Um den Patienten im Raum vermessen zu konnen, wird auch am Patienten
ein Lokalisator (pat) befestigt. Dabei ist wichtig, dass der Lokalisator stabil am Patienten
angebracht wird, da jede spétere Verschiebung des Lokalisators zu Fehlern in der Berech-
nung der Patientendaten fithrt. Wahrend der Registrierung wird eine Transformations-
matrix P*T},,, zwischen dem Patienten-Lokalisator und dem internen Koordinatensystem
der Bilddaten des Patienten ima berechnet. Die Matrix beschreibt die relative Lage der
Bilddaten zu dem am Patienten befestigten Lokalisator im Raum. Die Berechnung der
Matrix erfolgt iiber die Korrelation von Punkten, die sowohl im Raum als auch im Daten-
satz eindeutig bestimmbar sind. Je nach Eingriff werden kleine Schrauben in den Knochen
eingebracht, bevor die préaoperativen CT-Aufnahmen gemacht werden, so dass die Schrau-
ben in den CT Daten eindeutig erkennbar sind und anschlieflend einen eindeutigen Bezug
zwischen Bilddaten und dem Patienten ermoglichen. Diese Fiducials werden sowohl in
den Bilddaten am Bildschirm markiert als auch in der Realitéit mit Hilfe des kalibrierten
Instruments angezeigt.

Ebenso wie das Instrument muss auch die taktile Mensch-Maschine Schnittstelle kali-
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Abbildung 5.37: Registrierung des Patienten iiber die Korrelation von Fiducials
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briert werden, damit die Stellung des Displays im Raum bekannt ist und die Navigations-
informationen rdaumlich richtig transformiert im Koordinatensystem des taktilen Displays
dargestellt werden koénnen. Der Vorgang der Kalibrierung wird wie in Abschnitt 5.3.2
auf Seite 78 beschrieben umgesetzt. Abbildung 5.38(a) zeigt die im System enthaltene
Oberflache zur Kalibrierung des Displays. Sie dient der Definition des Koordinatensystems
und der Positionen der einzelnen Taktoren innerhalb des Koordinatensystems. Die genaue
Préasentation der Daten erfolgt wie in Abschnitt 5.3.3 auf Seite 88 bereits erlautert und
in 5.5.3 auf Seite 120 ergénzt.

Erstellung der Planung und die rdumliche Interpretation

Um die Genauigkeit von Eingriffen zu erh6hen und damit gleichzeitig die Risiken fiir den
Patienten zu minimieren bietet das Navigationssystem eine Planungskomponente an. In
der Planungskomponente werden die Bilddaten des Patienten schichtweise angezeigt. In
den Bilddaten kénnen bestimmte Bereiche vom chirurgischen Eingriff ausgeschlossen oder
fiir den Eingriff freigegeben werden. Die Definition dieser Bereiche bzw. Volumina erfolgt
direkt in den Schichten der Bilddaten mit Hilfe von Polygonziigen (Abbildung 5.38(b)).
Damit erfolgt die gesamte Planung im Koordinatensystem der Bilddaten und ist iiber
die Registrierungsmatrix ?*T;,,, des Patienten mit den Bilddaten auch im realen Raum
definiert. Ist die Planung abgeschlossen, werden die einzelnen Polygonziige der Schichten
zu einem dreidimensionalen STL-Datensatz w umgerechnet, welcher anschliefend in der
dreidimensionalen Szene innerhalb der Bilddaten des Patienten auf dem Monitor angezeigt
werden kann:

w = U imaqtriangle (565)

Die Unterscheidung zwischen gesperrten und freigegebenen Volumina erfolgt iiber die Nor-
malen der Dreiecke des STL Objekts, wie in Abbildung 5.39 auf der néchsten Seite fiir den
zweidimensionalen Fall dargestellt ist.
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Abbildung 5.38: Oberflache zur a) Kalibrierung des taktilen Displays zur Definition eines vir-
tuellen Koordinatensystems fiir das Display, in dem die Positionen der Taktoren fest definiert
sind, und b) Planung eines Eingriffs anhand von Polygonziigen.
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Abbildung 5.39: Definition der Plandaten als freigegebene und gesperrte Flichen am Beispiel
eines zweidimensionalen Planungsdatensatzes. Die Normalen der Flachenbegrenzung zeigen zum
freigegebenen Bereich.

Wihrend des chirurgischen Eingriffs werden zyklisch die Stellungen des Patienten
T o und des Instruments ““"p,,,; vermessen. Erreicht das Instrument die Grenze der
in der Planung definierten Bereiche, warnt das System den Chirurgen. Um die Entfernung
zwischen der Grenze der Plandaten und der Instrumentenspitze zu bestimmen, wird die
relative rdumliche Anordnung zwischen Instrument und Patient analysiert und es kommt
zu einer rdumlichen Interpretation zum Zeitpunkt k. Uber eine Matrixmultiplikation zwi-
schen den aktuellen Positionen von Patient und Instrument und der Registrierungs- und
Kalibrierungsmatrizen wird die Position des Instruments im Bilddatensatz im“ptcp des Pa-
tienten bestimmt:

y(k) —rme ptcp = (patTima)

Der Abstandsvektor e(k) zwischen der Begrenzung der Plandaten und der aktuellen Po-
sition der Instrumentenspitze im Bilddatensatz ist der Abstand der Instrumentenspitze
zur nichstgelegenen Facette der Oberfliche des STL-Objekts des Planungsvolumens w.
Der Abstand berechnet sich durch die Differenz aus der Position der Instrumentenspitze
Z'm“ptcp und der Projektion der Instrumentenspitze auf die Fliache der ndchstgelegenen Fa-
cette entlang der Normalen. Dabei wird der Radius r des Instrumentenkopfs, wie z.B. der
Fréaskopf einer chirurgischen Frése mit beriicksichtigt:

-1

. (CamTpat)_l cam Ttool _tool thp (566)

imap P __ima p

_ tepProj tep ma ima

e(k) “ lima ima ’ (‘ ptcpProj - ptcp‘ - T) (567)
| ptcpProj - ptcpl

Abbildung 5.40 auf der néchsten Seite skizziert das Vorgehen zur Verdeutlichung. Trifft die
Projektion nicht genau auf die Fliche der Facette, so wird der néchstgelegene Eckpunkt
der Facette oder der Schnittpunkt mit der Geraden zwischen den beiden nichstgelegenen
Eckpunkten verwendet.

5.5.2 Regelung

Die Abweichung zwischen den Plandaten und der aktuellen Instrumentenposition e(k) wird
anschliefend an die Reglerkomponente des Systems weitergeleitet. Der Regler berechnet
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Schnittebene S

Abbildung 5.40: Berechnung der Distanz zwischen einer Facette der Plandatenoberflache und
der Position der Instrumentenspitze

einen angepassten Stellwert w(k) fiir die visuelle Ausgabe und die taktile Ausgabe an den
Chirurgen. Der Stellwert ist abhéngig von der Modalitét der Schnittstelle zum Chirurgen.
Das System hat fiir die taktile Ausgabe sowohl den entwickelten P-Regler als auch den
PID-Regler integriert, um beide Regler im Kinsatz vergleichen zu kénnen. Der Stellwert
der taktilen Regelung beschreibt die rdumliche Vibrationsfrequenz. Die Berechnung des
Stellwerts fiir die taktile Ausgabe erfolgt wie im Kapitel 5.3 auf Seite 74 zur Realisierung der
Regler beschrieben und wird hier daher nicht erneut aufgefiihrt. Die visuelle Prisentation
der Daten erfolgt durch eine skalierte Darstellung einer dreidimensionalen Ansicht der
Szene. Die visuelle Ausgabe ist in Abbildung 5.41 auf der néchsten Seite abgebildet.

5.5.3 Taktor-Schnittstelle und Signalerzeugung

Die taktilen Komponenten des Systems, das Tactor Interface und die Vibration Control,
erhalten als Eingabe die rdumliche Vibrationsfrequenz des Reglers und sind verantwort-
lich fiir die Berechnung des zu erzeugenden taktilen Signals an den Motoren. Das Signal
wird so erzeugt, dass Absténde iiber eine Frequenzmodulation des Signals und Richtungen
iitber die Modulation der Pulsweite der Signale an den einzelnen Taktoren kodiert wer-
den. Das Tactor Interface nimmt dabei eine Abbildung des Stellwerts des Reglers u(k)sac
auf die einzelnen, zu aktivierenden Taktoren vor. Fiir die Abbildung wird der Stellwert,
welcher bis hier im Koordinatensystem der Bilddaten vorlag, in das Koordinatensystem
des taktilen Displays transformiert. Ergebnis der Abbildung sind Gewichtsfaktoren, die die
Aktivitit der einzelnen Taktoren beschreiben. Eine detaillierte Beschreibung wurde bereits
im Abschnitt zum P-Regler 5.3.3 auf Seite 88 vorgenommen. Das Navigationssystem im-
plementiert aktuell die bereits vorgestellten, zwei unterschiedlichen Aktivierungsschemata
in Abhéngigkeit der Gewichtung der einzelnen Taktoren (vergleiche 5.3.3 auf Seite 88). Die
Aktivierungsschemata legen fest, wie viele der Taktoren zur gleichen Zeit aktiviert werden
diirfen. Unterschieden wird zwischen der Mono-Aktivierung, die nur die Aktivierung eines
einzelnen Taktors zu einer Zeit vorsieht, was eine Fusion von Signalen ausschliefit, und der
Duo-Aktivierung, die eine Aktivierung von zwei Taktoren zur gleichen Zeit zuldsst. Das
System stellt die Navigationsinformationen nun sowohl in der dreidimensionalen Navigati-
onsszene als auch {iber das Display dar. Die Plandaten werden korrekt in den Bilddaten des
Patienten angezeigt. Das Instrument wird rdumlich richtig relativ zum Patienten darge-
stellt. Die Navigationsinformationen werden zusétzlich durch das taktile Display ebenfalls
raumlich richtig angezeigt.
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5.5 Navigation

Abbildung 5.41: Dreidimensionale Navigationsszene. Die Plandaten werden korrekt in den
Bilddaten des Patienten angezeigt. Das Instrument wird raumlich richtig relativ zum Patienten

dargestellt. Die Navigationsinformationen kdnnen durch das taktile Display ebenfalls raumlich
richtig angezeigt werden.
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6 Pilotexperiment zur Realisierbarkeit
des Systems

In diesem Kapitel werden die Experimente vorgestellt, mit denen erste Tendenzmessungen
zum im Rahmen dieser Arbeit entwickelten taktilen Display vorgenommen werden sollen.
Ziel der Experimente ist es, zu zeigen, in wie weit sich die manuelle Genauigkeit durch
den Einsatz eines taktilen Displays verdndert. Da besonders dynamisch Prozesse in der
Computer-gestiitzten Chirurgie vom Finsatz eines taktilen Displays profitieren kénnen,
wird das taktile Display anhand eines navigierten Frasversuchs getestet. Wie bereits im
Abschnitt 5.5 auf Seite 114 zum Navigationssystem angedeutet, abstrahiert der Versuch
einen Frasprozess in der HNO-Chirurgie, bei dem Knochenmaterial in fest definierten Be-
reichen um den Gehorgang abgetragen werden soll. Anschlieend wird die Genauigkeit
anhand der Differenz zwischen dem definierten und dem ausgefristen Bereich ermittelt.

Um Vergleichbarkeit der erreichbaren manuellen Genauigkeit bei Unterstiitzungen fiir
unterschiedliche Sinnesmodalitédten zu erreichen wird der Frésversuch dreifach ausgefiihrt.
Zwei Mal erfolgt die Unterstiitzung durch eine einzelne Sinnesmodalitidt (visuell oder
taktil), wihrend anschlieBend eine multimodale Unterstiitzung durch in diesem Fall
kombinierte visuelle und taktile Darstellung der Informationen erfolgt. Statt bestehende
Quellen fiir die erreichbare Genauigkeit von visuell unterstiitzen Vorgéngen heranzu-
ziehen, gewéhrleistet die Durchfithrung von drei Testvarianten, dass fiir jede der drei
Varianten gleiche Bedingungen herrschen. Es ergeben sich fiir die drei Testfélle dhnliche
Fehlereinfliisse, wie sie beispielsweise durch das Rauschen des Positionsmesssystems
entstehen. Vergleichbarkeit wird auch dadurch gewéhrleistet, dass die Versuche zu den
einzelnen Sinnesmodalitdten direkt von den gleichen Personen durchgefiihrt werden. Die
Versuchsreihen werden von sechs Versuchspersonen ausgefiihrt. Die Personen sind weder
besonders trainiert noch Experten oder Mediziner, alle haben jedoch an mindestens einem
Vorversuch, drei an den Positionierungsversuchen mit dem hierarchischen PID-Regler
(Abschnitt 5.3.5 auf Seite 100) teilgenommen.

Schwerpunkt:  Tendenzmessung
Verwendung:  Vergleich von erreichbarer Genauigkeit mit visueller, taktiler und multi-
modaler Unterstiitzung eines dynamischen Prozesses

Stimulus: visuell und taktil, taktil mit 200 Hz Vibrationsgrundfrequenz, kontrol-
liertes Rechtecksignal, kontrolliertes Tastverhéltnis, bis zu zwei Taktoren
aktiv

Aufgabe: Abtragen von Material innerhalb eines erlaubten Bereichs wihrend die

Grenzen vom System visuell und / oder taktil angezeigt werden.
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6.1 Methoden und Aufbau

Durchfiihrung: Navigation des aktiven Instruments beim Frisen am Gehorgang. Das
Material wird in der Ebene Schicht fiir Schicht abgetragen.

Varianten: Visuelle, taktile und multimodale Unterstiitzung sowohl mit P- als auch
hierarchischem PID-Regler
N: 6 Personen, 3 Sinnesmodalitéiten, je Modalitdt und Regler 3 Frasungen

mit 36 Messpunkten: N = 648 pro Modalitdt und Pro Regler

6.1 Methoden und Aufbau

Wie beschrieben sollen die Unterstiitzungsmodalitdten anhand der erreichbaren manuel-
len Genauigkeit von Frésungen evaluiert und verglichen werden. Der Frasprozess stellt
die abstrahierte Eréffnung des Gehorgangs in der Mittelohrchirurgie dar. Der Aufbau der
Experimente ist in Abbildung 6.1 abgebildet. Wird vorausgesetzt, dass diese Er6ffnung
schichtweise vorgenommen wird, so dass Schicht fiir Schicht Material in der Tiefe abge-
tragen wird, reicht eine zweidimensionale Definition des Arbeitsbereichs durch eine Kreis-
fliche aus. Ebenso ist die Navigationsunterstiitzung in zwei Dimensionen ausreichend. Da
das Abtragen von Material in der Tiefe eine Wiederholung von mehreren Frisvorgéngen
in der Ebene ist, wird die Tiefe im Rahmen dieser Versuchsreihe nicht betrachtet, sondern
ausschlielich die Fliache parallel zur Ohroberfliche beziiglich ihrer Genauigkeit evaluiert.
Um Fehlereinfliisse zu vermeiden, die beispielsweise durch die Auflésung des CT’s oder
unprézise Planung entstehen, die anschlieBende Auswertung so genau wie moglich zu ge-
stalten und den Versuch auf das Wesentliche zu konzentrieren, wird auf eine aufwendige
Planung des Arbeitsgebiets anhand der CT-Daten des Schédels verzichtet. Die Planung
wird durch eine analytisch definierte Fliache abstrahiert. Die Aufgabe der Versuchsperso-
nen ist es daher, im Bereich des Gehdrgangs eine Kreisflache von 1,4 cm Durchmesser mit

Positionsmesssystem . or Instrumenten-Lokalisator

Patienten-Lokalisator Taktiles Display
Arbeitsgebiet

Abbildung 6.1: Aufbau des Versuchs mit Positionsmesssystem MicronTracker (Claron Techno-

logy Inc.), Patient mit Patienten-Lokalisator, Instrument mit Instrumenten-Lokalisator, Monitor
und taktilem Display
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6 Pilotexperiment zur Realisierbarkeit des Systems

Hilfe der durch das System gebotenen Unterstiitzung auszufrédsen. Bei der Durchfithrung
des Frasvorgangs sollen die Randbereiche der Fliche so genau wie moglich eingehalten
werden. Das Gebiet soll weder zu klein noch zu grofl ausgefrist werden. Es ist erlaubt,
die gesamte Fldche frei zufrisen oder zumindest Material in einer inneren Rinne entlang
der Kreisbegrenzung abzutragen. Das Experiment wird an einem Patientendummy durch-
gefiihrt.

Der Patientendummy weist im Bereich der Ohroffnung einen eingelassenen Glaskolben
auf, der das Gebiet um den Gehorgang repréasentiert. Der Glaskolben dient als Halterung
fiir einfach auszuwechselnde Gipsmodelle. In den Gipsmodellen kénnen die Frasungen zur
Eroffnung des Gehorgangs durchgefiihrt und spéter ausgewertet werden. Eine Detailan-
sicht ist in Abbildung 6.2(a) zu sehen. In der Mitte des Glaskolbens ist eine sechseckige
Mutter eingelassen, die in eine ebenfalls sechseckige Vertiefung im Boden der Gipsmodelle
greift und diese gegen ein Verdrehen wéhrend des Frasprozesses sichert. Um die Tiefe und
Neigung der Mutter im Glaskolben der Hohe der Gipsmodelle und der Ausrichtung der
Vertiefungen in den Gipsmodellen anpassen zu konnen, ist im Inneren des Schédels eine
mechanische Konstruktion angebracht, die iiber Schrauben eine Verstellung der Position
und Orientierung der Mutter erlaubt (Abbildung 6.2(b)).

Zur Berechnung der relativen Beziehung zwischen Instrument und Patient sind an bei-
den Objekten Lokalisatoren befestigt. Die im Folgenden beschriebenen Koordinatensyste-
me und Transformationen sind in 6.3 auf der néchsten Seite graphisch veranschaulicht.
Die Befestigung am Patienten erfolgt iiber eine Bissgabel, wie es auch in realen Eingriffen
erfolgen kann. Damit ist der Lokalisator fest mit dem Oberkiefer verbunden. Das Instru-
ment wird vor den Versuchsreihen kalibriert, damit die Transformation T}, zwischen

(a) Detailansicht des Glaskolbens (b) Konstruktion der einstellbaren Gips-
modellhalterung

Abbildung 6.2: Patientendummy mit eingelassenem Glaskolben an Stelle des Gehorgangs
fiir auswechselbare Gipsmodelle fiir simulierte Frasprozesse am Gehdrgang. Die Gipsmodelle
verfligen liber eine sechseckige Vertiefung, in die eine Mutter greift, um das Verdrehen des
Gipsmodells im Glaskolben zu verhindern. Durch eine mechanische Konstruktion lasst sich die
Hohe und Neigung der Mutter an die Hohe des Gipsmodells anpassen.
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6.1 Methoden und Aufbau

screen

screen,,

Screeny,

Abbildung 6.3: Koordinatensysteme und Transformationen der Experimentsumgebung. Be-
rechnet wird der Abstand e(k) zwischen der Instrumentenspitze und der Begrenzung des Ar-
beitsgebiets im Bereich des Gehorgangs des Patientendummies.

Instrumenten-Lokalisator ool und Instrumentenspitze tcp bekannt ist. Da die Versuchs-
reihe mit Hilfe von analytisch definierten Flichen durchgefiihrt wird, ist eine vollstédndige
Registrierung des Patienten nicht notwendig. Ein weiterer Vorteil ist, dass Fehler durch
eine nicht préazise durchgefiihrte Registrierung ausgeschlossen werden. Es wird lediglich die
Ebene, die parallel zur Ohr-Ebene verlauft mit Hilfe eines zusétzlichen Lokalisators ear
eingemessen, dhnlich der Definition der Taktorebene in Abschnitt 5.3.2 auf Seite 79. Dabei
wird darauf geachtet, dass das Koordinatensystem des Ohr-Lokalisators zum Einmessen in
der Ausrichtung den Koordinaten des Bildschirms entspricht. Die Ebene wird relativ zum
messbaren Lokalisator des Patienten festgelegt, so dass die Ebene bei Verschiebungen des
Patientendummies mitbewegt wird. Es ergibt sich folgende Transformation:

patTear - (camTpat)il Lcam Tea?“ (61)

Die Flache, deren Inhalt ausgefrist werden soll, wird mit Hilfe des kalibrierten Instru-
ments festgelegt. Zu Beginn jedes Teildurchlaufs der Versuchsreihe wird der Mittelpunkt
der Kreisflache “"p,, durch die Instrumentenspitze angezeigt und abgespeichert. Fiir eine
exakte spitere Auswertung der Gipsmodelle sind zu diesem Zweck Locher in der Grofie
des Durchmessers der Instrumentenspitze d; im Gipsmodell vorgebohrt, in die das Instru-
ment zum Setzen des Kreismittelpunktes eingefiihrt wird. Die Position errechnet sich durch
Matrixmultiplikation:

-1

ezn'pm __ear Py = (Ptthew) . (CamTpat)_l cam _tool Doy (62)
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6 Pilotexperiment zur Realisierbarkeit des Systems

Ausgehend vom Mittelpunkt definiert sich der Kreis anhand des Radius r, von 7 mm.
Waéhrend des Versuchs wird die Position der Instrumentenspitze iiber den Lokalisator des
Instruments verfolgt. Die jeweils aktuelle Position der Instrumentenspitze in der Ebene des
Ohrs wird ebenfalls {iber die in Formel 6.2 auf der vorherigen Seite angegebene Matrixmul-
tiplikation berechnet. Uber den Kreismittelpunkt und die aktuelle Instrumentenposition
kann die Differenz zwischen der aktuellen Instrumentenposition und der Grenze der Kreis-
fliche unter Beriicksichtigung des Durchmessers der Instrumentenspitze berechnet werden:

ear ear ear d ear ear
(1) = (1= (1" = Dl + 5 ) [y = (6.3
Dieser Fehlervektor e(k) ist die Eingabe fiir die Regelung, welche einen taktilen und / oder

visuellen Ausgabevektor u(k) erzeugt.

6.1.1 Visuelle Unterstiitzung

Da sich das Experiment auf das Wesentliche, namlich den Vergleich zwischen visueller,
taktiler und multimodaler Unterstiitzung konzentriert, wird statt einer aufwindigen drei-
dimensionalen Szene eine stark vereinfachte visuelle Unterstiitzung geboten. Es wird sowohl
die Kreisfliche als auch die aktuelle Position der Instrumentenspitze relativ zur Kreisflache
im Koordinatensystem des Bildschirms screen dargestellt. Die Ausgabe erfolgt hoch ska-
liert im Verhéltnis 10 mm zu 200 px. Auf diese Weise erfolgt implizit die Darstellung des
Fehler- bzw. Stellwertvektors zwischen der Instrumentenspitze und der Begrenzung der
Kreisfliche. Durch das Einmessen der Ohr-Ebene erfolgt die Darstellung raumlich kor-
rekt, so dass Bewegungen nach oben auch auf dem Bildschirm als Bewegungen nach oben
ausgegeben werden. Wahrend der Versuche ist auf den Gipsmodellen nicht gekennzeich-
net, wo sich die Grenzen der Kreisfliche befinden. Auch wenn sich die Versuchspersonen
minimal anhand der runden Form des Glaskolbens orientieren konnen, miissen sie die In-
formationen, in welcher Entfernung sich das Instrument von der Grenze der Kreisfliche
befindet, vom Monitor ablesen. Das entspricht abstrahierten realen Bedingungen, in de-
nen sich der Operateur zwar ebenfalls an anatomischen Gegebenheiten orientieren kann,
dennoch die Navigationsinformationen vom Monitor entnehmen muss. Erfolgt eine rein
visuelle Unterstiitzung des Frisprozesses, so ist das taktile Display inaktiv.

6.1.2 Taktile Unterstiitzung

Die taktile Unterstiitzung erfolgt wie bereits im Kapitel 5.3.4 auf Seite 90 der Regelung
fiir die Positionierungsversuche beschrieben. Vor den Versuchen wird das Display wie in
Abschnitt 5.3.2 auf Seite 78 erlautert kalibriert, um die Navigationsinformationen raumlich
korrekt transformiert berechnen zu kénnen. Die Kalibrierung erfolgt relativ zum Lokalisa-
tor des Instruments tool. Ausgabe der Kalibrierung ist die Transformation T, zwischen
Lokalisator des Instruments und Koordinatensystem des taktilen Displays. Der Fehler im
Koordinatensystem des taktilen Displays berechnet sich anschlieBend iiber eine Matrix-
multiplikation:

(k) = (' Thae) " - (“"Thont) " " Tpar ** Tear " e(k) (6.4)

Der Abstand zur Kreisgrenze ““e(k) dient als Fehlervektor und Eingabe des PID-Reglers.
Die taktile Ausgabe wird entsprechend den in Kapitel 5.3.3 auf Seite 88 und in Kapitel 5.3.4
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6.2 Auswertung

auf Seite 90 beschrieben Schritten berechnet und iiber das taktile Display ausgegeben.
Wie im Fall der visuellen Unterstiitzung sind die Grenzen der Kreisfliche nicht auf dem
Gipsmodell markiert. Wahrend der rein taktilen Unterstiitzung ist die visuelle Ausgabe
deaktiviert.

Fir die multimodale Unterstiitzung erfolgt die Ausgabe sowohl auf dem Bildschirm
als auch iiber das taktile Display. Sowohl wéhrend der taktilen als auch wéhrend der
multimodalen Frasungen wurde der Stellwert der taktilen Ausgabe abwechselnd iiber den
P- und den PID-Regler erzeugt.

6.2 Auswertung

Die Auswertung der erreichbaren manuellen Genauigkeit der visuell, taktil und multimo-
dal unterstiitzten Frésprozesse erfolgt anhand der gefriasten Kreisflachen. Abbildung 6.4
zeigt die dazu verwendeten Gipsmodelle, die in den Glaskolben des Patientendummies
eingesetzt werden kénnen. Die Unterseite weist die sechseckige Vertiefung zur Fixierung
der Gipsmodelle im Glaskolben auf, wihrend die Oberseite die Bohrung zur Markierung
des Kreismittelpunktes zeigt. Auch nach der Durchfithrung der Frasung ist die Bohrung,
die den Mittelpunkt markiert, gut sichtbar und dient im Folgenden der Auswertung der
erreichten Genauigkeit. Hierfiir wird an 36 dquidistanten Punkten auf der Kante des ge-
frasten Kreises der Abstand zum Mittelpunkt vermessen. Dieser sollte im Idealfall genau
dem Radius der vorgegebenen Kreisfliche entsprechen. Die Auswertung erfolgt mit einer
eigens dafiir entwickelten Software, die im folgenden Abschnitt ndher beschrieben wird.

6.2.1 Software zur Bildauswertung

Die Software zur Auswertung der Gipsmodelle erméglicht eine auf das Fréasen von Kreis-
flichen angepasste Auswertung. Mit der Software werden Bilddaten der Gipsmodelle ein-
gelesen, auf denen die gefréste Flédche zu sehen ist. Dafiir konnen die Gipsmodelle entweder

(a) Gipsmodell — oben (b) Gipsmodell — unten (¢) Gipsmodell nach Friasung

Abbildung 6.4: Ansichten der Gipsmodelle: a) Unbenutztes Basisgipsmodell mit Bohrung zur
Mittelpunktmarkierung; b) Unterseite des Gipsmodells mit sechseckiger Vertiefung; c) Gipsmo-
dell nach der Frasung einer Kreisflache, die Markierung der Mitte ist weiterhin gut sichtbar.
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6 Pilotexperiment zur Realisierbarkeit des Systems

eingescannt (wie Abbildungen 6.4 auf der vorherigen Seite) oder fotografiert werden. Wird
ein Scan verwendet, wird iiber die Angabe der Auflésung in dpi (Dots per Inch), die beim
Scannen verwendet wurden, das Millimeter zu Pixel Verhéltnis ausgerechnet. Wird ein Fo-
to als Grundlage herangezogen, muss das Verhiltnis von Hand eingegeben werden. Uber
das Verhéltnis zwischen Millimetern und Pixel lassen sich anschliefend Strecken anhand
der Bilddaten auswerten.

Wurden die Bilddaten eines Gipsmodells geladen, wird als erster Schritt der Mittelpunkt
der urspriinglichen Kreisfliche mit Hilfe des Bohrlochs markiert. Um die Mitte genau zu
markieren, wird mit Hilfe des Mauscursors ein Kreis gesetzt, der in der Grofle dem Durch-
messer des Bohrlochs entspricht. Liegt der Kreis exakt iiber dem Bohrloch, definiert der
Mittelpunkt des Kreises die Mitte des Bohrlochs und damit auch den Mittelpunkt der
vorgegebenen Kreisfliche fiir den Frasvorgang (Abbildung 6.5(a)). Erleichtert wird der
Vorgang durch eine eingebaute Zoomfunktion. Ausgehen von der Kreismitte werden al-
le 10 ° Strahlen erzeugt, die bei der Markierung der Kante der Friasung helfen. Mit der
Maus wird der Schnittpunkt der Friskante mit dem Strahl markiert, so dass man 36 in
dquidistanten Abstédnden liegende Punkte auf der Friskante erhélt (Abbildung 6.5(b)).
Uber das Millimeter-zu-Pixel-Verhéltnis wird fiir jeden dieser Messpunkte der Abstand
vom Mittelpunkt zur Friskante und anschlieend die Differenz zum vorgegebenen Radius
berechnet. Abschliefend wird die mittlere Abweichung und die Standardabweichung be-
rechnet. Die markierte Bilddatei wird zusammen mit den Abstdnden, Mittelwert und der
Standardabweichung abgespeichert. Werden mehrere Bilddaten nacheinander bearbeitet
erfolgt ebenfalls eine Bilddaten-iibergreifende Auswertung.

Neben der erreichbaren Genauigkeit in Bezug auf den Kreisradius wird ebenfalls die Zeit
betrachtet, die fiir den kompletten Frisvorgang vom Start bis zu dem Moment, in dem
die Versuchsperson den Frisprozess abschliefit, benotigt wird. Dabei werden alle Pausen,
in denen der Frésvorgang unterbrochen wird und sich die Versuchsperson orientiert, der
Gesamtzeit angerechnet. Da die Tiefe der Frasungen in diesem Experiment nicht betrachtet
werden soll, wird davon ausgegangen, dass alle Versuchspersonen in der Tiefe dhnlich viel

(a)

Abbildung 6.5: a) Markierung der Kreismitte iiber die Software. b) Ausgehend von der Mitte
werden mit Hilfe von Strahlen Punkte auf der Fraskante in dquidistanten Abstanden markiert
und anschlieBend vermessen.
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6.2 Auswertung

Material abtragen. Der Abtrag entspricht dabei ungefihr den Dimensionen des gewéhlten
Fréaskopfes. Aus diesem Grund kann ebenfalls davon ausgegangen werden, dass sich keine
wesentlichen Beeinflussungen der Durchfiihrungsdauer durch Materialabtragungen in der
Tiefe ergeben und die Durchfithrungszeiten somit vergleichbar sind.

6.2.2 Fehlereinfliisse

In diesem Abschnitt werden allgemeine Fehlerquellen beschrieben, welche die Ergebnisse
der Experimente beeinflussen kénnen. Folgende Fehler lieflen sich identifizieren:

Genauigkeit des Positionsmesssystems

Wie in der Arbeit von Chaudhri [71] beschrieben, liegt der Arbeitsbereich des Po-
sitionsmesssystems 500 - 1000 mm entlang der Z-Achse. Der mittlere Fehler der
Kamera bei der Positionsbestimmung eines Lokalisators auf hellem Untergrund liegt
bei 0,36 mm mit einer Standardabweichung von 0,09 mm. Durch einen verbesser-
ten Shutter Algorithmus lésst sich der mittlere Fehler auf 0,27 mm senken, wobei
jedoch gleichzeitig eine Erhohung der Standardabweichung auf 0,13 mm erfolgt. Be-
findet sich der Lokalisator auf dunklem Grund, minimieren sich der mittlere Fehler
und die Standardabweichung weiter auf 0,17 mm und 0,08 mm. Da das Positions-
messsystem zur Definition des Kreismittelpunkts, Kalibrierung des Instruments und
der Ohr-Ebene sowie zur Berechnung der jeweils aktuellen Position des Instruments
eingesetzt wird, hat das Positionsmefsystem je nach Abstand der Lokalisatoren zur
Kamera und je nach Helligkeit des Hintergrundes des Lokalisators einen Fehlerein-
fluss zwischen 0,17 mm und 0,36 mm auf die Ergebnisse der Experimente. Da alle
Experimente bei gleicher Helligkeit und unter gleichen Bedingungen durchgefiihrt
wurden, bleibt eine Vergleichbarkeit der Experimente untereinander erhalten.

Fehlerhafte Kalibrierungen

Uber verschiedene Kalibrierungsschritte werden Beziige zwischen den einzelnen Ko-
ordinatensystemen der Lokalisatoren und Objekte im Raum hergestellt. Fehler in den
Kalibrierungen oder ungenaue Kalibrierungen verursachen systematische Fehler im
gesamten Ablauf der Experimente oder bedingen weitere Fehler. Wird beispielsweise
zu Beginn das Instrument ungenau kalibriert, summieren sich die Fehler auf, wenn
das Instrument zur Kalibrierung des taktilen Displays, zur Definition des Kreismit-
telpunktes und wahrend der Experimente verwendet wird.

Ungenauigkeiten iiber Pixelauflosung

Bei Auswertung der Gipsmodelle iiber einen Scan des Gipsmodells ergeben sich Fehler
durch das Millimeter zu Pixel Verhéltnis. Bei der Verwendung eines Gipsmodell-
Scans, der mit einer Scannerauflosung von 600 dpi gemacht wurde, ergibt sich ein
Wert von 23,62 Pixel pro Millimeter. Ein Pixel entspricht damit einem Abstand von
0,04 mm. Bei der Markierung der Kantenpunkte eines Gipsmodells wird in jedem
Fall immer ein ganzer Pixel verwendet. So ergibt sich immer ein Fehler von 0,04 mm
beim Markieren eines Punktes iiber ein Pixel, welcher sich um weitere 0,04 mm pro
falsch markiertem Pixel erhoht. Fehler dieses Art konnen sowohl beim Markieren
des Kreismittelpunktes als auch beim Markieren der Kreisbegrenzung entlang der
Strahlen entstehen.
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Ungenauigkeiten durch mangelnde Bildqualitét
In Abhéngigkeit von verschiedenen Faktoren wie der Beschaffenheit der Gipsmodelle
und der Tiefe der gefriasten Kreisflichen ergeben sich unterschiedliche Qualitdten der
zur Auswertung gescannten Bilder. Durch mangelnden Kontrast an den Kanten der
gefriasten Kreisflichen wird die Auswertung der Radien erschwert. Es werden Fehler
durch fehlerhaft markierte Pixel forciert.

Fehler iiber Bedienung des Auswertungsprogramms
In dem Programm zur Auswertung der Gipsmodelle werden die einzelnen Absténde
vom Kreismittelpunkt zur KreisauBenkante durch Anklicken der Kante durch den
Benutzer markiert. Das Ergebnis der Auswertung kann nur so genau sein, wie der
Benutzer die Kanten des Kreises markiert. Werden die einzelnen Kantenpunkte un-
genau markiert, so spiegeln sich diese Ungenauigkeiten auch in einem ungenauen
Gesamtergebnis wider.

6.3 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Versuchsreihen zum Vergleich der erreichbaren Genauigkeit durch un-
terschiedliche Unterstiitzungsmodalitdten sind in Tabelle 6.1 zusammengefasst. Es zeigt
sich, dass sich bereits mit visueller Unterstiitzung eine hohe Genauigkeit erreichen l&sst.
Der geforderte Radius von 7 mm wird mit meinem mittleren Fehler von 0,09 mm bei ei-
ner Standardabweichung von 0,45 mm erreicht. Wird die visuelle Informationspréasentation
mit der taktilen Informationsiibertragung gekoppelt, so reduziert sich der Fehler bei Be-
nutzung des P-Reglers auf 0,07 mm bei dhnlicher Standardabweichung von 0,47 mm und
bei Benutzung des PID-Reglers auf 0,04 mm bei einer Standardabweichung von 0,53 mm.
Durch den Einsatz einer rein taktilen Ubertragung der Navigationsinformationen wird der
mittlere Fehler weiter reduziert, so dass der geforderte Radius von 7 mm beim Einsatz des
P-Reglers mit einem Fehler von 0,02 mm und einer Standardabweichung von 0,56 mm und
bei Einsatz des PID-Reglers im Mittel ohne Fehler aber mit einer Standardabweichung
von 0,59 mm erreicht wird. Die maximal gemachten Abweichungen liegen insgesamt un-
ter 1 mm. Der maximale Fehler steigt zwischen visueller und taktiler Unterstiitzung von

Tabelle 6.1: Erreichbare Genauigkeit in Abhangigkeit der Unterstiitzungsmodalitat.

Unterstiitzungsmodalitét

visuell taktil visuell-taktil

P PID P PID

Erreichter Radius [mm)] 709 7,02 7,00]| 7,07 7,04
Mittlerer Fehler [mm] 0,09 | 0,02 0,00 0,07 0,04

o [mm]| 045| 056 059| 047 0,53

Vertrauensintervall  [mm] 0,06 | 0,09 0,09| 0,08 0,08
Mininmale Abweichung [mm] 0,02 | 0,00 -0,01| 0,02 0,01
Maximale Abweichung [mm] 0,43 091 093 -0,59 0,58
Mittlere Dauer [min] | 03:27 | 03:26 02:49 | 02:44 02:47
o[y 7| 61 36| 39 38
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6.3 Ergebnisse

0,43 mm auf 0,91 mm / 0,93 mm leicht an. Durch die gemeinsame Bereitstellung von vi-
sueller und taktiler Datenprésentation wird der maximale Fehler auf -0,59 mm / 0,58 mm
gesenkt. Die im Mittel erreichten Radien und die Standardabweichungen sind in Abbil-
dung 6.6(a) gegeniibergestellt. Zur Verdeutlichung sind in Abbildung 6.6(b) die mittleren
Fehler gesondert dargestellt.

Die durchschnittlich benétigte Zeit fiir die Frasprozesse liegt fiir die visuell unterstiitzten
Fréasprozesse sowie fiir die rein taktil unterstiitzten Frasprozesse, wihrend denen die Signale
durch den P-Regler berechnet wurden, bei ungefahr 3:30 Minuten. Mit Werten um ungeféhr
2:50 min benétigen die taktilen PID-Regler gestiitzten Versuche und die multimodal un-
terstiitzten Versuche &dhnlich viel Zeit. Mit Ausnahme der taktil geregelten Unterstiitzung
durch den P-Regler, sinkt durch den Einsatz des taktilen Displays die Standardabwei-
chung der Prozessdauer um ca. 10 s. Die durchschnittlich benétigten Zeiten der einzelnen
Unterstiitzungsmodalitédten sind in Abbildung 6.7 gegeniibergestellt.

= P-
;ges'e: 0,107 B P-Regler
[ ] - |
8.00 - cger 0081 B PID-Regler
7.00 ---
'€ 6.00 — 0.06 1
£
£ 5.00 - £
5 4.00 - 5 0.04
23.00 - S
oc T B
2.00 A W 0.02
;'gg i 0001
) . . . . visuell taktil visuell-taktil
visuell taktil visuell-taktil 0021
(a) Betrachtung des gefristen Kreisradius (b) Betrachtung des Fehlers

Abbildung 6.6: Erreichbare Genauigkeit in Bezug zur verwendeten Sinnesmodalitat und Regler

05:02 7 [ P-Regler
04:19 W PID-Regler

03:36 1
02:53 9---
02:10
01:26 1

Zeit [min]

00:43 1

00:00 -
visuell taktil visuell-taktil

Abbildung 6.7: Dauer des Frasprozesses in Bezug zur verwendeten Sinnesmodalitdt und Regler
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6 Pilotexperiment zur Realisierbarkeit des Systems

6.4 Probandenbefragung

Neben der rein quantitativen Analyse der Frasergebnisse wurde zeitgleich eine kurze Be-
fragung der Probanden anhand eines Fragebogens zur subjektiven Beurteilung der Ver-
suche vorgenommen. Die Probanden sollten dabei getrennt fiir jede der drei getesteten
Préasentationsformen der Navigationsinformationen Einschétzungen zum Schwierigkeits-
grad der Navigationsaufgabe insgesamt, zum intuitiven Verstdndnis und Eignung der Si-
gnaldarstellung und zur mentalen Belastung machen. Angelehnt ist der Fragebogen an
Verfahren zur Erfassung von subjektiven Beurteilungen in der Audiologie [72]. Der Frage-
bogen gab den Probanden ebenfalls Raum, Anmerkungen und Kommentare zu vermerken.
Wie bereits zu Beginn des Abschnitts beschrieben, waren die Versuchspersonen weder be-
sonders trainiert noch Experten oder Mediziner. Jede der Versuchspersonen hatte jedoch
im Vorfeld an mindestens einem Vorversuch, drei auch an den Positionierungsversuchen
mit dem hierarchischen PID-Regler teilgenommen.

Die Auswertung der Fragebogen ergibt, dass die Versuchspersonen im Mittel kei-
nen wesentlichen Unterschied in der subjektiven Beurteilung der drei getesteten
Prasentationsformen machen. Im Schnitt wird die visuelle und die visuell-taktile
Préasentation der Navigationsinformationen gleich eingeschétzt. Betrachtet man die Ver-
teilung der Bewertung jedoch im Detail, so kann bei durchschnittlich gleicher Bewertung
dennoch eine Tendenz festgestellt werden, die aufzeigt, dass die Intuitivitdt von rein visu-
eller Informationsdarstellung hin zu visuell-taktiler Datenprésentation zunimmt, wahrend
die Belastung als geringer empfunden wird. Die Beurteilung der rein taktilen Daten-
prasentation fallt im Schnitt minimal schlechter aus. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6.2
zusammengefasst.

Tabelle 6.2: Durchschnittliche Ergebnisse der Probandenbefragung zur subjektiven Beurtei-
lung der Informationsdarstellung durch unterschiedliche Sinnesmodalitaten.

Wie leicht / schwer war die Navigationsaufgabe

insgesamt
(nicht schwer) |1 2 3 4 5 6 (schwer) Schnitt
visuell D 2 3
taktil 1 5 1 3
visuell-taktil | 1 4 1 1 2

Wie intuitiv / unintuitiv waren die Navigations-
informationen verstandlich

(nicht intuitiv) | 1 2 3 4 5 6 (intuitiv) Schnitt
visuell 1 1 5 5

taktil 1 4 2 4
visuell-taktil 1 5 1 5
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6.5 Diskussion

Wie geeignet / ungeeignet war die Darstellungsart
der Navigationsinformationen

(nicht geeignet) |1 2 3 4 5 6 (geeignet) Schnitt
visuell 2 41 5

taktil 1 4 1 1 4
visuell-taktil 1 1 4 1 )

Wie mental belastend wurde die Aufgabe empfunden
(verunsichernd, stressend, irritierend)

(nicht belastend) | 1 2 3 4 5 6| (belastend) Schnitt
visuell 5 1 1 2

taktil 2 2 21 3
visuell-taktil | 1 4 2 2

6.5 Diskussion

Die quantitativen Ergebnisse der Versuchsreihen haben gezeigt, dass durch taktile Un-
terstiitzung in dynamischen Vorgingen mindestens ebenso hohe, wenn nicht sogar hohere
Genauigkeiten erzielt werden konnen, wie durch die visuelle Datenprisentation. Die
Ausfithrungsdauer kann durch den Einsatz des taktilen Displays bei Berechnung der Si-
gnale durch den PID-Regler oder bei einer Kopplung von visuellen und taktilen Signalen
im Schnitt um 40 Sekunden gesenkt werden. Die geringeren Standardabweichungen in
der Ausfithrungsdauer der taktilen Versuchsdurchldufe zeigen des Weiteren, dass einzelne
Fréasprozesse in der Dauer angeglichen werden und zeitlich einheitlicher verlaufen. Auch
wenn die subjektive Einschitzung der Probanden in Bezug zur Intuitivitdt der Daten-
prasentation fiir die visuelle und die visuell-taktile Darstellung sehr dhnlich ausféllt, 1dsst
gerade die Reduktion der Durchfithrungsdauer insgesamt darauf schlieffen, dass die tak-
tile und die visuell-taktile gekoppelte Informationsprasentation schneller versténdlich und
direkter umsetzbar ist und so die Ausfithrungsdauer verkiirzt wird.

Der wesentliche Vorteil der taktilen Datenprisentation liegt, laut den Anmerkungen und
Aussagen der Versuchspersonen darin, dass die Konzentration und der Fokus auf dem Ar-
beitsgebiet belassen werden kann wihrend man die Informationen prasentiert bekommt. So
lasst sich die Frasarbeit an sich direkter kontrollieren. Der Grofiteil der Versuchspersonen
empfand es wihrend der visuellen Darstellung der Navigationsinformationen als storend,
dass immer wieder der Blick vom Arbeitsgebiet abgewandt werden musste. Wahrend der
rein taktilen Darstellung wird der Beginn der taktilen Signale beim Erreichen des 3 mm
Intervalls zur Begrenzung zuweilen als unvermittelt beschrieben, da die Gesamtiibersicht
iitber die Geometrie fehlt. Die Aussage liefert eine schliissige Erklarung fiir die geringfiigig
schlechtere subjektive Einschéitzung der Datenprasentation. Die Kombination aus visueller
und taktiler Signaldarstellung wird als Optimum beschrieben. Als positiv wahrgenommen
wurde, dass der Aufmerksamkeitsfokus iiber grofle Strecken beim Arbeitsgebiet verbleiben
konnte, es jedoch jederzeit die Moglichkeit gab, sich durch die visuelle Darstellung eine
Ubersicht iiber die gesamte Geometrie zu verschaffen. Weiter wurde berichtet, dass die vi-
suelle Prasentation der Daten zur Grobpositionierung verwendet wurde, wiahrend bei der
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6 Pilotexperiment zur Realisierbarkeit des Systems

Feinpositionierung auf das taktile Signal geachtet wurde. Als nachteilig wurde die auftre-
tende Adaption an das Vibrationssignal wihrend der taktilen Unterstiitzung beschrieben.

Insgesamt haben die Experimente als Tendenz gezeigt, dass die taktile Signaliibertragung
fiir dynamische Prozesse wie das Frésen ein hohes Potential zur Verbesserung und
Ergénzung der rein visuellen Informationsdarstellung aufweist. Da die Versuche mit einer
taktilen Darstellung durchgefiihrt wurde, die weder direkt auf den jeweiligen Benutzer ab-
gestimmt war noch auf Adaption des Benutzers an taktile Signale reagiert, ist davon auszu-
gehen, dass sich die taktile Unterstiitzung, besonders in Bezug auf die Durchfithrungsdauer,
durch eine individuelle Kalibrierung und eine adaptierte Regelung noch weiter verbes-
sern lasst. Des Weiteren wurden die Versuche derzeit nur mit Personen durchgefiihrt, die
keine Experten im Bereich des chirurgischen Frésens sind, so dass eine visuell gestiitzte
Frasaufgabe dhnlich schwer eingeschéitzt wird, wie eine taktil gestiitzte Frasaufgabe. Es ist
zu vermuten, dass die Subjektive Einschédtzung des Schwierigkeitsgrades und des mit der
Aufgabe verbundenen Stresses von Experten anders ausfillt, da sie mit der Grundaufgabe
vertraut sind. Um diese Thesen zu kriftigen sind weitere Versuche mit einer individuellen
Kalibrierung und einem adaptiven Regler notwendig, die in dieser Arbeit nicht mehr be-
handelt werden konnen. Insgesamt wurde die Aufgabe im Rahmen der Experimente von
den Probanden als leicht eingeschétzt. Es sollte daher auch die Durchfithrung einer kom-
plexeren dynamischen Aufgabe in Betracht gezogen werden, um weitere Kenntnisse zur
taktilen Unterstiitzung zu gewinnen.

134



7 Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurden das erste taktile Display zur Navigation eines Instruments sowie
die Integration des Displays in ein Navigationssystem fiir die Computer-gestiitzte Chir-
urgie beschrieben. Die wesentlichen Figenschaften des Systems und des taktilen Displays
sind die Entlastung des visuellen Kanals durch taktile Informationsiibermittlung und die
Einsetzbarkeit des Displays auf dem Handriicken des Chirurgen, so dass gewohnte Abldufe
und Vorgehensweisen, wie beispielsweise Palpation, durch weiterhin bestehendes taktiles
Feedback an den Fingerspitzen beibehalten werden kénnen. Im Stand der Technik wur-
de gezeigt, dass es derzeit kein chirurgisches Assistenzsystem mit taktiler Darstellung der
Informationen gibt, mit dem eine Navigation eines Objekts moglich ist.

Zur Losung des vielschichtigen Problems und der Realisierung der notwendigen Eigen-
schaften des taktilen Displays wurde eine Reihe von Vorversuchen durchgefiihrt, die das
motorische Verhalten als Antwort eines taktilen, insbesondere eines vibratorischen Rei-
zes analysieren, um herauszustellen, ob sich der taktile Informationskanal grundsétzlich
fir die Ubertragung von Informationen eignet. Bei der Analyse wurden explizit wich-
tige Themenschwerpunkte wie Determinismus und Kausalitdt der Bewegung sowie der
Dynamik der Bewegung und Fusion einzelner taktiler Signale zu einem kombinierten Si-
gnal beriicksichtigt. Ein besonderer Schwerpunkt wurde bei der Analyse auf die Darstel-
lungsmoglichkeiten von rdumlichen Informationen wie Richtungen und Absténde gelegt.
Durch diese Vorgehensweise konnten wichtige, aus der Robotik bekannte methodische
Ansitze auf das weitere Vorgehen der Entwicklung der taktilen Fithrung des Operateurs an-
gewandt werden. Die Analyse eréffnete des Weiteren verschiedene Méglichkeiten der offline-
und online-Adaption des Displays an verschiedene Benutzer oder Verhaltensdnderungen.

In visuell geprigten Navigationssystemen werden die Informationen mit Hilfe eines Mo-
nitors dargestellt. Zur taktilen Darstellung der gleichen Navigationsinformationen wurde
das Prinzip der taktilen Regelung eingefiihrt, welches als Eingabe die Navigationsinforma-
tionen erhélt und eine entsprechende vibratorische Ausgabe berechnet. Da der klassische
Reglerentwurf durch Modellbildung in diesem Anwendungsgebiet nicht zum Entwurf des
Reglers angewandt werden konnte, weil die internen physikalischen Prozesse des Menschen
nicht hinreichend bekannt sind, wurde der Regler durch experimentelle Identifikation ent-
worfen, bei der auf die in der Analyse gewonnenen Daten zuriickgegriffen werden konnte.
Um eine méglichst optimale Reglerstruktur entwerfen zu konnen, wurde der Regler sukzes-
siv von einem Zweipunktregler iiber einen Proportionalregler hin zu einem hierarchischen
Regler weiterentwickelt, der letztendlich aus kartesischer Positionsregelung und anschlie-
Bender Geschwindigkeitsregelung der Gelenkachsen zusammengesetzt ist. Die Giite der ein-
zelnen Regler wurden anhand von Zwischenevaluationen durch ein- und zweidimensionale
Positionierungsversuche ermittelt und verglichen.

Eine weitere wichtige Eigenschaft des vibrotaktilen Displays ist die charakteristische
taktile Darstellung der Informationen. Durch die Anbindung des taktilen Displays an das
chirurgische Assistenzsystem erhélt das taktile Display direkt Informationen {iber die re-
lative Situation zwischen der Instrumentenspitze und dem Patientenmodell. Die aus dem
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7 Zusammenfassung

Abgleich zwischen aktuell vorherrschender Situation und Plandaten ermittelten Navigati-
onsinformationen konnen mit Hilfe des taktilen Displays erstmals nicht nur visuell aufge-
nommen, sondern auch raumlich richtig durch den Tastsinn empfunden werden. Diese Kom-
bination aus visuellem und taktilem Reiz zu einer multimodalen Wahrnehmung der Opera-
tionssituation sorgt fiir eine Verminderung der Reaktionszeit auf verdnderte Umsténde, die
Moglichkeit den Fokus der Aufmerksamkeit beim Patienten zu lassen und eine Aufteilung
der Wahrnehmungslast zwischen den Sinnesmodalitéten.

Zur Evaluation des taktilen Displays erfolgte eine Einbindung des Displays in ein chir-
urgisches Navigationssystem. Dazu wurden die Teilergebnisse aus Bewegungsanalyse, Reg-
lerentwurf und nicht zuletzt Aktorauswahl in einem Gesamtsystem kombiniert. Die Eva-
luation fand anhand eines visuell, taktil und multimodal navigierten Frasversuchs statt, in
dem die einzelnen Sinnesmodalitdten miteinander verglichen wurden.

Es wird davon ausgegangen, dass in dieser Arbeit ein wichtiger Beitrag zur Entwicklung
von taktilen Displays im chirurgischen Einsatzgebiet geleistet wurde. Die in dieser Arbeit
vorgestellten Konzepte kénnen einen Beitrag zum Ubergang von rein visuell geprigten Assi-
stenzsystemen hin zu multimodal kommunizierenden Systemen in der Computer-gestiitzten
Chirurgie sein.
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8 Ausblick

Im Rahmen dieser Arbeit konnte ein prototypisches taktiles Display entworfen, umge-
setzt und in ein Navigationssystem integriert werden. Fiir zukiinftige Weiterentwicklungen
konnte diese Arbeit z.B. in die folgenden Richtungen erweitert werden:

e Im Zuge der Analyse des motorischen Verhaltens als Reaktion auf einen taktilen
Reiz konnten verschiedene Ansétze zur Adaption des taktilen Displays an verschie-
dene Benutzer oder Verhaltensénderungen eines Benutzers identifiziert werden. Die
vorgestellten Adaptionsmoglichkeiten konnten sowohl praoperativ im Bereich der Ka-
librierung des taktilen Displays als auch intraoperativ im Bereich der online-Adaption
der Reglerparameter umgesetzt werden. Hierbei ist zu testen, ob eine individuellere
Einstellung der Reglerparameter auch zu einer Verbesserung der Navigation fiihrt.

e Wie die Evaluation der Regler gezeigt hat, werden Richtungsinformationen durch eine
gewichtete Vibrationsdarstellung noch nicht optimal weitergereicht, da nur der domi-
nante Taktor als richtungweisend angenommen wird. Die Identifikation und Umset-
zung von alternativen Kodierungsvarianten von Richtungen durch Vibrationssignale
stellt eine Erweiterung dar, welche die Giite des taktilen Displays steigern konnte.

e In dieser Arbeit konnte nicht nur gezeigt werden, dass taktile Navigation
grundsétzlich moglich ist, sondern auch die Verbesserungen, die sie in Bezug auf
Reaktionszeit und Entlastung des visuellen Kanals mit sich bringen. Aufgrund der
schlechten raumlichen Auflésung der Vibration wahrnehmenden Mechanorezeptoren
stellt die Analyse alternativer Aktorprinzipien und deren Einsatzfdhigkeit in der chir-
urgischen Assistenz dennoch eine sinnvolle Erweiterung dar. Aufgrund ihres extrem
flachen Aufbaus und der daraus resultierenden leichten Platzierung von 1D- oder 2D-
Arrays auf der Handauflenseite sind elektrotaktile Displays als Alternative besonders
interessant. Der Vorteil ist die direkte Stimulation verschiedener Mechanorezeptoren
und die damit verbundene Erwartung einer hohen rdumlichen Auflésung aufgrund
der unterschiedlich groflen rezeptiven Felder. Dariiber hinaus kann erwartet werden,
dass die Bandbreite der Informationsiibertragung bei Verwendung eines elektrotakti-
len Displays gegeniiber einem vibrotaktilen Display erheblich gesteigert werden kann.
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Anhang

Erginzende Daten zur Fusion von taktilen Signalen.
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Tabelle 8.1: VP 1

1 [°] | ae [ ma [°] | e [°]
PWM 20:80 71,2 11,0 | / PWM 20:80 159 | 11,0 | v/
80:20 51,1 | 39,6 | v/ 80:20 404 | 39,6 | /
Freq. 20:80 69,5 | 14,0 | / Freq. 20:80 194 | 140 | v/
80:20 584 | 473 |/ 80:20 383 | 473 | —
S. Freq. 20:80 64,5 | 164 | \/ S. Freq. 20:80 2431 164 |/
80:20 584 | 52,5 |4/ 80:20 61,0 | 52,5 |4/

Tabelle 8.2: VP 2

o [7] | e [°] ama [7] | ae [°]
PWM 20:80 160,1 40 | / PWM 20:80 7,9 40 | /
80:20 50,1 | 48,8 | v/ 80:20 124,7 | 488 | v/
Freq. 20:80 106,7 | 63,2 | v/ Freq. 20:80 65,6 | 63,2 | +/
80:20 108,8 | 106,2 | v/ 80:20 63,5 | 106,2 | —
S. Freq. 20:80 109,9 | 62,2 | v/ S. Freq. 20:80 64,0 | 622 |4/
80:20 441 7324/ 80:20 101,2 | 7324/

Tabelle 8.3: VP 3

a1 [°] ] ae [] ama [°] | ae [°]
PWM 20:80 739 | 78,6 | — PWM 20:80 85,2 | 78,6 | +/
80:20 32,1 | 257+ 80:20 126,2 | 25,7 | v/
Freq. 20:80 7h,7 | Ti,1 | — Freq. 20:80 83,6 | 77,1+
80:20 72,1 | 65,7 |4/ 80:20 87,3 | 65,7+
S. Freq. 20:80 88,4 | 64,5 |4/ S. Freq. 20:80 70,9 | 64,5 |/
80:20 67,7 61,24/ 80:20 91,4 | 61,2 |/




Tabelle 8.4: VP 4

A1 [O] Qe [O] 2 [O] Ol [O]
PWM 20:80 112,4 | 1059 | v/ PWM 20:80 97,0 | 1059 | —
80:20 75,5 83,8 | — 80:20 130.9 83,8 | v/
Freq. 20:80 96,7 | 1204 | — Freq. 20:80 111,9 | 1204 | —
80:20 126,1 | 134,8 | — 80:20 83,3 | 134.8 | —
S. Freq. 20:80 76,5 | 139,0 | — S. Freq. 20:80 131,1 | 139,0 | —
80:20 92,8 | 101,3 | — 80:20 115,3 | 101,3 | v/
Tabelle 8.5: VP 5
ml [O} Qe [O} A2 [O] Qe [O]
PWM 20:80 58,9 83,4 | — PWM 20:80 89,5 83,4 | /
80:20 29,8 39,2 | — 80:20 64,5 352 | v/
Freq. 20:80 39,0 63,5 | — Freq. 20:80 70,2 63,5 | /
80:20 374 | 420 | — 80:20 68,4 | 420 |/
S. Freq. 20:80 48,6 72,0 | — S. Freq. 20:80 78,3 720 | /
80:20 43,0 47,5 | — 80:20 724 475 |4/
Tabelle 8.6: VP 6
a1 [°] | ae [] ma [°] | ae []
PWM 20:80 100,0 15,7 | v/ PWM 20:80 24,4 15,7 | v/
80:20 77,3 63,8 | v/ 80:20 447 | 63,8 | —
Freq. 20:80 66,1 | 425 |/ Freq. 20:80 55,7 | 425 | 4/
80:20 86,3 73,4 |/ 80:20 39,2 73,4 | —
S. Freq. 20:80 102,7 16,4 | v/ S. Freq. 20:80 23,2 16,4 | v/
80:20 73,1 60,0 | v/ 80:20 50,2 60,0 | —
Tabelle 8.7: VP 7
a1 [°] | ae [] ma [°] | ac []
PWM 20:80 110,0 59,4 | / PWM 20:80 62,0 59,4 | /
80:20 68,7 | 66,1 |4/ 80:20 103,3 66,1 | \/
Freq. 20:80 98,2 71,2 |/ Freq. 20:80 73,8 71,2 |/
80:20 91,7 | 89,0 | / 80:20 80,3 89,0 | —
S. Freq. 20:80 111,2 582 |/ S. Freq. 20:80 60,8 582 | v/
80:20 102,6 | 100,0 | v/ 80:20 69,4 | 100,0 | —

139



Anhang

Versuchsprotokoll

Identifikation Handkoordinatensystem

Datum:

Name:
|:| Taktorposition messen
|:| Hand ausrichten
|:| Foto der Hand in x-y-Ebene

00000 s
Grundglied
OO000 e
Mittelhandknochen
T O O e e
Mittelglied
00000 s
Grundglied
N O i
Mittelhandknochen
|:| |:| |:| |:| |:| Mulde zwischen Uber-
gangen von Mittelhand-

knochen des Daumen und

N —

w

~

()]

\

Zeigefingers zum kleinen

% und groBen Vieleckbein
|:| |:| |:| |:| |:| Oberseite Zeigefinger,
Mittelglied

|:| |:| |:| |:| |:| Oberseite Zeigefinger,
Grundglied
00000 s
Grundglied
00000 s
Mittelhandknochen
11 |:| |:| |:| |:| |:| Seite kleiner Finger,
Mittel- und Grundglied
12 |:| |:| |:| |:| |:| Seite kleiner Finger,
Mittelhandknochen
13 |:| |:| |:| |:| |:| Oberseite kleiner Finger,
Grundglied

\ Anmerkungen:
Y

\

Abbildung 8.1: Versuchsprotokoll zur Analyse von deterministischem Verhalten
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Fragebogen zur vibrotaktilen Navigation

Fragebogen zur vibrotaktlle n Navigation

Mame: Danam:

Wisuele Unparsilzung

Wielekcht! schiwer war die Navigations aufgats
Insgazamt

[ 1 T 2T 8T a7 s ]8

niht schwer sehr schwer

Wieinhutl ¢ unintully waren de
MNasigatreineimationan varstand l:h

[ 1 T 2] s T aT s ]88

nicht bkl aehr Nkl

Wie gealgnet / ungesignet war de
Carstallungsan dar Mawigatoneinrmatone n

[ 11T 2] ] &£ 6] 8

nicht gesignet sahr gesignet

Wiemental belastendwurde de Aufgats
amplundan (varunskcha md, stressand,

War die Aufgaben gellung Karvergindlich?
Iritiererd)

O s Oinzin

ol am il = [ ]

nE:nt e Bsend £ahr balaziend

Taktlie Untarstitzung

Wis labht/ schwarwardl Navpatnsauigabe
Inegesamt

[ 1 ] 8 ] s [a]FE& &

nEh schwar sahrschwar

Wi Intuitk ¢ unintultly waran dis
Madigatiorelnformationen verstandlich

[ 1 ] 2] s [ a]FE& @

neht Nkl sahrnuly

Wi g8 kInat | ungea et war di
Darstellungsan der Nadigatioreinformationen

[ 1 T a e[ aT & &

nENTgeeKnat za N gaa ignat

Wia manial belastand Wi ks di Aurgate
ampiunden __._..Q.r-_m__u-vw_._-__u. shrassend,
Irmiiarand)

War die Aufpabenstellung klar verstindlich ?

O ja Orniein I

1 [ . a ] a [ a]] & ] 8

nicht balaskend salr balazknd

War die A ufgabe reellung klar ve stindich?

L™

O Ein

Viauzalke und s ktlie Untarstlizung

Wie leicht ) schwerwar de Navigationsaugebe
nagesamt

1 [ & [ a] &« 5] s
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