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Kapitel 1

Einleitung

1.1 Motivation

Ein grofses Ziel der humanoiden Robotik ist der alltédgliche Umgang mit Robotern, sei es
als Haushaltshilfe in der Kiiche, als personliches Assistenzsystem oder als Hilfskraft in der
Krankenpflege. Betrachtet man die aktuelle technische Entwicklung in der humanoiden
Robotik, so riickt dieser alltdgliche Umgang immer naher. Wie bereits in der Vergan-
genheit mit der Automobil- und Mobilfunkbranche geschehen, hat diese Forschung das
Potential humanoide Roboter vom Nischenprodukt zu einem alltagstauglichen Produkt
zu verwandeln. Die Anschaffung eines humanoiden Roboters kénnte dann genauso normal
werden, wie das Besitzen eines Autos oder eines Mobiltelefons. Losten derartige Aussa-
gen frither noch ein unglaubiges Léacheln beim Gegeniiber aus, so decken die Reaktionen
heutzutage das gesamte Spektrum zwischen der Unbehaglichkeit einer iiberfordernden
Zukunft bis hin zur Euphorie iiber den technischen Fortschritt ab.

Das Erreichen dieses Zieles hangt jedoch von einigen Meilensteinen ab, die noch erreicht
werden miissen. So orientieren sich humanoide Roboter in ihrer Konstruktion zwar stark
am Vorbild des Menschen, Bewegungen fiir diese werden jedoch immer noch hauptséchlich
synthetisch generiert. Dabei werden Trajektorien fiir die Endeffektoren, also Fiiffe oder
Hénde, mathematisch beschrieben und die daraus resultierenden Gelenkwinkel fiir alle
vorhandenen Gelenke des Roboters berechnet. Der hohe Komplexitéatsgrad dieser Systeme
fiihrt jedoch nicht nur zu einer erschwerten Programmierung sondern resultiert auch in
gemeinhin als 'roboterhaft’, also unnatiirlich und fremd wahrgenommenen Bewegungen.

Nichts ist daher ndherliegender, nicht nur fiir die Konstruktion dieser Roboter, sondern
auch fiir die Bewegungen die diese ausfiihren sollen, den Menschen als Vorbild zu be-
trachten. Dieser offensichtliche Ansatz birgt jedoch einige Schwierigkeiten in der techni-
schen Umsetzung. Zum einen handelt es sich beim menschlichen Bewegungsapparat um
ein hochkomplexes, hochdimensionales und aufgabenspezifisch redundantes System, zum
anderen weist jeder Mensch andere anthropometrische Merkmale auf, d.h. jeder Mensch
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verfiigt iiber eigene, einzigartige kinematische und dynamische Eigenschaften, wie in Re-
lation zur Gesamtkorpergrofe verhéltnisméfig kiirzere oder langere Gliedmafen. Dies
fiihrt zu der Fragestellung, wie menschliche Bewegungen beobachtet und reprasentiert
werden konnen und wie diese beobachteten Bewegungen anschliefsend auf humanoide
Roboter transferiert werden kénnen.

1.2 Zielstellung und Thema

Zielsetzung der Arbeit ist es, ein Referenzmodell des menschlichen Korpers zu erstel-
len, welches besonders gut dafiir geeignet ist, menschliche Bewegungen zu représentieren
und einen einfachen und robusten Transfer dieser Bewegungen auf unterschiedliche hu-
manoide Roboter zu ermoglichen. Beobachtete menschliche Bewegungen werden dabei
zundchst auf das generalisiert Referenzmodell transferiert, wodurch von den individu-
ellen anthropometrischen Eigenschaften der beobachteten Probanden abstrahiert wird.
Dieser Transfer erfordert jedoch eine Parametrisierbarkeit des Modells auf die Gréfe und
das Gewicht des Probanden, was durch eine globale Skalierung erreicht werden kann,
ohne dabei auf den Anspruch der Generalitét zu verzichten.

Ein robuster Transfer wird vor allem durch feste Segmentléangen erreicht, welche relativ
zur Korpergrofe definiert sind. Auf die unterschiedliche korperliche Beschaffenheit ein-
zelner Probanden muss dabei keine Riicksicht mehr genommen werden und man kann
den Bewegungstransfer auf einzelne humanoide Roboter an das Referenzmodell anpassen.
Diese Vorgehensweise ermoglicht eine zusatzliche Wiederverwendbarkeit reprasentierter
Bewegungen, so dass einmal aufgenommene Sequenzen von Bewegungen fiir verschiedens-
te Anwendungen genutzt werden kénnen. Die Bewegungsplanung fiir unterschiedliche hu-
manoide Roboter, die Bewegungsanalyse oder Visualisierung menschlicher Bewegungen
sind nur einige Beispiele fiir mogliche Anwendungen.

Da Menschen hédufig mit ihrer Umgebung interagieren, sollten auch ein Umgang mit
Objekten und die Interaktion mit der Umwelt in die Betrachtung miteinbezogen werden.
Dafiir ist es notwendig auch Objekte wihrend Bewegungsaufnahmen zu betrachten und
diese in die Bewegungsreprasentation miteinzubeziehen.

Alle im Rahmen dieser Arbeit vorgestellten Algorithmen, Modelle und Verfahren zur Be-
wegungsreprasentation wurden im Master-Motor-Map Framework (MMM-Framework)
integriert. Das Framework wurde im Rahmen dieser Arbeit am Lehrstuhl fiir Hochper-
formante Humanoide Technologien (H*T') am KIT weiterentwickelt und besteht aus zwei
Komponenten: Die erste Komponente ist das Kernmodul, welches das Referenzmodell so-
wie alle Methoden zur Datenhaltung und des Datenzugriffs beinhaltet. Die zweite Kompo-
nente stellt zusétzliche Werkzeuge und Anwendungen basierend auf den in dieser Arbeit
vorgestellten Verfahren und Algorithmen zur Verfligung. Eine genaue Beschreibung des
Frameworks findet sich in Kapitel 2.5.
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1.3 Beitrag
Der Beitrag dieser Arbeit umfasst folgende Punkte:

e Definition eines generalisierten Referenzmodells fiir den Menschen, zum Zwecke des
Bewegungstransfers von menschlichen Bewegungen auf andere menschenéahnliche
Verkérperungen, wie humanoide Roboter oder virtuelle Charaktere.

e Definieren und Vorstellen von Algorithmen zum Transfer von Bewegungen vom
Menschen zum generalisierten Referenzmodell und vo diesem auf andere menschen-
dhnlichen Verkoérperungen, wie humanoide Roboter oder virtuelle Charaktere.

e Evaluation des Referenzmodells sowie den vorgestellten Algorithmen fiir den Be-
wegungstransfer anhand einer Vielzahl von Bewegungsaufnahmen.

1.4 Aufbau und Gliederung

Die Arbeit ist folgendermaifsen gegliedert:

Kapitel 1 stellt die Einfithrung dar und motiviert das Thema dieser Arbeit.

Kapitel 2 beschéftigt sich mit dem Stand der Forschung im Kontext der Ermittlung und
Modellierung anthropometrischer Parameter des Menschen und dem Bewegungstransfer
aufgenommener Bewegungen.

Kapitel 3 erldutert das entwickelte generalisierte Mensch Modell und dessen anthropo-
metrischen und anthropomorphen Eigenschaften in detaillierter Art und Weise.

Kapitel 4 beschéftigt sich mit den verschiedenen Moglichkeiten aufgenommene Bewe-
gungen auf das Referenzmodell und vom Referenzmodell auf verschiedene Roboter oder
virtuelle Avatare zu transferieren.

In Kapitel 5 werden die entwickelten Algorithmen und das vorgestellte Referenzmodell
mit Hilfe einer Bewegungsdatenbank evaluiert, indem Bewegungen zunéchst auf das Re-
ferenzmodell und anschlieffend auf verschiedene Roboter iibertragen werden.

Kapitel 6 fasst die Erkenntnisse aus der Arbeit zusammen und weist Ansatzpunkte fiir
zukiinftige Arbeiten auf.






Kapitel 2

Stand der Forschung

Dieses Kapitel erldutert den aktuellen Stand der Technik. Dabei werden zunéchst die
mathematischen Grundlagen und Begriffe erlautert. Nach der Kldrung des Modellbe-
griffs werden zunéchst Verfahren erldutert, die eine Schétzung von Korperparametern
des Menschen erlauben. Anschliefsend werden die wichtigsten Arbeiten vorgestellt, die
diese Verfahren verwenden. Repréasentativ werden einige Ganzkorpermodelle von Men-
schen mit ihrem Anwendungsgebiet vorgestellt. Abschlieffend wird Aufschluss iiber die
Entwicklung des MMM-Frameworks gegeben.

2.1 Begriffsklarung

2.1.1 Kinematik

Kinematik ist die Lehre der Bewegung fiir Punkte und Kérper im Raum. Sie betrach-
tet dabei keine Kréifte, welche die Bewegungen erzeugen, sondern nur allein die daraus
resultierenden Bewegungen. Es kann sich dabei um angulare wie auch lineare Bewegun-
gen handeln. Im Kontext der Robotik definiert Kajita die Kinematik als die Theorie,
welche die Beziehung zwischen der Position und der Lage von Segmenten und Gelenk-
winkeln in Mechanismen beschreibt [Kajita et al., 2014]. Im Kontext dieser Arbeit wird
die Kinematik als die Beziehung zwischen den einzelnen Gelenken, den an diesen Gelen-
ken befestigten Segmenten und die aus gegebenen Gelenkwinkelstellungen resultierende
Konfiguration und Bewegung betrachtet.

Um diese Beziehungen betrachten zu kénnen, muss ein kinematisches Modell bestimmte
Parameter definieren. Diese Parameter umfassen einen Referenzpunkt und eine Refe-
renzlage fiir das Modell, eine Beschreibung der kinematischen Ketten, d.h. wie Gelenke
und Segmente miteinander verbunden sind, eine Definition der Gelenke, ob es sich um
Drehgelenke oder prismatische Gelenke handelt, Gelenkwinkeldefinitionen wie Nullstel-
lung, Drehrichtung und Winkelgrenzen sowie Segmentbeschreibungen wie Segmentléangen
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und optional Formen, also Visualisierungen dieser Segmente. Zusétzlich kénnen noch be-
stimmte Punkte auf Segmenten definiert werden, wie zum Beispiel virtuelle Marker oder
Endeffektoren (Tool Center Points - TCPs). Kinematische Modelle kénnen sowohl fiir
humanoide Roboter als auch fiir Menschen generiert werden. Dabei wird angenommen,
dass es sich bei den Segmenten um Starrkdrper handelt, diese also idealisiert als nicht de-
formierbar gelten. Die Beschreibung der Kinematik kann dabei explizit erfolgen, also als
absolute Position und Lage der Segmente bezogen auf ein Weltkoordinatensystem, oder
implizit durch relative Bewegungen der Segmente zueinander. Im zweiten Fall muss eine
vollstéandige kinematische Modellbeschreibung vorliegen. Eine Beschreibung der Kine-
matik kann unterschiedliche Formen mit einer unterschiedlichen Anzahl an Parametern
annehmen. Eine vollstdndige Beschreibung kann jedoch immer auf eine Rotation oder
eine Translation pro Bewegungsfreiheitsgrad zurtlickgefiihrt werden.

Die Kinematik spielt in der Robotik eine besondere Rolle, da das zugrundeliegende ki-
nematische Modell eines Roboters einen fundamentalen Aspekt in der Entwicklung und
Konstruktion von Robotern darstellt. Die kinematischen Beziehungen der einzelnen Ro-
botersegmente werden durch die verwendeten Gelenke erzeugt, welche verschiedene Seg-
mente miteinander verbinden. Die Wahl der Darstellung der kinematischen Struktur fallt
in der Robotik daher meist auf die implizite Form, da diese konstruktionsbedingt bereits
gegeben ist.

In der Biomechanik hingegen wird meist eine explizite Darstellungsform bevorzugt. Hier-
fiir gibt es verbreitete Konventionen und Nomenklaturen. Beziechungen der Korperseg-
mente zueinander und Bewegungen dieser werden meist mit relativen Ortsbeschreibungen
wie prozimal, distal, lateral oder anterior ausgedriickt. Eine Ubersicht dieser anatomi-
schen Richtungs- und Lagebezeichnungen ist der Abbildung 2.1 zu entnehmen.

Da bei der klassischen Betrachtungsweise menschliche Bewegungen meist durch seitlich
angebrachte Kameras beobachtet wurden, hat sich ein globales Weltkoordinatensystem
mit einer X-Achse, welche in die Laufrichtung der beobachteten Probanden zeigt und
einer Y-Achse, welche nach oben zeigt, etabliert. Durch die Bewegungsplanung von Ro-
botern hat sich in der Robotik ein anderes Koordinatensystem durchgesetzt. Eine Be-
trachtung der Umwelt von oben ermoglichte eine einfache zweidimensionale Bahnplanung
inklusive Kollisionsvermeidung mit Hindernissen, weswegen die X- und Y-Achsen meist
auf der horizontalen Ebene liegen, wihrend die Z-Achse nach oben, also entgegengesetzt
zum Gravitationsvektor zeigt.

2.1.2 Kinetik - Dynamik

Im Gegensatz zur Kinematik beschéftigt sich die Kinetik nicht nur mit den Bewegungen,
sondern zusétzlich mit den Kriften und Momenten, welche diesen Bewegungen zugrunde
liegen. Winter definiert die Kinetik als die Lehre der Kréafte, welche eine Bewegung erzeu-
gen, und die daraus resultierende Energetik [Winter, 2009]. In der technischen Mechanik
beschreibt die Kinetik nur die Anderung von Bewegungsparametern und bildet erst zu-
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Abbildung 2.1: Anatomische Richtungs- und Lagebezeichnungen.

sammen mit der Statik, der Lehre des Kréftegleichgewichtes, die Dynamik. In der Physik
verwendet man meist den Begriff der Dynamik statt der Kinetik. Im Kontext dieser Ar-
beit wird die biomechanische Definition aus Winter benutzt und Kinetik und Dynamik
synonym verwendet. Im Kontext der humanoiden Roboter und der Menschmodelle un-
terscheidet man in der Kinetik zwischen internen und externen Kréften und Momenten.
Interne Krifte und Momente entstehen beim Menschen durch Muskelaktivitdten und
bei humanoiden Robotern durch die entsprechenden Antriebseinheiten. Externe Kréfte
entstehen durch Umwelteinfliisse wie Kontakte mit der Umgebung und der Gravitation.

Dynamische Modelle beinhalten meist ein kinematisches Modell, miissen dieses jedoch
um zusétzliche Parameter ergénzen. Geht man davon aus, dass Korpersegmente nicht
deformierbar sind, so spricht man von einer Starrkorperphysik (rigid body dynamics).
Diese Annahme ist zwar nicht ganz korrekt, da sich jedes Objekt mit einer entsprechend
groften Krafteinwirkung deformieren ldsst; fiir Ganzkorperbewegungen, welche im Rah-
men dieser Arbeit betrachteten werden, fallen diese temporiren Deformationen jedoch
vernachlassigbar gering aus. Fiir ein unter diesen Voraussetzungen vollstandiges dyna-
misches Modell miissen zuséatzlich zur kinematischen Beschreibung die Lage und Masse
der Schwerpunkte auf den einzelnen Segmenten, sowie der Widerstand der einzelnen Seg-
mente auf Rotationsdnderungen, also ihr Tragheitstensor, angegeben werden.

2.1.3 Anthropometrie

Anthropometrie ist die Lehre, die sich mit den Mafsen des menschlichen Kérpers und
deren Ermittlung befasst. Die Wurzeln des Wortes gehen auf das griechische anthropos
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(Mensch) und metron (messen) zuriick [Neumann, 2002]. Winter definiert ihn als den
Hauptzweig der Anthropologie, welcher sich mit den physikalischen Mafen des menschli-
chen Korpers befasst um Unterschiede zwischen Individuen und Gruppen zu bestimmen
[Winter, 2009] . Bei den Mafen des menschlichen Kérpers handelt es sich ganz allgemein
um alles, was durch verschiedene Messverfahren am Menschen ermittelt werden kann.
Diese konnen einfache Koérpersegmentléngen bis hin zu komplexen Muskelaktivierungen
umfassen. Im Kontext der Menschmodelle liefert die Anthropometrie alle notwendigen
Parameter fiir kinematische und dynamische Modelle und erméglicht so kinematische
und kinetische Betrachtungsweisen. Im Fokus dieser Arbeit liegen dabei hauptséichlich
Segmentparameter wie Langen, Massen, Schwerpunkte und Tragheitstensoren, sowie Ge-
lenkparameter wie Gelenkpositionen, Anzahl Bewegungsfreiheitsgrade, Rotationsrichtun-
gen und Gelenkwinkelgrenzen. Die Anthropometrie bildet dabei die Grundlage fiir das
kinematische und dynamische Modell, welches spéater vorgestellt wird.

2.2 Menschmodelle

In der Wissenschaft und auch in der Wirtschaft werden héufig verschiedene Menschmo-
delle bendtigt. Bewegungsanalysen von gesundheitlich eingeschrankten Personen fiir die
Rehabilitation oder fiir den Leistungssport, ergonomische Produktentwicklung in allen
Bereichen, die den Menschen als Nutzer vorsehen, die Entwicklung und Konstruktion
von dem Menschen nachempfundenen humanoiden Robotern, Computeranimationen fiir
Trickfilme oder Blockbuster bis hin zu Sicherheitssimulationen oder Sicherheitstest, wel-
che die Auswirkungen bestimmter Vorgénge auf den Menschen aufzeigen sollen, sind nur
einige Beispiele fiir die vielfdltigen Anwendungen, welche Menschmodelle bendtigen.

Hier soll zunédchst genau definiert werden, was ein Menschmodell ausmacht, und erértert
werden, warum verschiedene Modelle benutzt werden. Dazu betrachten wir zunéchst
den allgemeinen Modellbegriff. Im Folgenden werden die drei Hauptmerkmale, wie in
[Stachowiak, 1973] fiir den allgemeinen Modellbegriff definiert, aufgezeigt und im Kontext
von Menschmodellen interpretiert.

e Abbildungsmerkmal: ,Modelle sind stets Abbildungen oder Représentationen
eines natiirlichen oder kiinstlichen Originals, welche selbst auch Modelle sein kon-
nen. Der Abbildungsbegriff fallt zwar mit dem Begriff der Zuordnung von Modell-
Attributen zu Original-Attributen zusammen, jedoch liegt ihm der mathematische
Abbildungsbegriff zugrunde.

Abhéngig von der gewdhlten Anwendung miissen hier also bestimmte Eigenschaf-
ten des Menschen auf eine entsprechende Reprisentation abgebildet werden. Im
Kontext des Menschen betrachten wir seine kinematischen und dynamischen Merk-
male, d.h. seine Struktur und Beweglichkeit, sowie die Kréfte und Momente, die
zur Durchfithrung bestimmter Bewegungen oder zur Interaktion mit der Umwelt
notwendig sind.

12
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e Verkiirzungsmerkmal: ,Modelle erfassen im Allgemeinen nicht alle Attribute
des reprasentierten Originals, sondern nur die von den Erschaffern des Modells als
relevant betrachteten. Eine Auswahl von relevanten Attributen ist allerdings nur
moglich, falls alle Attribute des Originals und der Abbildung bekannt sind.”

Man sollte meinen, dass der Mensch, welcher sich anatomisch grundsétzlich seit
Jahrhunderten nicht wesentlich verdndert hat, wohlbekannt sei. Jiingst gab es al-
lerdings 2013 eine kleine Sensationsmeldung in der Presse, als unter anderem die
New York Times berichtete, man hétte ein neues Band, das Anterolaterale Band
(ALL - anterolateral ligament), im menschlichen Knie entdeckt [Reynolds, 2013].
Betrachtet man die Originalverdffentlichung, so handelt es sich tatséchlich um ein
bereits seit 1879 bekanntes Stiitzband im Knie, iiber dessen Funktion und Eigen-
standigkeit jedoch in Medizinerkreisen rege diskutiert wurde [Claes et al., 2013].
Die Veroffentlichung hatte das Ziel, eine klare anatomische Beschreibung zu liefern
und weitere Diskussionen anzuregen. Die Autoren raumten allerdings auch ein, dass
weitere Studien zur biomechanischen Funktion dieses Bandes notwendig seien.

Anhand der Aufregung, die diese Veroffentlichung in der Presse erzeugt hat, lasst
sich sehr gut erkennen, dass der menschliche Korper bereits so detailliert erforscht
ist, dass neuartige Entdeckungen direkt als Sensation gefeiert werden. Abhéngig
vom betrachteten Detailgrad konnen zwar immer wieder neue Entdeckungen auf-
treten, jedoch haben diese Entdeckungen meist nur einen begrenzten individuellen
Einfluss auf die benutzen Menschmodelle. Wahrend eine tatséchliche Entdeckung
eines neuen Bandes im Knie einen sehr starken Einfluss auf Bewegungsanalysen
und Bewegungsoptimierungen von Hochleistungssportlern oder in der Rehabilita-
tion von Knieverletzungen haben kénnte, hatte sie einen nur sehr geringen bis gar
keinen Einfluss auf Menschmodelle die sich mit makroskopischen Ganzkorperbe-
wegungen befassen. Abhéngig von der gewdhlten Anwendung miissen also die als
wichtig erachteten Attribute im Menschmodell reprasentiert und von den als nicht
so wichtig erachteten Attributen abstrahiert werden.

e Pragmatische Merkmale: Modelle sind ihrem Original nicht per se eindeutig
zugeordnet, d.h. die Zuordnung der Modelle zu ihren Originalen ist keine offen-
sichtliche Zuordnung, vielmehr ist sie abhéngig von gewissen Rahmenbedingungen,
welche entsprechend festgelegt werden miissen. Diese Rahmenbedingungen kénnen
entsprechend der Anwendung verschiedene Anforderungen erzeugen und konnen im
Allgemeinen in folgende Kategorien fallen:

— bestimmte Subjekte (fir wen?): Zuordnungsfunktionen kénnen je nach Anfor-
derungen von individuellen Nutzern variieren. Auch bei gleichen Anwendun-
gen konnen verschiedene Nutzer auf verschiedene Merkmale mehr oder weni-
ger Wert legen, d.h. die Modelle kénnen sich nicht nur anwendungsspezifisch
sondern auch benutzerspezifisch unterscheiden.

— bestimmte Zeitintervalle (wann?): Zuordnungsfunktionen konnen nur fiir ein
bestimmtes Zeitintervall giiltig sein oder funktionieren. Bei rechnergestiitz-
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ten Simulationen ist es beispielsweise moglich, fiir verschiedene Zeitintervalle,
verschiedene Modelle zu nutzen. So kénnen zur Analyse mechanischer Inter-
aktionen des Menschen mit seiner Umwelt oder Umweltobjekten sehr detail-
lierte Menschmodelle zur Simulation auf Basis der Finiten Elemente Methode
(FEM) benétigt werden, jedoch sind diese Modelle nur fiir den Zeitrahmen
giiltig, in welchem die Interaktion stattfindet. Aufserhalb dieses Zeitrahmens
macht es Sinn, auf einfachere Modelle zu wechseln, um den Rechenaufwand
einer Simulation zu verringern.

— Funktion (wozu?): Zuordnungsfunktionen kénnen auf bestimmte gedankliche
oder tatséchliche Operationen eingeschréankt sein. Will man beispielsweise
Laufbewegungen betrachten, so ist ein detailliertes Modell der Hand mit sdmt-
lichen Bewegungen der einzelnen Finger nicht von Belang. Versucht man je-
doch gleichzeitig einen Gegenstand festzuhalten, so gewinnt die Konfiguration
der einzelnen Finger der Hand stark an Bedeutung.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass fiir eine pragmatisch vollstandige Bestimmung
nicht nur Relevanz hat was man modelliert, sondern auch welche Funktion dieses Modell
fiir wen, wann und wozu erfiillen soll.

2.3 Verfahren zur Schitzung von Korperparametern

Die Verfahren zur Schétzung von Korperparametern lassen sich in zwei Hauptkatego-
rien unterteilen. Zum einen lassen diese Parameter durch Untersuchungen an Leichen
ermitteln, zum anderen durch die Untersuchung an lebenden Menschen.

Fiir die Untersuchung an Leichen werden entsprechende Probanden seziert. Bei den aus-
sagekriftigeren Untersuchungen wurden laut Zatsiorsky Leichen zunéchst in Trockeneis
eingefroren und entsprechend der Zentren ihrer Gelenkachsen, welche z.B. durch Ront-
genaufnahmen ermittelt werden konnen, zerteilt [Saziorski et al., 1984]. Dadurch lassen
sich Korpersegmentparameter wie Lénge, Lage des Schwerpunktes, Gewicht, Volumen,
Dichte und Tragheitsmomente ermitteln. Es ist hier jedoch zu beachten, dass es eine sehr
grofte Diskrepanz zwischen lebendem und totem Gewebe geben kann.

Fiir die Ermittlung von Korperparametern an lebenden Menschen kann zwischen direk-
ten und indirekten Messmethoden unterschieden werden. Direkte Methoden beziehen sich
dabei auf Parameter, welche direkt am Menschen ermittelt werden. Indirekte Methoden
hingegen bezeichnen eine mathematische oder physikalische Modellierung des Menschen.
Bei der mathematischen Modellierung wird der Korper aus geometrischen Grundformen
zusammengesetzt modelliert. Diese ermoglichen dann die Berechnung verschiedener Seg-
mentparameter, basierend auf den Eigenschaften der zugrundeliegenden Grundformen.
Bei physikalischen Modellen wird versucht Kérpersegmente z.B. durch Gipsmodelle nach-
zubilden und Messungen dann reprasentativ auf diesen durchzufithren.
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2.3. Verfahren zur Schétzung von Korperparametern

Eine Ubersicht iiber alle anthropometrischen Verfahren wird in Winter gegeben
[Winter, 2009]. Hier werden alle Verfahren unterteilt auf die ermittelten Parameter
wie Segmentdichten, Massenschwerpunktlagen und Tragheitstensoren aufgelistet. Ei-
ne historische Ubersicht hauptsichlich invasiver Verfahren liefert [Bjgrnstrup, 1995].
Eine Unterteilung nach Verfahren an Leichen oder lebenden Testsubjekten ist in
[Saziorski et al., 1984] zu finden. Im Folgenden werden die am verbreitetsten Methoden
mit dem Verwendungszweck, der Vorgehensweise und Anwendbarkeit beschrieben.

2.3.1 Immersionsmethode - Methode der Wasserverdrangung

Diese Methode dient der Ermittlung von Volumen und Volumenzentren einzelner Seg-
mente oder des gesamten Korpers. Das Verfahren kann sowohl an Leichen, als auch an
lebenden Probanden durchgefiihrt werden. Es basiert auf dem Eintauchen (Immersion)
von Gliedmafsen in Wasser und fiihrt auf zwei Wegen zur Ermittlung des Volumens.
Laut Drillis wurde diese Methode das erste Mal von Harless benutzt [Drillis et al., 1964],
[Harless, 1857]. Harless sezierte in seinen Versuchen Leichen und vermaf 44 abgetrenn-
te Extremitéaten. Fiir die Volumina wurden Hénde, Fiifse, Unterarm, Oberarm, Ober-
schenkel und Unterschenkel vermessen. Dabei wurde keine Symmetrie angenommen und
Messungen fiir beide Seiten des Kérpers ermittelt. Zur Ermittlung des Volumens wurde
das archimedische Prinzip verwendet. Dabei wird das zu vermessende Korperteil einmal
in Luft (mluft) und einmal in Wasser (myasser) gewogen. Kennt man das spezifische
Gewicht des Wassers (pyasser), so lasst sich daraus wie in Formel (2.1) angegeben, die
Dichte des Koérpers ermitteln.

My ft

M—R

Pwasser

Pkorper = (21)

v

Zur exakten Bestimmung von pygsser muss dabei die Temperatur des Wassers genau
gemessen werden. R, bezeichnet einen Korrekturterm fiir das Volumen, der die zusétzli-
che Luft, welche durch die in der Lunge und im Verdauungstrakt eingeschlossenen Gase
gebildet wird, kompensieren soll. Da Harless keine Volumenmessung am Ober- und Un-
terrumpf durchfiihrte, war dieser Term fiir ihn nicht von Belang. Hat man nun die Dichte
des Korpers ermittelt, so lasst sich das Volumen nach Formel (2.2) mit einer einfachen
Multiplikation berechnen.

V== (2.2)

Harless benutzte fiir sein Experiment destilliertes Wasser und eine sehr genaue Waage
zur Vermessung. Dies ermdglichte eine Erfassung des Volumens in ¢m? auf bis zu drei
Nachkommastellen. Die Erfassung der spezifischen Gewichte lies hier bereits Ahnlich-
keiten erkennen. So betrug die grofste Differenz der spezifischen Gewichte 0,0339, d.h.
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wahrend sich die absoluten Gewichte der einzelnen Korperteile um einen Faktor von bis
zu 24 unterscheiden konnten, unterschieden sich die spezifischen Gewichte nur um einen
maximalen Faktor von 1, 03.

Um das Gewicht einzelner Segmente von lebenden Probanden zu ermitteln, konnten
nun diese spezifischen Gewichte verwendet werden. Da jedoch hierfiir das Volumen der
entsprechenden Korpersegmente notwendig war, wurde ein modifiziertes Immersionsver-
fahren benutzt. Statt das Gewicht wurde nun das Volumen vermessen. Dazu wurden
schmale hohe Zylinder aus Zinkblech mit Wasser befiillt. Der Durchmesser der Zylinder
wurde dabei so gewahlt, dass er nur leicht grofer war, als das zu vermessende Korperseg-
ment. Ein rinnenférmiger Ausguss sollte nach dem Eintauchen des Korpersegmentes das
iiberschiissige Wasser in einen Glaskolben leiten. Vor dem Eintauchen wurde nun dieser
Zylinder bis zum Rand mit Wasser befiillt, bis Wasser vom Zylinder in den Glaskolben
abfloss. Schliefslich wartete man, bis kein Wasser mehr abfloss und wog den Glaskolben
mitsamt dem enthaltenen Wasser bekannter Menge. Nun musste der Proband das zu ver-
messende Korpersegment langsam bis zur vorgegebenen Segmentgrenze in den Zylinder
eintauchen. Nachdem der Wasserfluss von der Rinne in den Glaskolben sich beruhigt hat-
te, wurde der Glaskolben wieder gewogen und anschlieffend das Wasser wieder vorsichtig
in den Zylinder gefiillt, bis der erste {iberschiissige Tropfen von der Rinne tropfte. Wieder
wurde der Glaskolben gewogen, was zu zwei Beobachtungen der Gewichtsdifferenz fiihrt.
Die erste Beobachtung beinhaltet einen Fehler, welche von leichten Erschiitterungen auf-
grund von Muskelaktivitdt des Probanden zu einer erhéhten Menge von ausfliekendem
Wasser fiihrt. Der Fehler der zweiten Beobachtung riihrt von den Erschiitterungen beim
Einfiillen des Wassers in den Zylinder, welche dazu fihrt, dass zu viel Wasser abfliefit.
Durch Mittelung der ersten und zweiten Beobachtung wurde so der Messfehler verklei-
nert. Auch hier wurde die Temperatur des destillierten Wassers genau beobachtet, woraus
das verdrangte Volumen nach Formel (2.2) berechnet werden konnte. Zur Bestimmung
des Gewichtes der Korperteile der lebenden Probanden schlug Harless vor, diese aus dem
ermittelten Volumen und der spezifischen Gewichte des entsprechenden Koérperteiles ei-
ner vermessenen Leiche zu berechnen, welche vom Geschlecht und Alter der vermessenen
Person am néchsten ist.

Meeh fiihrte spéater Volumenmessungen an zehn lebenden Subjekten durch, acht Mann-
lichen und zwei Weiblichen im Alter zwischen 12 und 56 [Meeh, 1894]. Die Inhal-
te dieser Studie wurden aufgrund schlechter Verfiigbarkeit aus [Contini et al., 1963],
[Drillis et al., 1964] und [Clauser et al., 1969] entnommen. Dafiir unterteilte Meeh den
gesamten Korper in 16 Teilsegmente, welche sich an Rotationsebenen des Koérpers aus-
richteten. Die einzelnen Probanden mussten nun ihre zu vermessenden Korpersegmente
langsam in einen Wassertank eintauchen. Es wurde dabei Wert darauf gelegt, dass die
Probanden nur sehr langsam und schwach atmeten, um eine Beeinflussung der Messer-
gebnisse zu minimieren. Zur Reduktion der Messfehler wiederholte Meeh die Versuche
bei jedem Probanden und jedem Segment mehrmals und mittelte die Ergebnisse. Das
Verfahren erwies sich jedoch als sehr schwierig bei Kindern, da diese in der Regel dazu
neigen unruhig zu sein, weswegen Meeh die Experimente von Harless an vier Kadavern
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von Kindern wiederholte und damit seine Messreihen ergidnzte. Aus den Ergebnissen von
Harless und seinen eigenen Experimenten konnte Meeh nun die Segmentgewichte seiner
vermessenen Objekte bestimmen. Aus diesen Daten konnte er dann grafisch das Wachs-
tum des menschlichen Korpers und seiner Segmente mit zunehmendem Alter darstellen.
Dies war einer der ersten Studien, welche die gewichtigen Verdnderungen einzelner Kor-
persegmente wihrend des Wachstums und der Entwicklung des Menschen zu verstehen
versuchte.

Fiir die Erfassung der Entwicklung von Kindern wurden in [Zook, 1931] spéter 164 Jun-
gen im Alter zwischen 5 und 19 Jahren vermessen. Die Ergebnisse der Studie stammen
aus |Contini et al., 1963| und |Drillis et al., 1964|. Zook vermak das Volumen aller Kor-
persegmente der Probanden mit einer einzigartigen Immersionsmethode, auf die jedoch
nicht weiter eingegangen wird. Seine Behauptung, es erlaube die direkte Bestimmung des
spezifischen Gewichtes, konnte jedoch nicht verifiziert werden.

Zwischen 1952 und 1954 fiihrte Dempster sehr detaillierte Vermessungen von
Korpersegmenten durch, welche spéter in [Dempster, 1955, [Dempster, 1956] und
[Dempster et al., 1959] im Kontext des Arbeitsraumes sitzender Subjekte veroffentlicht
wurde. Die Volumenmessungen wurden mit dem Immersionsverfahren durchgefiihrt, wo-
bei fiir jedes zu vermessende Segment spezielle Behélter konstruiert wurden, die durch
ein Auffangbecken umschlossen waren, welches ein zusétzliches Ventil besaf, um das
enthaltene Wasser kontrolliert abzufithren (Abbildung 2.2a). Zur Vermessung von Kor-
persegmenten wurden zunéchst die Segmentgrenzen mit einem Stift auf dem Korper des
Probanden markiert. Der Behélter wurde so lange mit Wasser befiillt, bis das Wasser
in das angebrachte Auffangbecken iiberquoll. Uber das gedffnete Ventil wurde das iiber-
schiissige Wasser entfernt und das Ventil danach wieder verschlossen. Die Probanden
mussten anschliefsend das entsprechende Korperteil unter Aufsicht bis zu den eingezeich-
neten Segmentgrenzen in den bis zum Rand mit Wasser befiillten Behélter tauchen. Das
iiberquellende Wasser landete so im Auffangbecken und nachdem der vermessene Kor-
perteil aus dem Wasserbecken gezogen wurde, konnte das Wasser tiber das Ventil in einen
Messbehélter abgefiihrt werden. Der Messbehélter wurde abschliefsend gewogen und das
Gewicht des zusitzlichen Wassers in Gramm als Volumen in em? interpretiert. Wurden
Korpersegmente zur Vermessung bis an ein Gelenk ins Wasser getaucht, so wurde zur
Markierung der Segmentgrenzen das Gelenk auf eine mittlere Stellung des entsprechenden
Arbeitsraumes bewegt. Damit entsprachen diese Grenzen den gleichen Segmentgrenzen,
die Dempster zum Zerteilen von Leichen verwendet hatte.

Das Eintauchen und Herausziehen der Korpersegmente erzeugte jedoch zu viel Bewe-
gung im Wasser, was zu Messungenauigkeiten fiihren konnte. Eine Messung war auch
nur am Fnde des Versuches moglich, wenn das iiberschiissige Wasser gewogen wurde.
Forscher der Universitdt New York entwickelten daher eine Erweiterung des Verfahrens
(Abbildung 2.2b) [Contini et al., 1963]. Der Proband musste hier nicht mehr Korpertei-
le in das Wasser eintauchen, sondern nur noch still sitzen. Uber ein Ventil wurden von
einem zweiten Behélter aus, welcher eine bekannte Menge an Wasser enthielt, zusétz-
lich Wasser in den Messbehélter eingelassen. Beide Behilter bestanden aus Plexiglas und
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(a) nach Dempster (b) nach Contini

Abbildung 2.2: Immersionsmethode [Dempster, 1955],[Contini et al., 1963]

enthielten seitlich angebracht eine Messskala. Hier konnte jederzeit das Volumen des rest-
lichen verbliebenen Wassers im Versorgungsbehélter, sowie das Volumen des Wassers im
Messbehélter, inklusive zu vermessendem Korpersegment, abgelesen werden. Um das Ge-
samtvolumen zu ermitteln, wurde nun vom Versorgungsbehélter so lange Wasser in den
Messbehélter eingefiillt, bis der Wasserpegel die eingezeichnete Segmentgrenze am Kor-
per des Probanden erreichte. Die Differenz beider Messungen stellt dabei das Volumen
des zu vermessenden Korperteils dar.

Dieses Verfahren erlaubt auch in einem Schritt-fiir-Schritt Verfahren die Volumenver-
teilung zu vermessender Korper zu erfassen. Dafiir wird immer nur eine geringe Menge
an Wasser vom Vorratsbehélter in den Messbehélter transferiert und beide Skalen ab-
gelesen und dokumentiert. Kennt man am FEnde das Gesamtvolumen des Korpers, so
kann anhand der dokumentieren Werte die Position des Volumenmittelpunktes auf der
Léangsachse ermittelt werden. Diese entspricht dem Wasserstand auf dem Koérper zum
Zeitpunkt, als die Differenz zwischen beiden Skalen dem halben Volumen entsprach. Die-
ses Verfahren wurde von Drillis und Contini angewandt |Drillis et al., 1964|. Hier wurde
das zu vermessende Segment in zwei Zentimeter Schichten unterteilt und fiir jede Schicht
das Volumen V; vermessen. Als Volumenzentrum dieser Segmente wurde die Mitte dieser
Segmente angenommen und dessen Abstand s; vom Rotationsgelenk, das als Ausgangs-
punkt dient, ermittelt. Durch Aufsummieren der Produkte von Hebelarm und Teilvolu-
men, sowie Division durch das Gesamtvolumen kann nun das Volumenzentrum gefunden
werden (Formel (2.3)).
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siVi
Scenter = Zz: v (2.3)

Geht man nun von einer konstanten Dichte der Korpersegmente aus, entspricht das Vo-
lumenzentrum auch dem Massenschwerpunkt des Segmentes. Bernstein bestétigte dies in
seiner Studie [Bernstein et al., 1936]. Hier wurden gefrorene Leichen in zwei Zentimeter
Schichten zerteilt und alle Teilstiicke vermessen nach Volumen, Gewicht und Schwer-
punkt. Es stellte sich heraus, dass die Volumenzentren mit den Schwerpunkten zusam-
menfielen. Bernstein folgerte daraus, dass eine konstante Dichte fiir das gesamte Segment
angenommen werden kann. Seine Studie war aufgrund von sprachlichen und politischen
Griinden lange Zeit nicht verfiigbar. Erst mit der Veroffentlichung eines Sammelwerkes,
welches die wichtigsten Werke des Autors beinhaltete, verbreitete sich die Studie auch
im englischsprachigen Raum [Bernstein, 1967]. Bernstein selber verstarb jedoch kurz vor
Veroffentlichung. Als ein paar Jahre spéter alle Exemplare vergriffen waren und der Verlag
keine weiteren Exemplare drucken wollte, wurden die Werke mitsamt einer Neubewer-
tung veroffentlicht [Whiting, 1984]. Informationen beziiglich des Inhaltes der Studien von
Bernstein stammen aus [Drillis et al., 1964] und [Clauser et al., 1969].

Eine konstante Dichte kann jedoch nicht fiir den gesamten Korper angenommen werden,
da der Torso im Vergleich zum restlichen Korper eine niedrigere Dichte besitzt. Dies ist
unter anderem durch das Volumen der Lunge und den eingeschlossenen Gasen im Verdau-
ungstrakt zu begriinden [Ivanitzkiy, 1956] (nach [Drillis et al., 1964]), [Giinther, 1948].

2.3.2 Luftverdrangungsmethode

Eine Variation der Wasserverdringungsmethode stellt die Luftverdringungsmethode dar.
Pfaundler stellte eine grundlegende Abweichung bei den bisher gemessenen spezifischen
Gewichten des Korpers bei Sduglingen fest [Pfaundler, 1912]. Betrachtet man das spe-
zifische Gewicht aller Bestandteile des Korpers, welche bis auf das Fettgewebe mit ca.
0,97 g/cm? alle iiber 1,0 g/em? liegen, so kann eine Zusammensetzung eines Korpers
aus jenen Bestandteilen nicht deutlich unter 1,0 g/cm?, schon gar nicht unter der von
Fettgewebe liegen. Da dies aber bei den bisherigen Messergebnissen der Fall war, wurde
die Ursache dieses Fehlers analysiert und schliefslich als der Einfluss der eingeschlossenen
Gase im menschlichen Korper identifiziert. Da eingeschlossene Gase eine im Vergleich zu
den restlichen Komponenten des Korpers vernachléassigbare Dichte haben, sorgen sie fiir
eine Vergroferung des gemessenen Volumens ohne essenziell zur Gesamtmasse beizutra-
gen. Die daraus berechnete Dichte fallt dementsprechend kleiner als erwartet aus, soweit,
dass Pfaundler diesen Einfluss als beherrschend fiir das spezifische Gewicht bezeichnete.
Um diesen Fehler ausschliefsen zu kénnen, wurde ein Verfahren vorgeschlagen, welches
spater noch einmal detailliert beschrieben und dessen Anwendbarkeit durch Messwerte
belegt wurde [Pfaundler, 1912|, [Pfaundler, 1916]. Er unterschied bei seinem Verfahren
zwischen Brutto- und Nettovolumen, sowie Brutto- und Nettodichte, welche den jeweiligen
Messwerten einmal mit Einfluss dieser eingeschlossenen Gase und einmal ohne entsprach.
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Die Nettodichte entsprach damit dem Quotienten von Korpergewicht und Nettovolumen
und war das Ziel des beschriebenen Versuchsaufbaus. Pfaundler erhoffte sich daraus Er-
kenntnisse betreffend pathologischer oder physiologischer Verdnderungen von Sduglingen.

Das Verfahren sah einen luftdicht abgeschlossenen Hohlraum vor, welcher aus starren,
nicht deformierbaren Wénden bestand und in welchem durch das Einschieben oder Her-
ausziehen eines Pumpenstempels eine Druckdnderung hervorgerufen werden konnte. Be-
fanden sich nun Gegensténde in dem Hohlraum, so reduzierten diese das Volumen, wel-
ches die Luft in diesem begrenzten Raum einnehmen kann. Eine gleiche Verdnderung am
Pumpenstempel fiihrte dadurch zu einer groferen Druckerhéhung. Aus dem Vergleich der
Druckverédnderung mit leerem und befiillten Hohlraum konnten nun Riickschliisse auf das
Volumen des Objektes getroffen werden. Objekte, die eine bestimmte Menge an Luft mit
nicht deformierbaren Wanden umschlossen, lieferten natiirlich verfalschte Werte. Wurde
die Luft aber entweder durch nachgiebige Wande umschlossen oder existierte eine Verbin-
dung zwischen der Umgebungsluft im Hohlraum und der eingeschlossenen Luft, so konnte
das Nettovolumen des Objektes unabhéngig von seiner Form bestimmt werden. Wéahrend
das Erstere fiir die Gase im Verdauungstrakt zutrifft, war die zweite Bedingung fiir die
Atmungswege gegeben. Da Pfaundler fiir seine Messreihen 14 Saduglingsleichen verwen-
dete, musste jedoch sichergestellt werden, dass aufgrund der Leichenstarre der Luftweg
zu den Lungen nicht verschlossen wurde.

Zur Durchfithrung des Versuches wurde nur ein Manometer zur Druckmessung verwendet
und auf die Verwendung von Thermometer und Barometer zugunsten reduzierter Kom-
plexitét verzichtet. Stattdessen erschien es dem Autor als zuverléssiger ein Verfahren zu
verwenden, welches eine konstante Temperatur und einen konstanten Luftdruck voraus-
setzt. Dafiir wurde die Apparatur anhand eines Volumensatzes von Koérpern bestimmten
Volumens kalibriert. Als Kalibrierobjekte wurden zunéchst Buchenholzwiirfel verschie-
dener aber bekannter Volumen verwendet, bis sich herausstellte, dass aufgrund der Po-
rositdt des Holzes die Messergebnisse verfialscht wurden. Ein mehrmaliges Lackieren der
Objekte mit Emaillackfarbe konnte dieses Problem jedoch beseitigen. Druckmessungen
wurden von verschiedenen Kalibrierkorpern stetig steigenden Volumens ermittelt, indem
der Pumpenstempel einmal eigedriickt wurde (Kompression) und einmal herausgezogen
wurde (Dekompression). Die Messungen wurden grafisch in ein Schaubild iibertragen,
welches jeder Druckmessung fiir Kompression und Dekompression ein Volumen zuord-
net. Dieses Schaubild war bis zu einem Volumen von 2! fast linear approximierbar, stieg
dann aber stéirker an, so dass eine Annahme {iber einen proportionalen Anstieg zu nicht
unerheblichen Messfehlern gefiihrt hitte. Da der Kurvenverlauf abhéngig von aktueller
Temperatur und aktuellem Luftdruck war, musste diese Kalibrierung fiir jede Messreihe
wiederholt werden. Wurden nun Messungen an Subjekten durchgefiihrt, fiir welche das
Nettovolumen unbekannt war, so konnten anhand des Graphen das jeweils entsprechende
Volumen bei der Kompression und Dekompression abgelesen werden. Da Druckénderun-
gen zusidtzlich mit Temperaturschwankungen einhergehen, lieferte die Kompression in
der Regel einen héheren Druck als erwartet und die Dekompression einen zu niedrigen
Druck. Um diesen Fehler zu verkleinern wurden die Ergebnisse aus beiden Messungen
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Abbildung 2.3: Anthropopyknometer nach |Pfleiderer, 1929|. Links der Metallbehélter,
welche die Versuchsperson beinhaltete. Rechts ein Metallzylinder zur Ermittlung der
zugefiihrten Wassermenge. Ein Manometer links oben diente zur Druckmessung und die
zwei Thermometer auf Behélter und Zylinder zur Erfassung der Temperatur.

gemittelt.

Obwohl das Ziel dieser Anstrengungen die Ermittlung des spezifischen Gewichts des Kor-
pers von lebenden Saduglingen war, konnte das Verfahren nur auf Sduglingsleichen ange-
wendet werden. Zwar entstand durch den abgeschlossenen Behélter und der dadurch
begrenzten Menge an Sauerstoff oder den Druck- sowie Temperaturidnderungen die wéh-
rend des Versuches zustande kamen, keine Gefdhrdung der Sduglinge, jedoch sorgte ein
lebender Korper fiir eine stetig ansteigende Temperatur in diesem Behélter, welches die
Messergebnisse negativ beeinflusste. Die Autoren hatten bis dahin noch keine Losung fiir
dieses technische Problem gefunden.

Pfleiderer nahm spéter die Versuchsreihe von Pfaundler wieder auf [Pfleiderer, 1929]. Der
Versuchsaufbau wurde jedoch leicht abgewandelt. Anstatt das Volumen des Messraumes
mit einem Pumpenstempel zu verédndern, wurde die Rauménderung durch das Einfiihren
einer bekannten Menge von Wasser in einen starren Zylinder erreicht (Abbildung 2.3).
Zusétzliche Messapparaturen wie Thermometer und Barometer sollten die Messergeb-
nisse noch einmal verbessern. Fiir die Durchfiihrung des Versuches wurden zunéchst die
vordere Offnung des Messbehilters gedffnet und kurz gewartet, bis sich Druck- und Tem-
peraturverhéltnisse angepasst haben. Sofort nach dem Verschliefen des Behélters wurden
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Temperatur des Behélters und des Zylinders abgelesen. Durch die Wasserzufuhr wurde
dem Zylinder dann so lange Wasser zugefiihrt, bis ein bestimmter Wasserpegel erreicht
war. Nach Sperrung des Wasserzuflusses wurde gewartet, bis sich die Druck- und Tempe-
raturverhéltnisse stabilisierten und die Werte des Manometers, der Thermometer und des
Barometers abgelesen. Anhand dieser Messwerte konnte damit die Menge des gasformigen
kompressiblen Inhaltes der Apparatur berechnet werden. Aus der Differenz des Leerver-
suches und des Versuches mit dem Probanden wurde so das Volumen des inkompressiblen
Inhaltes, also das Nettovolumen des Subjektes, erfasst. Das spezifische Gewicht, also die
Nettodichte des Subjektes, konnte mit Hilfe des Subjektgewichtes berechnet werden.

Der Versuch selber wird von den Autoren als gesundheitlich unkritisch eingestuft. Ein
leichter Druck auf dem Trommelfell lies sich durch die angewendeten Druckunterschie-
de nicht vermeiden. Um ein haufiges Schlucken, was diesem Leiden entgegenwirkt, zu
bewirken, wurde den Versuchspersonen ein Bonbon mitgegeben. Um klaustrophobischen
Angsten oder Panikattacken vorzubeugen, wurde fiir kleine Kinder der Behélter mit
einem U-Boot verglichen, was laut Autoren eine reibungslose Versuchsdurchfiihrung ge-
wahrleistete. Die Dauer der Untersuchung konnte auf fiinf bis sieben Minuten reduziert
werden, was eine deutliche Steigerung zum Versuchsaufbau von Pfaundler darstellt, wel-
che eine bis eineinhalb Stunden benétigen. Ergebnisse der Untersuchung wurden zwar
angekiindigt, sind aber nicht bekannt.

Der Versuchsaufbau wurde spéater durch Bohnenkamp und Schméh noch weiter verfeinert
[Bohnenkamp and Schméh, 1931|. Der Proband wurde zur Vermessung auf eine Holzplat-
te gestellt. Uber ihm wurde eine 300 kg schwere, achteckige Glocke mit einem Seilzug
herabgelassen. Um den Luftraum verlasslich zu versiegeln, wurde die Bodenfldche mit ei-
ner bekannten Menge an Wasser aufgefiillt. Dies sollte zum einen die Kontakte zwischen
Bodenplatte und Glocke versiegeln, zum anderen war es hierdurch moglich, den Wasser-
dampfgehalt der Luft in der Glocke bis zur Séttigung zu steigern. Bohnenkamp stellte
némlich fest, dass Luft in geschlossenen Rdumen durch den Wasserdampf, den Menschen
mit der Atmung abgeben sehr schnell den Wasserdampfséttigungsgehalt erreicht. Um
einem Messfehler bedingt durch den Wasserdampfgehalt entgegenzuwirken, wurde eine
vollkommene Wasserdampfséttigung bei der Leervermessung angestrebt. Dafiir wurden
2 Fohnapparate in der Kammer angebracht, welche fiir eine Luftzirkulation sorgen soll-
ten, damit die enthaltene Luft stdndig Kontakt zur Wasserflache im Versuchsraum hatte.
Dies sorgte fiir eine Wasserdampfsittigung in der leeren Versuchskammer innerhalb von
vier bis fiinf Minuten. Weiterhin verwendete Bohnenkamp die Gay-Lussacschen Gesetze,
nach welchen sich die Temperatur und das Volumen von Gasen proportional verhalten.
Dazu musste allerdings die Temperatur des Messinnenraumes genau vermessen werden,
was eine recht grofe Herausforderung darstellte. Nach einigen Fehlversuchen wurden
schliefslich 12 in Reihe geschaltete Bolometer im Innenraum verbaut, mit denen die Tem-
peratur des Innenraumes sehr genau vermessen werden konnte. Um diese Genauigkeit zu
gewahrleisten mussten die einzelnen Bolometer gegen direkte Warmeanstrahlung durch
die Versuchsperson geschiitzt werden, gleichzeitig musste aber ein Kontakt zur stromen-
den Luft sichergestellt werden. Um nicht nur Temperaturdifferenzen sondern auch Ab-
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solutwerte ermitteln zu kénnen, wurde die Apparatur zuséatzlich um eine Eichbolometer
erweitert, welches baugleich mit den anderen Bolometern in der Messvorrichtung war
aber mit einem Prézisionsthermometer verkniipft wurde. Nach einer Ruhephase von 12
Stunden war anzunehmen, das die Temperatur im Innenraum derart ausgeglichen war,
dass mit Hilfe des Préazisionsthermometers und des Eichbolometers der Bolometerkreis
in der Apparatur kalibriert werden konnte. Mit Hilfe eines Galvanometers konnte nun
die Stromstérke des Bolometerkreises und damit auch seine Widerstandsdnderung erfasst
und dadurch der An- oder Abstieg der Temperatur des Innenraumes verlasslich ermittelt
werden. Die erreichte Genauigkeit zur Temperaturerfassung lag laut den Autoren bei
mindestens 1,7 - 1073 Grad Celsius.

Um einen Druckunterschied zu erzeugen, wurden sogenannte Sauerstoffbormben einge-
setzt. Es ist anzunehmen, dass es sich dabei um Kapseln mit einer bekannten Menge
an Sauerstoff im Uberdruck handelt, welcher auf Bedarf in die Versuchskammer ein-
stromt. Die Menge an Sauerstoff entsprach dabei ca. 100 — 120 [, abhédngig von dem
von der Versuchsperson verdrangten Volumens. Nachdem die eingebauten Fohnapparate
fiir eine Wasserdampfsittigung sorgten, wurde zur Stabilisierung der Temperatur sieben
Minuten abgewartet. Die Versuchsperson safs wahrenddessen bekleidet mit einem 200g
schweren, durchlécherten, langen Leinenhemd und Holzschuhen auf einem Holzhocker im
Messraum. Sie durfte sich frei bewegen, bequem atmen und konnte iiber ein eingebautes
Glasfenster visuell mit den Versuchsleitern kommunizieren. Ein Glimmlicht im inneren
der Apparatur sollte zudem den Versuch fiir den Probanden angenehmer machen.

Zur Ermittlung der Messwerte wurden pro Versuch mehrere Messungen der Wertepaare
Temperatur und Druck durchgefiihrt. Die erste Messung fand vor der Volumenerhéhung
mit Sauerstoff statt, die Zweite ca. zehn Minuten nachdem der Sauerstoff zugefithrt wurde
und sich Druck und Temperatur kaum noch veréanderten. Um die Zuverlassigkeit der Wer-
te zu steigern und sicherzustellen, dass beide Werte des Wertepaares gleichzeitig erfasst
werden, wurde ein Zeitgeber verwendet, welcher innerhalb von zwei Minuten zehn Taktsi-
gnale von sich gab, zu welchen zwei Beobachter immer die Messwerte notierten. Alle zehn
Messungen wurden schlieflich arithmetisch gemittelt. Die gesamte Versuchsdauer betrug
15 — 20 Minuten. Fiir seine Endergebnisse bezog Bohnenkamp noch zusétzliche Details
wie die erhohte Absorption von Sauerstoff in Wasser bei gesteigertem Druck, den Sauer-
stoffverbrauch des Probanden wéhrend der Durchfithrung der Messungen, den mittleren
geschétzten Kalorienverbrauch des Probanden und den damit einhergehenden Anstieg
von Kohlenstoffdioxid (CO3) im Gasgemisch des Versuchsraumes sowie den temperatur-
abhéngigen Wasserdampfséttigungsgrad der Versuchskammer mit in seine Berechnungen
ein.

Zur Validierung ihres Versuchsaufbaus wurden zunéchst Messungen an Probeobjekten
aus Weifblech durchgefiihrt, wobei das Volumen bis auf einen Fehler von 0,7% genau
ermittelt werden konnte. Bei menschlichen Subjekten lag der erwartete Fehler bei ca.
1%, was durch das kleinere Volumen des Menschen im Vergleich zu den Probeobjekten
zuriickzufiihren war. Eine weitere Steigerung der Messgenauigkeit hilt Bohnenkamp in
Anbetracht der biologisch bedingten Gewichts- und Volumenschwankungen beim Men-
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schen fiir nicht notwendig, da alleine durch unmerkliche Wasserabgaben eine Schwankung
im Bereich von einem Liter im Normalbereich liegen.

2.3.3 Balancierbrett - Balance Board

Das Verfahren eignet sich zur Bestimmung des Schwerpunktes des ganzen Kérpers oder
Teilsegmenten des Korpers. Es kann an lebenden Probanden sowie an Leichen durchge-
fiihrt werden.

Die friiheste bekannte Aufzeichnung eines Balancierbrettes ist laut Clauser von Borel-
li, welcher ein Brett gestiitzt durch eine diinne Kante fiir seinen Versuch verwendete
[Clauser et al., 1969]. Er verwendete dabei Méanner als Probanden und lies sich diese
nackt auf besagtes Brett legen. Durch verschieben des Brettes auf der Kante bis zum
Gleichgewicht, konnte das ungefihre Schwerpunktzentrum ermittelt werden.

Weber wiederholte die Versuche, diesmal jedoch mit einem verbesserten Versuchsaufbau
[Weber, 1836]. Um den Einfluss des Brettes auf die Messung aufzuheben, balancierten die
Gebriider Weber zunéchst das Brett auf der Kante bevor sich der Proband drauflegte und
bewegten danach den Korper. Die instabile Konstruktion erlaubte jedoch keine exakten
Messungen, da das Brett mit dem Probanden auf der diinnen Kannte nie wirklich ins
Gleichgewicht gebracht werden konnte. Der Korper wurde daher zunichst so aufgelegt,
dass das Brett auf einer Seite auflag. Anschlieftend wurde der Kérper so lange bewegt, bis
das Brett auf die andere Seite umkippte. Der Versuch wurde mit umgedrehtem Korper
noch einmal wiederholt, in der Hoffnung, dass die Uberschéitzung und Unterschétzung
aus beiden Messungen im Mittel einen kleineren Fehler lieferten.

Harless wiederholte selbiges Verfahren spéter und erweiterte es auf die Bestimmung der
Schwerpunkte von Korpersegmenten [Harless, 1857]. Die von ihm verwendete Vorrichtung
ist in Abbildung 2.4a dargestellt. Sein Ziel war es, den Schwerpunkt von so vielen Segmen-
ten des Korpers wie moglich auf ihrer Langsachse zu ermitteln. Dazu sezierte er zunéchst
zwei Leichen von exekutierten Kriminellen in 14 Segmente, wobei jeweils die rechten und
linken oberen und unteren Extremitidten zunichst als Ganzes und anschliefsend in ihren
Einzelsegmenten, also Oberarm, Unterarm und Hénde, bzw. Oberschenkel, Unterschenkel
und Fufs noch einmal vermessen wurden. Da es sich um exekutierte Probanden handelte
und Harless ein Wiegen vor der Exekution nicht gestattet wurde, schitzte er die Menge
an verlorenem Blut mit 2808 g. Harless erweiterte spéter seine Beobachtungen auf sieben
weitere Leichen und dokumentierte Messwerte von zusétzlichen 44 Segmenten.

Clauser benutzte fiir grofse und kleine Segmente jeweils unterschiedliche Apparaturen
zur Ermittlung des Schwerpunktes [Clauser et al., 1969]|. Dies war notwendig um auch
Vermessungen an Leichen von Kleinkindern akkurat durchfiihren zu kénnen. Die verwen-
deten Leichen waren vorher mit einer Substitutionslosung anstelle des Blutes prapariert
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Abbildung 2.4: (a) Balancierbrett zur Bestimmung des Korperschwerpunktes
[Harless, 1857] und (b) zur Ermittlung von Segmentgewichten [Winter, 1979].

worden, welches ein spezifisches Gewicht von 1,0615 g/em? bei einer Raumtemperatur
von 25° C besak. Dies entsprach ungefdhr dem spezifischen Gewicht junger gesunder
Minner (1,0613 g/cm3), unterschied sich aber etwas stiirker vom spezifischen Gewicht
von Blut (1,056 g/cm?). Die Autoren betrachteten diese Differenz jedoch als unerheblich.

Fiir die Abtrennung von Segmenten wurden diese zunéchst mit Schnittlinien derart mar-
kiert, dass die Schnittebene idealerweise durch das Gelenkzentrum verlief. Um das Mar-
kieren der Schnittlinien, das Auffinden der Gelenkzentren und eine klare Trennung der
Segmente voneinander zu vereinfachen, wurde wie bei Dempster versucht, die entspre-
chenden Gelenke auf die Mittelstellung ihres Arbeitsbereiches zu bewegen, was durch
die nichtelastischen Eigenschaften von Leichen nicht immer gelang. Wahrend Dempster
bei dhnlichen Experimenten frische Leichen zur Verfiigung hatte und Gelenke mit spe-
ziellen Gerdten vor dem Einfrieren fixieren konnte, war dies bei Clauser nicht moglich
[Dempster, 1955].

Das Gewebe um diese Schnittlinien wurde anschlieffend mit Hilfe von Trockeneis lokal
gefroren, da man durch das anschliefende Zerségen keinen Verlust von Korperfliissigkei-
ten und damit eine Verfélschung der Ergebnisse in Kauf nehmen wollte. Residuen, die
beim Sagen entstanden, wurden sorgfiltig aufgesammelt, gewogen und jeweils die Halfte
des Gewichtes dieser Residuen den anliegenden Segmenten zugeordnet.

Die Apparaturen zur Bestimmung des Schwerpunktes wurden speziell angefertigt und
die grofsere Apparatur bestand aus einem Tisch mit mehreren Plattformen, die iiber-
einander gelagert waren. Die oberste Plattform stellte dabei die Unterlage fiir das zu
vermessende Objekt dar und konnte manuell bewegt werden, was eine entgegengesetzte
Ausgleichsbewegung auf den unteren Tischen ausloste und damit die oberste Plattform
perfekt im Gleichgewicht zur untersten Plattform hielt. Durch diese Konstruktion wurde
die Unabhéngigkeit der Unterlage von dem zu vermessenden Objekt gewihrleistet und
eine akkurate Vermessung ermoglicht. Die Plattformen waren mit einem Kugelgelenk
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am Tisch befestigt und an allen vier Ecken befanden sich elektrische Kontakte. Kippte
nun die Konstruktion in eine Richtung, so wurden {iber die Kontakte die Stromkrei-
se geschlossen was einen Aufschluss dariiber gab, in welche Richtung man die oberste
Plattform verschieben muss, um das Gleichgewicht wiederherzustellen. Nachdem auf die-
se Weise der Schwerpunkt auf einer Achse ermittelt wurde, wurde der Tisch vertikal um
ca. 20° gekippt und der Schwerpunkt auf einer zweiten Achse ermittelt. Der Schwerpunkt
auf der Transversalebene konnte mit der Apparatur nicht ermittelt werden, die Auto-
ren sahen dies aber auch nicht als notwendig an. Sie nahmen an, dass der Schwerpunkt
durch die mittlere Sagittalebene verlauft, da Asymmetrien des menschlichen Kérpers bei
angelegten Armen nur sehr gering ins Gewicht fallen. Fiir die Vermessung von kleineren
Segmenten stand eine kleinere Apparatur zur Verfiigung, welche zwar nach dem &dhn-
lichen Prinzip arbeitete, jedoch nicht so ausgefeilt in der technischen Umsetzung war.
Statt einer mobilen obersten Plattform mussten die zu vermessenden Objekte langsam
und sorgféltig von Hand verschoben werden. Auf diese Art wurden insgesamt 13 Leichen
in jeweils 14 Segmente unterteilt und der Schwerpunkt dieser Segmente ermittelt.

2.3.4 Methode des Wiegens bei veridnderlichen Korperhaltungen

Dieser Versuch dient dem Ermitteln von Koérper- und Segmentschwerpunkten. Da die
Unversehrtheit von Probanden gewihrleistet wird, ist diese Methode sehr gut dafiir ge-
eignet, lebende Subjekte zu vermessen. Will man Leichen mit dieser Methode vermessen,
so miissen fiir unterschiedliche Posen die Segmente fixiert werden. Werden hierfiir Ge-
ratschaften benutzt, welche die Messungen beeinflussen kénnen, so miissen diese bei der
Berechnung des Ergebnisses beriicksichtigt werden.

Der Versuchsaufbau stellt eine Erweiterung des Balancierbretts dar, welche in Abbil-
dung 2.4b (oben) dargestellt ist. Wurde beim urspriinglichen Balancierbrett nur der Ge-
samtkorperschwerpunkt ermittelt, so ermdoglicht dieses Verfahren eine Bestimmung des
Gewichtes einzelner Korpersegmente, ohne diese dabei abtrennen zu miissen. Dies kann
aber nicht mehr durch den natiirlichen Ausgleich geschehen, sondern erfordert zuséatzlich
noch eine Waage als Messinstrument. Fiir eine gesteigerte Messgenauigkeit wird dabei
das Balancierbrett mittig auf einem befestigten Keil aufgelegt, welcher einen Dreh- und
Angelpunkt fiir das Brett erzeugt. An einem Ende der Platte wird nun eine Waage an-
gebracht, welche fest mit der Platte verbunden wird.

Kennt man nun das Gewicht der Platte w; und den Abstand z; ihres Schwerpunktes
vom Drehpunkt, sowie das Gewicht des Subjektes wo und den Abstand der Waage vom
Drehpunkt x3, so lidsst sich der Schwerpunkt des Subjektes vom Drehpunkt xo wie in
Formel (2.4) angegeben berechnen. S stellt dabei den von der Waage gemessenen Wert
der wirkenden Kraft dar.
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w1T] + woxe = Sxy
. Sl‘g — w11

_ RIs T win 2.4
T s (2.4)

Zur Bestimmung des Gewichtes einzelner Segmente muss der Versuch nun mit einer
modifizierten Pose wiederholt werden. Statt flach auf der Platte zu liegen, muss der
Proband das gewiinschte Segment, hier der Unterschenkel und Fuf, wie in Abbildung 2.4b
(unten) soweit aufrichten, dass der Schwerpunkt {iber dem verbundenen Gelenk, hier das
Knie, liegt. Kennt man den Schwerpunkt des Unterschenkel-Fu-Segmentes x4, so lasst
sich die Masse dieses Segmentes w4 wie in Formel (2.5) berechnen. Dabei stellt S den
abgelesenen Wert der Messeinrichtung dar, bevor der Unterschenkel angehoben wurde
und S! den Wert, nachdem der Unterschenkel samt Fuf angehoben wurde.

w4(a:4 — .735) = (Sl — S)l’g
Wy = (8" = S)zy (2.5)
(x4 — 5)

Liegt der Proband auf dem Riicken und hebt das Bein an der Hiifte um 90° nach oben, so
lésst sich das Gewicht des gesamten Beines berechnen. Subtrahiert man nun das Gewicht
des Unterschenkel-Fufs Segmentes, so erhélt man das Gewicht des Oberschenkels.

Ein Kritikpunkt an dieser Methode ist die Annahme des Schwerpunktes bei Vermessun-
gen einzelner Korpersegmente. Hierfir werden meist Messungen die aus Experimenten
von Leichen stammen, verwendet. Der Unterschied zwischen lebendem und totem Gewebe
kann jedoch sehr grof sein. Zusétzlich tragen noch die Atmungsbewegungen des Proban-
den und Ungenauigkeiten bei der Reproduktion der Korperhaltungen zu Messungenau-
igkeiten bei. Laut Contini fiihrten wiederholte Messungen am gleichen Versuchsaufbau
zu Variationen von mehr als 18% [Contini, 1970].

2.3.5 Methode des physikalischen Pendels

Das Verfahren lasst sich auf zweierlei Art anwenden. Zum einen kann man die Lage
des Schwerpunktes eines Objektes ermitteln, zum anderen kann die Trégheit bestimmt
werden.

Die Bestimmung des Schwerpunktes eignet sich hauptséchlich fiir starre Kérper und wird
daher hauptséchlich fiir abgetrennte Segmente von Leichen verwendet. Diese werden da-
bei an einer Befestigung aufgehéngt und gewartet, bis sémtliche Schwingungen abklingen.
Durch die Einwirkung der Gravitation liegt der Schwerpunkt nun auf der lotrechten Gera-
de unterhalb des Aufhéngepunktes. Markiert man nun diese Gerade seitlich am Segment
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und wiederholt den Versuch fiir verschiedene Aufhéngepunkte, so bildet der Schnittpunkt
dieser Geraden im Segment den Schwerpunkt des Segmentes.

Das Verfahren wurde bereits sehr frith von Braune und Fischer angewendet
[Braune and Fischer, 1889|. Da eine Befestigung der Segmente an einem einzelnen Punkt
und die anschliefsende Markierung der lotrechten Gerade sich als schwierig erwiesen, wur-
de der Versuchsaufbau modifiziert. Die Kérpersegmente wurde zunéchst eingefroren und
fiir jede Achse ein diinnes Metallstibchen durch das Segment geklopft. Dieses wurde
dann an zwei Halterungen auf gleicher Hohe aufgelegt und erméglichte eine Rotation des
Segmentes um eine einzige Achse. Nachdem sich die Schwingungen stabilisierten konnte
eine Ebene durch den Schwerpunkt markiert werden. Braune und Fischer wiederholten
diesen Vorgang fiir alle drei Achsen, wodurch eine genaue Identifizierung des Schwer-
punktes ermoglicht wurde. Das Verfahren wurde in vielen weiteren Studien angewandt,
aber in der Durchfiihrung gab es kaum Verédnderungen.

Die Bestimmung der Tragheitsmomente von Korpersegmenten wurde von Dempster aus-
fithrlich beschrieben [Dempster, 1955]. Auch hier wurden nur Segmente von sezierten
Leichen verwendet. Dazu wird das Koérpersegment an einem Punkt aufgehdngt und zum
Schwingen gebracht, die Schwingdauer von ein paar Schwingungen mit einer Stoppuhr
gemessen und die mittlere Schwingdauer ermittelt, woraus sich dann die Schwungfre-
quenz f berechnen ldsst. Kennt man nun noch das Gewicht m des Segmentes und den
Abstand der Aufhédngung vom Massenschwerpunkt L, so ldsst sich die Tragheit um den
Schwingpunkt Iy wie in Formel (2.6) angegeben berechnen.

mglL
0= ?i’fg (2.6)
Wiederholungen des Versuchen mit verschiedenen Aufhéngepunkten ermdglichen die
Bestimmung des Tragheitsmoments um den Schwerpunkt auf unterschiedlichen Ach-
sen. Wahrend der Schwerpunkt recht genau ermittelt werden konnte, sorgte die Un-
sicherheit des Aufhdngepunktes hier fiir eine potentielle Fehlerquelle. Drillis erweiter-
te das Verfahren so, dass statt einer Messung drei Messungen durchgefiihrt wurden
[Drillis et al., 1964|. Dazu wurde einmal die Schwungfrequenzen fiir das Schwingen des
Segmentes alleine und zweimal die Schwungfrequenz des Segmentes verkniipft mit einem
zusétzlichen Gewicht an einer bekannten Stelle fiir jeweils zwei bekannte Gewichte er-
mittelt. Daraus lieffen sich dann der Tragheitsmoment, der effektive Aufhdngepunkt des
Segmentes sowie sein Schwerpunkt ermitteln.

2.3.6 Methode des plotzlichen Losens
Bei dieser Methode wird eine festgelegte externe Kraft auf bestimmte Extremitéiten des

Korpers ausgeiibt. Der Proband muss mit eigener Muskelkraft dieser Kraft entgegenwir-
ken und dadurch ein Kréaftegleichgewicht erzeugen. Hebt man nun die wirkende Kraft
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Abbildung 2.5: Schnelllésevorrichtung zur Ermittlung des Tragheitsmomentes eines Kor-
persegmentes (Abbildung aus [Winter, 2009)).

plotzlich auf, so wird das Korpersegment durch die eigene Muskelanstrengung ruckartig
beschleunigt. Misst man diese Beschleunigung kann man Riickschliisse auf Tragheitsmo-
mente sowie maximale Drehmomente treffen.

Das Experiment lédsst sich mit einer Schnelllésevorrichtung, wie in Abbildung 2.5 darge-
stellt wird, durchfithren. Dabei wird der Fufs des Probanden mit einem Seil oder Kabel
mit einem Abstand y; vom Kniegelenk befestigt, welches eine konstante Kraft auf den
Fuft ausiibt, gerade so, dass der Fuf in der Ruhestellung gehalten wird. Ein Beschleu-
nigungsmesser wird mit einem Abstand yo vom Kniegelenk am Fuf befestigt. Solange
der Fuf in der Ruhestellung verweilt, zeigt der Beschleunigungssensor keine Beschleuni-
gung an. Die Kraft, die der Proband ausiibt entspricht genau der gleichen Kraft, wie am
Befestigungsseil ausgeiibt wird.

Wird der Mechanismus ausgelost, so fallt die Kraft die am Seil zieht sofort auf null und der
Fufs wird durch die wirkende Muskelkraft ruckartig nach vorne beschleunigt. Der Moment
der dadurch am Knie entsteht, entspricht M = Fy;. Die tangentiale Beschleunigung a
am Fufs, steht nun in der Relation a = yo«r zur Drehbeschleunigung a die am Kniegelenk
anliegt. Die Messwerte fiir F' und a miissen dabei auf einem Zweistrahl-Oszilloskop auf-
gezeichnet werden, da einfache Linienschreiber (engl. pen recorder) meist eine zu niedrige
Frequenz haben, um den Beschleunigungsimpuls akkurat aufzuzeichnen. Hat man die-
se Messwerte zur Hand, ldsst sich der Trigheitsmoment wie in Formel (2.7) angegeben,
berechnen. Abbildung 2.5 zeigt den plétzlichen Anstieg der Tangentialbeschleunigung,
sowie den anschliefenden Abfall der anliegenden Kraft. Eine einfache Methode, die Vor-
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richtung auszuldsen, ist das Durchschneiden des Zugseiles. Dadurch wird die am Zugseil
wirkende Kraft sofort auf null reduziert, der Fuf schnellt nach vorne und der plétzliche
Beschleunigungsanstieg kann als Startsignal fiir die Aufnahme am Oszilloskop verwendet
werden.

_ M _ Fyiys
« a

I

2.3.7 Geometrische Methoden

Bei diesen Methoden wird versucht, die Segmente des menschlichen Korpers durch geo-
metrische Modelle zu approximieren. Der erste Vorschlag geometrische Grundformen
zur ndherungsweisen Bestimmung von Korperparameter zu benutzen, stammt laut Dril-
lis und Contini von Harless [Drillis et al., 1964|. Harless verwendete zur Ermittlung
des Volumens geometrische Grundformen, wie Zylinder, Kegelstiimpfe und Ellipsoide
[Harless, 1856]. Zur Validierung vermaf er den Torso eines Probanden, wobei er diesen
in zwei Teile unterteilte. Der obere Teil wurde durch einen geraden Kreiskegel approxi-
miert und der Untere durch einen Zylinder mit ungleichen elliptischen Grundflichen an
beiden Seiten. Aus dem Volumen wurde mit dem spezifischen Gewicht von 1,066 g/cm?
das Gewicht berechnet und mit dem gemessenen Gewicht verglichen. Beide Ergebnisse
unterschieden sich um 3, 69%. Aus dem Volumen, dem Gewicht und der Form liefen sich
dann auch der Schwerpunkt und die Tragheitsmomente berechnen.

Viele Forscher danach nutzten d&hnliche Modelle um den menschlichen Kérper mit geome-
trischen Objekten zu beschreiben um daraus verschiedenen anthropometrische Parameter
zu folgern. Amar approximierte den Torso mit einem Zylinder und die Extremitéten mit
Kegelstiimpfen und berechnete daraus die Trégheitsmomente [Amar, 1914]. Weinbach
zerteilte den Korper in gleich grofse Abschnitte und nahm an, dass jeder Abschnitt mit
einem Zylinder mit elliptischen Grundformen beschrieben werden kann [Weinbach, 1938|.
Weiterhin sah sein Modell ein konstantes spezifisches Gewicht von 1,000 fiir den gesam-
ten Korper an. Obwohl beide Annahmen angezweifelt wurden, konnte Dempster zeigen,
dass das Modell fiir die Bestimmung des Volumens von Kopf, Hals und Rumpf gut funk-
tionierte, fiir alle anderen Korpersegmente jedoch ungeeignet war [Dempster, 1955].

Fischer fiihrte ein neues Modell ein, dass heute als Koeffizienten-Methode bekannt ist
[Fischer, 1906]. Die Approximation geht davon aus, dass eine feste Beziehung zwischen
dem Korpergewicht, den Segmentlangen und den Tragheitsmomenten zueinander besteht.
Er identifizierte dabei drei Koeffizienten. C repréasentierte dabei das Verhéltnis des Ge-
wichtes eines Segmentes zum Gesamtkorpergewicht, Cs den Abstand des Schwerpunktes
eines Segmentes von seinem proximalen Gelenk in Relation zu seiner Lange und Cs den
Tragheitsradius (RoG - radius of gyration) eines Segmentes um seine mittlere Achse im
Verhéltnis zu seiner Lange. Da sich diese Koeffizienten auch aus dlteren Studien berechnen
liefsen, konnte nun ein Vergleich zwischen den ermittelten Segmentparametern verschiede-
ner Studien durchgefiihrt werden |Drillis et al., 1964|. Hier zeigte sich beim Vergleich des
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berechneten Koeffizienten C zwischen den verschiedenen Studien die grofste Abweichung
beim Rumpf, gefolgt von den Oberschenkeln.

Die bekannteste Einteilung des Korpers in geometrische Grundformen wurde von Ha-
navan durchgefithrt [Hanavan EP, 1964]. Dabei wurde der menschliche Korper in 15
starre Teilsegmente unterteilt, die durch verschiedene geometrische Formen, wie Zy-
linder, Kegelstiimpfe und FEllipsoiden représentiert wurden. Fiir die Bestimmung von
Segmenteigenschaften wurden Regressionsformeln von Barter verwendet [Barter, 1957].
Dieser betrachtete die Ergebnisse aus [Braune and Fischer, 1889|, |Fischer, 1906] und
[Dempster, 1955, Dempster, 1956, Dempster et al., 1959] und folgerte daraus Regressi-
onsformeln zur Bestimmung von Segmentparametern. Miller und Morrison modifizierten
spater dieses Modell, indem sie die Regressionsformeln mit den empirisch bestimmten
Werten von Clauser ersetzten [Miller and Morrison, 1974|, [Clauser et al., 1969].

Jensen stellte die Einteilung und Reprisentation von Korpersegmenten durch Segmente
fester Hohe und einer elliptischen Grundform vor [Jensen, 1978|. Fiir die Dichteberech-
nung der Segmente wurde auch hier auf die Ergebnisse von Dempster zuriickgegriffen
[Dempster, 1955]. Hatze fiihrte ein sehr detailliertes mathematisches Modell bestehend
aus 17 Korpersegmenten ein [Hatze, 1980]. Die Modellierung erforderte jedoch ein Ver-
messen von 242 anthropometrischen Messwerten, weswegen dieses detaillierte Modell
wahrscheinlich kaum verwendet wird. Selbst eine Revision, welche laut eigener Angaben,
unter Beibehaltung der Genauigkeit nur noch 133 anthropometrische Messwerte bend-
tigte, hat daran nicht viel gedndert [Hatze, 2005].

Neuere, akkurate geometrische Modelle beruhen auf Messungen durch Duale-
Rontgen-Absortiometrie (DXA - dual energy z-ray absorptiometry) [Wicke et al., 2009,
Wicke and Dumas, 2014]. Hier wurden Probanden drei Minuten lang mit der DXA-
Methode vermessen und aus den ermittelten Geometrien und Dichtewerten die Masse der
einzelnen Korpersegmente ermittelt. Diese konnten dann mit den anderen Kérpermodel-
len verglichen und gegen diese evaluiert werden. Die vermessenen Probanden bestanden
aus 25 weiblichen Studentinnen im Alter von 22,5 4+ —4,7 Jahren und 24 ménnlichen
Studenten im Alter von 22,5+ —4,7 Jahren.

2.3.8 Methode der Fotogrammetrie

Die Fotogrammetrie ist der Uberbegriff fiir Verfahren, die mit Hilfe von fotografischen
Abbildern anthropometrische Parameter extrahieren. In der einfachsten Variante werden
bestimmte anatomische Landmarken auf den Kérpern von Probanden mit Tinte markiert
und entsprechende Parameter von den abfotografierten Abbildern extrahiert. Auch Kon-
turen von Korpersegmenten konnen fiir die Parameterextraktion herangezogen werden.

Das Verfahren zur anthropometrischen Vermessung wurde hauptséchlich von Sheldon
eingefiithrt [Sheldon et al., 1940|. Tanner und Weiner zeigten spéter, dass das Verfah-
ren selbst mit einem relativ kleinen und portablen Versuchsaufbau in der Regel genau-
so zuverléssige Frgebnisse liefert, wie das direkte Vermessen am lebenden Probanden
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[Tanner and Weiner, 1949|. Dazu wurden 70 ménnliche Erwachsene, alle aus dem Perso-
nal der Royal Navy, vermessen. Fiir jede Pose wurden zwei Messungen aller unterschiedli-
chen Parameter durchgefiihrt, welche auf zwei verschiedene Arten als Zuverlassigkeitsmaf
dienen konnten: Differenzen der zwei Messungen konnten fiir alle Subjekte algebraisch
ermittelt und tiber alle Messungen gemittelt werden. Die anschlieffende Berechnung der
Standardabweichung o4 konnte zusétzlich in Relation zu den jeweils vermessenen Para-
metern gesetzt werden. Die zweite Moglichkeit bestand darin, die zwei Messungen als Teil
unterschiedlicher Messreihen mit je 70 Vermessungen zu interpretieren und den Korre-
lationskoeffizienten 719 zwischen diesen zwei Reihen zu ermitteln. Tanner nannte diesen
den Zuverldssigkeitskoeffizienten, wenn nur ein Beobachter fiir beide Messreihen zustéan-
dig war, und den Objektivititskoeffizienten, falls jeweils unterschiedliche Beobachter zur
Datenerfassung pro Messreihe zustdndig waren. Tanner identifizierte drei allgemeine Feh-
lerquellen der Fotogrammetrie, welche er versuchte durch seinen Versuchsaufbau zu iso-
lieren und zu bewerten. Es handelte sich dabei um Fehler, die beim Vermessen der Bilder
entstehen, Fehler die durch unterschiedliche Versuchsleiter und daher unterschiedlichen
Vorgehensweisen begriindet werden konnen und Fehler die durch verédnderte Posen der
Subjekte entstehen kénnen. Darunter fielen auch Verzerrungseffekte, die durch Linsenef-
fekte beim Aufnehmen und entwickeln der Analogfilme auf Fotopapier auftraten, sowie
der Ausdehnung des Fotopapiers abhéngig vom seinem Feuchtigkeitsgehalt.

Mit Hilfe der Korrelationskoeffizienten, der Standardabweichung und der Varianz stellte
Tanner fest, dass die aus der Fotogrammetrie gewonnenen anthropometrischen Messdaten
in der Regel genauso zuverldssig sind, wie Messdaten, die in dlteren Studien durch das
direkte Vermessen von Probanden ermittelt wurden |[Franzen, 1929|, [Meredith, 1936/,
[Marshall, 1937|, [Knott, 1941|. Er bemerkte zusétzlich, dass der Fehler zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Vermessungen zu ca. 67% aus einer verdnderten Pose des Proban-
den hervorgeht und nur zu 20% aus Unsicherheiten beim Vermessen der Bilder. Die
verbleibenden 13% wurden auf unterschiedliche Beobachter zuriickgefiihrt.

Um die grofte Fehlerquelle zu beseitigen, wurde versucht, die Pose fiir fotogrammetrische
Aufnahmen zu standardisieren [Dupertuis and Tanner, 1950|. Es wurde dabei vorgeschla-
gen, den Probanden aus drei Richtungen aufzunehmen: vorne, seitwérts und von hinten.
Der Proband wurde dabei auf eine praparierte Plattform gestellt, welche die Fufspositio-
nen fixierte. Die Arme mussten gespreizt und die Hande parallel zum Korper gehalten
werden. Die Standardisierung der Pose sollte unterschiedliche Studien miteinander ver-
gleichbar machen und Abweichungen bei wiederholten Messungen vermeiden. Geoghegan
schlug zusétzlich zur aufrechten Pose mit gespreizten Armen noch Sitz- und Beugeposen
vor [Geoghegan, 1953|. Dieser erweiterte Satz an Posen wurden Shivan System genannt,
und scheint sich in zukiinftigen Studien nicht durchgesetzt zu haben.

Die Erfassung von anatomischen Landmarken und Konturen erméglichte eine Bestim-
mung verschiedenster Koérperparameter. Mit Hilfe von geometrischen Modellen konnte
z.B. anhand der Armbreite der Umfang des Oberarmes ermittelt und daraus ein Volu-
men fiir dieses Segment berechnet werden. Aus den Teilvolumen der einzelnen Koérperseg-
mente wurde dann das Gesamtvolumen des Probanden durch aufsummieren berechnet.
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Laut [Contini et al., 1963] wurde ein Verfahren zur Nutzung eines Polarplanimeters in
[Wild, 1954] vorgestellt und genau beschrieben. Dabei werden die Konturen von Koérper-
segmenten auf den Abbildern mit dem Polarplanimeter abgefahren, ein Spezialwerkzeug,
welches beim Abfahren des Randes geschlossener Flachen den Fliacheninhalt analog in-
tegriert. Der so bestimmte Flacheninhalt kann dann abgelesen werden und dient einer
genaueren Erfassung des Volumenparameters.

Hertzenberg stellte zum ersten Mal ein Stereokamerasystem zur Ganzkorpervermessung
vor, welches eine Hohenkarte des menschlichen Korpers lieferte [Hertzenberg et al., 1958].
Nach dem zweiten Weltkrieg hatte man sehr viel Erfahrung bei der Erstellung von Ho6-
henkarten im Bereich der Kartografierung gesammelt. Hertzenberg wendete dasselbe Ver-
fahren zur Ganzkorpervermessung von Menschen an, motiviert durch die Unterstiitzung
beim Entwurf von eng anliegenden Schutzbekleidung fiir Piloten, welches ihr Uberle-
ben in Extremsituationen ermdglichen sollte. Das Verfahren benétigte fiir die Aufnahme
keine spezielle Gerédtschaft, lediglich zwei Analogkameras und zwei Lichtquellen wurden
bendtigt. Diese mussten jedoch elektronisch ausgelost werden, damit das Blitzlicht so-
wie beide Kameras synchron Bilder aufnehmen konnten. Zur Zeichnung der Hohenkarten
wurde allerdings ein Kelsh Stereoplotter verwendet, welcher fiir diese Studie von der
U.S. Army Research and Development Laboratory zur Verfiigung gestellt wurde. Die-
ses Gerét erforderte erfahrenes und geschultes Personal und erméglichte die Extraktion
einer Hohenkarte aus Stereoaufnahmen. Fiir die Aufzeichnung des Probanden wurde die-
ser zunachst mit zwei Arten von Markierungen am Korper versehen. Zunéchst wurde
der gesamte Korper mit zahlreichen Punkten versehen, um bei der Auswertung spéter
Referenzpunkte zu erhalten, da sonst bei der kontrastarmen Haut eine Tiefenwahrneh-
mung nur bedingt moglich war. Zusétzlich wurden bestimmte anatomische Landmarken
mit Kreuzen markiert, um einen Vergleich zu &lteren Studien zu ermoéglichen. Um das
Wiederauffinden dieser Landmarken zu gewéhrleisten, wurden die Kreuze zusétzlich um-
kreist. Fiir die Aufnahme stand das Subjekt kaum bekleidet mit gespreizten Armen und
Beinen auf einer Drehplattform. Um die Anstrengung, bedingt durch das Spreizen der
Arme zu mindern, konnte der Proband die Arme auf entsprechenden Halterungen abstiit-
zen. Mit derselben jeweils um 90° gedrehten Pose wurden dann vier Bilder des Subjektes
geschossen. Es war dabei duflerst wichtig, dass sich die Pose des Probanden wéhrend der
Drehung nicht verdnderte, da dies zu Fehlern in der Auswertung gefiihrt hétte.

In der Auswertungsphase wurden dann mit Hilfe des Stereoplotters Hohenkarten der
Aufnahmen erstellt. Als Konturintervall, also dem Hohenintervall zwischen zwei Kontur-
linien, wahlten die Autoren 0,5 Zoll, also 1,27 cm. Bestimmte anthropometrische Para-
meter wurden dann zunéchst direkt am Probanden gemessen und anschliefend mit der
Hoéhenkarte berechnet. Abweichungen lagen in der Regel unter einem Prozent, lediglich
der Hiiftumfang lieferte eine Abweichung von 1,25%.

Da das Verfahren jedoch sehr aufwendig war, spezielle Gerdtschaften und hochquali-
fiziertes geschultes Personal zur Auswertung bendtigte, stellte Pierson ein vereinfachtes
Verfahren mit nur einer Kamera vor [Pierson, 1961]|, [Pierson, 1963|. Dabei wurden Strei-
fen von farbiger Folien auf Plexiglas geklebt, welches links und rechts vom Probanden
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aufgestellt wurde. Die Streifen waren nicht breiter als ein Zoll, also 2,54 cm und alter-
nierten in ihrer Farbgebung. Bewéhrte Farben waren hier rot, griin, blau und orange,
waren aber abhéngig von der Hautfarbe des Probanden, da bestimmte Farben evtl. nicht
voneinander unterschieden werden konnten. Der Proband wurde nun seitlich von zwei
Lichtquellen angestrahlt. Idealerweise sollte es sich um parallele Strahler handeln, was
damals technisch nur schwer umzusetzen war. Man setzte daher auf zwei Lichtquellen,
beide ca. zehn Meter vom Probanden entfernt, welche das Plexiglas anstrahlten, und so-
mit das Farbstreifenmuster auf selbigen projizierten. Hier war es wichtig, die Stérke der
Lichtquellen entsprechend einzustellen, da zu schwaches Licht eine hohere Blendzeit der
Kamera erforderte, was die Wahrscheinlichkeit, dass der Proband sich bewegt erhhte und
dadurch die Qualitdt der Aufnahme negativ beeinflusste und zu starke Lichtquellen die
projizierten Farben iiberstrahlten und die Erkennbarkeit der Konturen verschlechterten.
Um Fehler durch Variation der Posen zu vermeiden, wurde vorgeschlagen Aufnahmen
von vorne und hinten gleichzeitig durchzufithren. Das Resultat waren Aufnahmen, auf
welchen idealerweise eine Hohenkarte auf den Korper des jeweiligen Probanden abgebil-
det war. Eine Auswertung bendtigte also kein besonders qualifiziertes oder geschultes
Personal. Zur Evaluierung des Verfahrens wurde ein anatomisches menschliches Modell
im Verhéltnis 1:2 verwendet, was das Problem verdnderlicher Posen direkt im Ansatz
ausschlieffen sollte. Die Autoren schétzten die Materialkosten zur Ermittlung der Ver-
suchsergebnisse auf $1,50 pro Versuchsperson, was die Entwicklung der Filmaufnahmen
mit einschloss und den Zeitaufwand auf 4 Stunden.

Jensen benutzte einen um 45° gedrehten Spiegel, um gleichzeitig eine Seitenansicht und
eine Frontalansicht des Probanden aufzunehmen [Jensen, 1978]. Um das Korpervolumen
zu bestimmen, legte er ein mathematisches Modell zu Grunde, welches den Korper aus
einem Zusammenschluss elliptischer Zonen mit einer Breite von jeweils zwei Zentimeter
darstellte. So konnte er das Volumen fiir einzelne Segmente des jeweiligen Probanden
berechnen und anschliefsend, kombiniert mit den Segmentdichtewerten aus den Studien
von Dempster, das Gesamtgewicht der Probanden berechnen [Dempster, 1955|. Er eva-
luierte seine Methode mit drei Kindern jeweils verschiedenen Koérperbaus, wobei er das
Korpergewicht auf bis zu 2 % Abweichung berechnen konnte.

Dowman war einer der Ersten, der auf den Bedarf eines vollstdndig digitalen Systems
zur fotogrammetrischen Auswertung aufmerksam machte, damals im Kontext von Satel-
litenbildern, welche nur digital zur Verfiigung standen [Dowman, 1984]. Jones und Rioux
stellen eine Ubersicht iiber die Applikationen von Fotogrammetrie im Kontext der An-
thropometrie zusammen, welche medizinischen Anwendungen, ergonomische Konstruk-
tionen von Geréatschaften und Textilien, biologische Vergleiche von Morphologien und
die Erstellung von virtuellen Avataren umfassen [Jones and Rioux, 1997|. Kommerzielle
Systeme wie 83dMD! erméglichen heutzutage 360° Aufnahmen von Probanden mit einer
Vielzahl hochauflésender digitaler Kameras in einer Aufnahmegeschwindigkeit von 1,5
ms. Das System erlaubt die automatisierte Extraktion einer 3D-Punktwolke aus den Auf-
nahmen sowie eine anschliefende Rekonstruktion der Geometrie sowie die Uberlagerung

"http://www.3dmd.com
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dieser Geometrie mit Texturen aus dem Aufnahmematerial. Dieser Vorgang ist sowohl
online wihrend der Aufnahme mdglich, als auch offline zu einem spéteren Zeitpunkt. Ein
Vergleich verschiedener kommerziell verfiigbarer Systeme ist in [Daanen and Haar, 2013]
zu finden.

Das fotogrammetrische Verfahren zeichnet sich im Allgemeinen durch eine recht hohe
Zuverlassigkeit aus. Daten von Probanden werden in Momentaufnahmen festgehalten,
was keine Unterscheidung zwischen Hart- und Weichgewebe notwendig macht und da-
durch Messungen vereinfacht. Durch die permanente Aufzeichnung der Messdaten wer-
den die Aufnahme- und die Auswertungsphase voneinander entkoppelt. Auswertungen
sind zu beliebigen spéteren Zeiten moglich, bzw. wiederholbar ohne Anderungen an den
Ausgangsdaten befiirchten zu miissen. Das Verfahren ist in der Regel schnell und kos-
tengilinstig durchfiithrbar. Aus der gleichen Messreihe kénnen unterschiedliche Parameter,
wie Volumen und Oberfliache gleichzeitig erfasst werden. Beim Volumen handelt es sich
jedoch um das Bruttovolumen des Korpers, fiir Berechnungen des Nettovolumens muss
das Volumen der Gase im Verdauungstrakt und in der Lunge geschéitzt werden. Weitere
Nachteile sind die Unbehaglichkeit die Testpersonen empfinden, da fiir akkurate Mes-
sungen nur eine sehr leichte bis gar keine Bekleidung notwendig ist. Je nach Kultur und
Individuum kann dies zu einer Weigerung der Vermessung und damit zu nicht Représen-
tativen Ergebnissen fiihren.

2.3.9 Anthropometrische Studien

Eine der frithesten dokumentierten Untersuchungen an Leichen wurden 1860 von Harless
durchgefiihrt und wird in [Drillis and Contini, 1966] erldutert. Harless sezierte fiinf ménn-
liche und drei weibliche Leichen, benutzte jedoch fiir seine Forschungsergebnisse nur zwei
der Subjekte. Dabei wurden die Leichen in 15 Segmente zerlegt und fiir diese eine Vo-
lumenmessung mit der Methode der Wasserverdrangung durchgefiihrt. Zuvor wurden
jedoch die Korpersegmente vermessen. Dabei wurden die absoluten Segmentléngen so-
wie die relativen Segmentldngen bestimmt. Harless verwendete zunéchst die Handléange
der rechten Hand, vom Handgelenk bis zum Ende des Mittelfingers als Referenzmaf, be-
nutzte spater dafiir aber die Gesamtkorpergrofe, was sich bis heute in aktuellen Studien
bewadhrt hat. Zur Ermittlung des Gewichtes wurden die Segmente gewogen und auch
dieses Mafs wurde zusétzlich in Relation gesetzt, zunédchst zum Gewicht der Hand, spéter
zum Gesamtgewicht des Subjektes. Zur Ermittlung der Lage des Schwerpunktes wurden
die Segmente auf einem Balancierbrett solange hin und hergeschoben, bis die Vorrichtung
im Gleichgewicht war. Die Position der Drehachse wurde auf dem Segment markiert und
der Abstand dieser Position von den Gelenkwinkelachsen ermittelt. Dieser Abstand wur-
de anschlieffend in Relation zur Gesamtsegmentlinge gesetzt und als relativer Abstand
vom Gelenkmittelpunkt ausgedriickt.

Dempster fiihrte eine sehr detaillierte Untersuchung an acht Leichen durch
[Dempster, 1955]. Ging es in der Studie hauptséchlich darum, den Arbeitsbereich von
sitzenden Piloten zu bestimmen und zu optimieren, lieferte sie dennoch wichtige anthro-
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pometrische Erkenntnisse. Bei den untersuchten Subjekten handelte es sich hauptséach-
lich um ménnliche Probanden héheren Alters. Die in Frage kommenden Subjekte durften
keine urspriinglichen korperlichen Behinderungen aufweisen. Sie durften nicht vorher ob-
duziert, zu stark abgemagert oder amputiert sein. Das Gewicht der Subjekte variierte
zwischen ca. 50 und 72 kg. Neben Volumenmessungen ermittelte Dempster in der Studie
noch Parameter fiir Masse, Volumen, Dichte, Lage des Schwerpunktes und Tragheiten fiir
die einzelnen Segmente des Korpers. Die Masse, Dichte und das Volumen wurden durch
vorheriges Wiegen und anschliefsend durch die Methode der Wasserverdrangung ermit-
telt. Fiir die Lage des Schwerpunktes wurde ein modifiziertes Balancierbrett verwendet.
Die Trégheit wurde mit Hilfe der Methode mechanischer Schwingungen bestimmt, indem
die Dauer von 10 Schwingungen gemessen und daraus die Schwungfrequenz ermittelt
wurde.

Da bei der Zerlegungen von Leichen in Segmente die Trennung der Segmente nicht
offensichtlich durchfiihrbar ist, werden die Segmente in der Regel bei einer auf
dem Riicken liegenden, gefrorenen Leiche vertikal durch die Gelenkzentren zerteilt
[Braune and Fischer, 1889, [Fischer, 1906]. Dempster argumentierte, dass sich bei einer
gestreckten Ausgangshaltung der Leiche, die Massen von unterschiedlichen Segmenten
bei der Zerteilung zu stark miteinander vermischen. Er vertrat daher die Annahme, dass
ein Fixieren der Korpersegmente auf die mittlere Stellung ihres Bewegungsarbeitsberei-
ches vor dem Einfrieren einen guten Kompromiss darstellt und daher représentativere
Werte liefert. In seinen Experimenten wurden die Segmente der Leichen vor dem Einfrie-
ren mit mechanischen Vorrichtungen fixiert. Ein Kritikpunkt der an Dempsters Studien
angefiihrt wird, ist, dass die Probanden nicht sehr reprasentativ sind, da es sich um &l-
tere ménnliche Probanden (52-83) mit einem durchschnittlichen Gewicht von knapp 60
kg handelt.

Clauser fiihrte eine Untersuchung an 13 ménnlichen Leichen durch [Clauser et al., 1969].
Dabei wurden die Leichen in je 14 Segmente unterteilt und das Gewicht, Volumen
und der Massenschwerpunkt dieser Segmente ermittelt. Zusédtzliche anthropometrische
Vermessungen wie Linge, Breite und Umfang wurden ebenfalls fiir jedes Korperseg-
ment ermittelt. Da sich jedoch die Massenschwerpunkte auf anatomische Landmarken
statt auf Gelenkzentren bezogen, gestaltete sich die Nutzung dieser Daten als schwie-
rig. Hinrichs fiihrte daher eine Anpassung dieser Parameter an die Gelenkzentren durch
[Hinrichs, 1990].

Dasselbe Problem betraf auch die Studien von Zatsiorsky [Zatsiorsky et al., 1990]. Auch
hier bezogen sich Messwerte auf anatomische Landmarken und nicht auf Gelenkzen-
tren. Hierbei wurden detaillierte Dichtemessungen von 100 ménnlichen und 15 weibli-
chen Studenten mit Hilfe von Gammastrahlern durchgefiihrt, welche auf Form, Dichte
und Gewicht der einzelnen Segmente schliefien lassen. Die Messungen wurden an leben-
den Personen durchgefiihrt, fingen 1972 an und waren 1976 abgeschlossen. Die Ergebnisse
wurden 1978 das erste Mal in der Sowjetunion verdffentlicht, waren aufgrund der politi-
schen Gegebenheiten des Kalten Krieges allerdings im Westen lange Zeit nicht verfiigbar.
Als sich die politische Situation ein wenig entspannt hatte, war ein Teil der detaillierten
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Messdaten, die auf Magnetbéndern gespeichert waren, nicht mehr lesbar. Lediglich die
Ergebnisse der Messungen waren noch verfiighar und wurden spéter von De Leva an die
Gelenkzentren angepasst [de Leva, 1996]. Die Adaptierten Daten wurden sogar in einer
Neuveroffentlichung der Ergebnisse in Form eines Buches vom urspriinglichen Autor mit
aufgenommen |Zatsiorsky, 2002].

Contini vermalfs neben verschiedenen gesunden, lebendigen Probanden auch Subjekte
mit Léhmungen oder Amputationen [Contini, 1972|. Die Studie bestand aus zwei Mess-
reihen. In der Ersten wurden 12 ménnliche Subjekte im Alter zwischen 20 und 40 Jahren
anthropometrisch vermessen. Dabei wurden Volumen, Dichte, Volumenzentren und Trég-
heitsradien fiir verschiedene Segmente erfasst. In einer zweiten Messreihe wurden neun
ménnliche Subjekte im Alter zwischen 20 und 30 Jahren, fiinf weibliche Subjekte im
Alter zwischen 17 und 20 Jahren, drei weibliche Subjekte zwischen 40 und 50 Jahren
und 19 weitere nicht nadher spezifizierte Probanden mit Lahmungen oder Amputationen
vermessen. In der zweiten Messreihe wurden nicht fiir jeden Probanden alle Parameter
ermittelt.

Aktuelle Studien setzen auf neueste Rontgentechnologien, welche sehr akkurate Vermes-
sungen an Individuen erlauben. Dabei werden Ganzkorpervermessungen mit einem DXA
durchgefiihrt, was eine minimale Strahlenbelastung hervorruft und pro Proband ca. drei
Minuten dauert. Basierend auf diesen Messungen wurden verschiedene geometrische Mo-
delle erstellt [Wicke and Dumas, 2007, Wicke et al., 2009]. Dabei wurden Messungen an
25 weiblichen und 24 ménnlichen Studenten durchgefiihrt, wobei Schéatzungen fiir die
Segmentmasse, den Massenschwerpunkt und den Tragheitstensoren direkt aus den Mess-
werten berechnet wurden. Die Ergebnisse der Studie wurden den Modellen von Hanavan,
De Leva und Zatsiorsky gegeniibergestellt und liefern laut den Autoren im Vergleich
kleinere Fehlerwerte [Wicke and Dumas, 2014].

Eine kommerzielle Datenbank fiir anthropometrische Daten stellt das CAESAR-Projekt
vor (Cuwilian American and European Surface Anthropometry Resource Project). Die
Datenbank beinhaltet Messdaten von ca. 2400 méannlichen und weiblichen Subjekten
sowie der zugehorigen 3D Scan-Modelle in verschiedenen Posen wie Stehen oder Sit-
zen. Zusétzlich wurden 40 anthropometrische Messdaten mit dem Mafsband vermessen
und in der Datenbank abgelegt. Eine Anwendung dieser Daten findet beispielsweise in
[DIN EN ISO 3411, 2007] statt. Dabei wurden Statistiken iiber den durchschnittlichen
Maschinenfiihrer in Erdbaumaschinen erstellt und zur Bestimmung der Grofe eines op-
timalen Arbeitsraumes verwendet.

Eine Ubersicht iiber die wichtigsten anthropometrischen Studien, ihrer verwendeten Pro-
banden und den ermittelten Parametern ist in Tabelle 2.1 dargestellt.

37



Kapitel 2. Stand der Forschung

Tabelle 2.1: Zusammenfassung der Studien und Vergleich der von diesen Studien verwen-
deten Methoden und ermittelten Korperparametern, inspiriert durch [Bjgrnstrup, 1995].

Quelle

Versuchsobjekte

Ermittelte Parameter

1679 Borelli

Lebende Menschen

Massenschwerpunkt des Korpers

1836 Gebriuder Weber

Lebende Menschen

Massenschwerpunkt des Korpers mit
Fehlerbetrachtung

1860 Harless 2 Leichen Masse und Schwerpunkt von 18 Kor-
persegmenten und berechnete Volu-
mina

1860 Harless 7 Leichen Masse und Schwerpunkt sowie Vo-

lumen von insgesamt 44 Segmenten
von Extremitédten

1863 Von Meyer

Menschmodell beste-
hend aus Ellipsoiden
und Kugeln

Schwerpunkt der Segmente dreidi-
mensional

1889 Braune und Fi-
scher

3 méannliche Leichen

Masse, Schwerpunkt und Volumen
von Korpersegmenten

1894 Meeh Lebende Menschen | Volumen von Koérpersegmenten
und 4 Kinderleichen

1906 Fischer Eine menschliche | Tragheitsmomente von Korperseg-
Leiche menten

1931 Bohnenkamp 70 mannliche Pro- | Spezifisches Gewicht des Gesamt-
banden korpers

1936/1967 Bernstein

132 lebende, mé&nn-
liche und weibliche
Menschen im Alter
von 10-75 Jahren

Masse und Schwerpunkt von Seg-
menten

1936 Steinhausen

Lebende Menschen

Segmentgewichte und Schwerpunkte

1949 Tanner

70 maéannliche Er-

wachsene

Landmarken und Korpervolumen
mit Fotogrammetrie

1955 Cleveland

11 ménnliche College

Gewicht und Schwerpunkt von Kor-

Studenten persegmenten
1955 Dempster 8 Leichen Gewicht, Schwerpunkt, Volumen
und Tragheit von Korpersegmenten
1957 Barter — Regressionsgleichungen  fiir ~ Seg-

mentmassen

1966 Drillis und Con-
tini

20 junge ménnliche
Subjekte

Masse, Schwerpunkt und Tragheit
von Korpersegmenten
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Tabelle 2.1 — Fortsetzung von vorheriger Seite

Quelle

Versuchsobjekte

Ermittelte Parameter

1969 Clauser

13  ménnliche Lei-
chen, unterteilt in je
14 Segmente

Masse, Volumen, Schwerpunkt, Lén-
ge und Umfang

1972 Contini, 1. Mess-
reihe

12 mannliche leben-

de Subjekte

Volumen, Dichte, Volumenzentren,
Tragheitsradius

1972 Contini, 2. Mess-

reihe

9 ménnliche, 8 weib-
liche Subjekte, 19
Subjekte mit Lé&h-
mungen oder Ampu-
tationen

Volumen, Dichte, Volumenzentren,
Tréagheitsradius  (teilweise unvoll-
standig)

1978, 1990 Zatsiorsky
und Seluyanov

lebendige Menschen,
100 ménnliche und

Massenschwerpunkte und Tréagheits-
eigenschaften von je 16 Segmenten

15 weibliche Studen-
ten

2.4 Ganzkorpermodelle

Das von Winter vorgestellte anthropometrische Modell besteht in der einfachsten Form
aus den Segmentlingen zwischen einzelnen Gelenken im menschlichen Korper. Diese
kénnen zwischen verschiedenen Volksgruppen, Geschlechtern und Korpertypen variieren.
Eine Zusammenfassung iiber Segmentléngenschiatzungen und Gelenkpositionen wurden
von Dempster vorgestellt [Dempster, 1955|. Kernstiick der Arbeiten von Winter bilden
jedoch die relativ zur Gesamtkorpergrofe definierten Segmentliangen, die von Drillis
und Contini vorgestellt wurden |Drillis and Contini, 1966|, dargestellt in Abbildung 2.6.
Diese Definitionen stellen fiir den Fall, das keine besseren Werte zur Verfiigung stehen,
eine sehr gute Approximation dar. Bessere Ergebnisse lassen sich meist dadurch
erreichen, dass die aufgenommenen Probanden individuell vermessen werden.

Ein komplexes mathematisches Menschmodell bestehend aus 17 Segmenten wurde von
Hatze vorgestellt [Hatze, 1980], [Hatze, 2005|. Es ist parametrisierbar mit 242 anthropo-
metrischen Mafen. Das Modell unterscheidet zwischen ménnlichen und weiblichen Pro-
banden und ist in der Lage verschiedene Zustiande wie Fettleibigkeit oder sogar Schwan-
gerschaft mit einzubeziehen. Das Modell wurde an vier Probanden evaluiert, dabei wird
der durchschnittliche Fehler der Modellschatzung mit unter 3% und maximale Fehler mit
ungefahr 5% angegeben. Die Komplexitat des Modells sorgt jedoch dafiir, dass es fast
kaum benutzt wird. Dabei liegt das Problem nicht am komplexen Modell, sondern an der
miihseligen Vorarbeit, welche zur Bestimmung dieser Parameter notwendig ist.

Henze stellt ein biomechanisches Menschmodell mit acht Segmenten und 22 Bewe-
gungsfreiheitsgraden vor, welches zur Simulation des menschlichen Gehens dienen soll
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Abbildung 2.6: Definition zur Gesamtkorpergrofse relativen Segmentliangen des mensch-
lichen Korpers nach [Drillis and Contini, 1966]. Abbildung aus [Winter, 2009]

[Henze, 2002]. Dafiir werden in den Gelenken Drehmomentaktuatoren angebracht und
verschiedene biologisch motivierte Regler entwickelt, welche ein dynamisches Laufen er-
moglichen sollen. Als Fingabedaten fiir das Modell wurde ein calcmandd-Programm ent-
wickelt, welches fiir eine beliebige Menge an Probanden aus deren anthropometrischen
Parametern eine 50-perzentile Person generierte, also die statistischen Mittel der eingege-
benen anthropometrischen Parameter verwendete, um einen durchschnittlichen Menschen
zu reprasentieren. Dies geschah zum einen, damit das System flexibel an verschiedene Per-
sonengruppen angepasst werde konnte und zum anderen weil nicht geniigend Probanden
verfliigbar waren, um ein repriasentatives Modell zu generieren.

Durch die technische Entwicklung werden heutzutage rechnergestiitzte Modelle ermog-
licht, die einen sehr viel hoheren Komplexitédtsgrad erreichen. Eine Software, die solche
komplexe Modelle erméglichen sollte, ist die von Rasmussen angekiindigte AnyBody Soft-
ware [Rasmussen et al., 2002]. Mittlerweile verfiighar? stellt die Software den Anspruch,
mit beliebigen biologischen Modellen umgehen zu kénnen, die aus mehreren hundert
Muskeln bestehen. Es handelt sich dabei um ein kommerzielles Produkt, welches fiir 30
Tage zum Testen bereitsteht.

http://www.anybodytech.com/
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Eine haufig verwendete Simulationssoftware ist OpenSIM [Delp et al., 2007]|. Sie ermog-
licht das Erstellen und Simulieren mit verschiedenen biologischen motivierten Modellen.
Fiir OpenSIM spielt es dabei keine Rolle, ob es sich um einen Menschen, einen Dino-
saurier oder eine kiinstlich erstellte Lebensform handelt. Durch die freie Verfiigbarkeit
gibt es verschiedene von der Gemeinschaft bereitgestellte Modelle. Darunter finden sich
auch generische Menschmodelle, welche eine separate Skalierung aller Segmente zulas-
sen. Fiir die Kalibrierung von Subjekten wird dabei eine statische Pose eingenommen
und mit einem markerbasierten Verfahren aufgenommen. Anhand dieser Kalibrierpose
werden dann die Segmentléngen des Menschmodells an die Aufnahme adaptiert. Da der
Fokus von OpenSIM auf der Simulation von Muskelaktivierungen und den daraus resul-
tierenden Bewegungen liegt, ist die Durchfithrung dieser Skalierung dufierst wichtig.

Eine Betrachtung von Methoden zur Analyse und Synthese menschlicher Bewegungen
wird von Simonidis vorgestellt [Simonidis, 2010|. Die Arbeit beschéftigt sich damit, mit
markerbasierten Verfahren aufgenommene menschliche Bewegungen auf biomechanische
Modelle abzubilden, welche sich automatisiert an die individuellen anthropometrischen
Eigenschaften der Probanden anpassen sollen.

Demircan stellt ein sehr komplexes Muskel-Skelett-Modell des Menschen vor
[Demircan, 2012|. Es besteht aus 23 Bewegungsfreiheitsgraden und 54 Muskel-Sehne-
Einheiten und erlaubt eine automatisierte Parametrisierung durch Platzierung von
Markern auf dem Probanden. Dazu wird aufgabenorientiert auf wichtigeren Segmen-
ten die Dichte der platzierten Marker gesteigert. Marker werden dabei {iblicherwei-
se auf knochennahen Landmarken des Probanden platziert und mit einem VICON-
Bewegungsaufnahmesystem erfasst. Eine Adaption der Segmentléngen geschieht iiber den
Vergleich der Markerabstédnde, welches das VICON-System liefert und den auf dem Mo-
dell platzierten virtuellen Markern. Fiir die Skalierung des Muskelmodells werden einige
zuséatzliche Annahmen, wie eine unendliche Steifigkeit der Sehnen, getroffen. Muskelpa-
rameter werden jedoch nicht an individuelle Probanden angepasst. Zusétzlich wurden
Messwerte von EMG-Sensoren und Kraftplatten im Boden synchron mit dem VICON-
System erfasst. Die Aktivierungsfunktion der einzelnen Muskeln konnte dann anhand der
Simulationssoftware OpenSIM und dem SAI-Framework (Simulation and Active Interfa-
ces) |Khatib et al., 2002| berechnet werden. Das Modell wurde mit einer demonstrierten
Laufbewegung einer Geschwindigkeit von 1, 75m/s evaluiert, wobei die gemessenen und
erwarteten Aktivierungspegel von 14 Muskeln der Beine miteinander verglichen wurden.

41



Kapitel 2. Stand der Forschung

2.5 Das Master-Motor-Map (MMM) Framework

Die Idee einer vereinheitlichten Darstellung menschlicher Bewegungen im Kontext
der Imitation auf humanoiden Robotern wurde das erste Mal von Azad vorgestellt
[Azad et al., 2007]. Dazu wurde ein Referenzmodell des menschlichen Koérpers mit 52
Bewegungsfreiheitsgraden vorgestellt. Der Schwerpunkt der Arbeit lag auf dem Transfer
von menschlichen Bewegungen auf den Oberkorper des Referenzmodells, da die Imi-
tation der Bewegung durch den humanoiden Roboter ARMAR-III [Asfour et al., 2006]
durchgefiihrt werden sollte. Da bei markerbasierten Aufnahmen in der Regel die Kine-
matik des menschlichen Modells an die des Probanden angepasst wird, musste sich eine
Imitation der demonstrierten Bewegung an dieser vorgegebenen kinematischen Struktur
orientieren. Dies erschwerte zusétzlich den Transfer der Bewegungen auf das Referenz-
modell und ohne eine gemeinsame Représentation wiirden solche Bewegungen aufgrund
fehlender Akzeptanz in der Robotik Gemeinschaft keine Verbreitung finden. Man be-
schriankte sich daher hauptsichlich auf markerlose Aufnahmesysteme und konnte zeigen,
dass aufgenommene menschliche Bewegungen des Oberkorpers auf das Referenzmodell
iibertragen werden konnten. Ein Transfer auf den Roboter wurde zu diesem Zeitpunkt
noch in Simulation durchgefiihrt.

Asfour stellte, basierend auf diesem Framework, Methoden zur Imitation von demons-
trierten Armbewegungen vor [Asfour et al., 2008]. Dabei wurden multiple Demonstratio-
nen beidarmiger Bewegungen generalisiert und auf die Kinematik des Roboters ARMAR-
III abgebildet. Dies ermoglichte zum ersten Mal ein Lernen der Bewegungsausfithrung
vom Menschen und die Abbildung dieser Bewegungen auf einen humanoiden Roboter.

Um menschliche Bewegungen aufgabenspezifisch auf den Roboter transferieren zu kon-
nen, wurde in [Do et al., 2008| dieses Menschmodell um sechs Bewegungsfreiheitsgrade
erweitert, jeweils drei pro Hand. Diese Bewegungsfreiheitsgrade sollten das Offnen und
Schliefen der Hand reprisentieren, wobei ein Gelenk das Offnen und Schlieken der ge-
koppelten Finger und zwei weitere Gelenke eine Flexion und Abduktion des Daumens
ermoglichten. Bewegungen konnten nun auch mit einem markerbasierten Aufnahmesys-
tem (VICON) beobachtet und auf den Roboter transferiert werden. Um stetige, glatte
Trajektorien fiir den Roboter zu erzeugen, wurden die Gelenkwinkel zwischen den einzel-
nen Posen interpoliert. Fiir den Transfer wurde zuniichst ein Ahnlichkeitsmaf definiert,
welches sich zum einen bei einer Abweichung von der vorgegebenen Gelenkwinkelkonfi-
guration aus dem ersten Optimierungsschritt und zum Anderen bei einer Abweichung
des beobachteten TCPs (Tool-Center-Points), also der Handposition, im Vergleich zum
berechneten TCP des Roboters verschlechterte. Mit Hilfe eines Optimierungsverfahrens
wurde anschliefiend versucht, die Ausgaben des Ahnlichkeitsmafes zu verbessern. Das
Verfahren eignete sich um Oberkorperaktionen in einem Kiichenszenario aufzunehmen
und diese auf den ARMAR-III Roboter zu iibertragen, konnte allerdings noch nicht mit
Objekten aus dem Kiichenszenario umgehen.

Im Rahmen des Sonderforschungsbereiches SFB-588 wurde das Referenzmodell in
[Simonidis et al., 2009] detailliert beschrieben. Es wurde vom biomechanischen Modell
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entkoppelt und sollte als eine universelle Schnittstelle zur Reprasentation von Bewegungs-
daten zwischen den projektweiten Verarbeitungseinheiten dienen. Die Definition eines
Markersets erlaubte nun auch die Konvertierung von markerbasierten Aufnahmen auf
das Referenzmodell. Dies konnte durch einfache geometrische Verfahren als auch durch
Optimierung geschehen. Ein Bewegungstransfer vom Referenzmodell auf den humanoi-
den Roboter ARMAR-III basierte hauptsichlich auf der Ubertragung der Gelenkwinkel
durch Umrechnen auf eine entsprechende Euler-Konvention, einer anschlieffenden Opti-
mierung zur Kollisionsvermeidung und einer abschliefsenden Gléattung der Trajektorien
durch einen Tiefpassfilter. Zuséatzliche Gelenke, wie das innere Schultergelenk, welche im
Roboter nicht vorhanden waren, wurden ignoriert.

In [Gértner et al., 2010| wurde der Bewegungstransfer von Aufnahmen markerbasier-
ter Systeme auf das Referenzmodell detailliert erlautert. Das hier verwendete Optimie-
rungsverfahren berticksichtigt hauptsédchlich Nebenbedingungen, welche die Limitierun-
gen menschlicher Anatomie darstellen. Ein vorausschauendes Optimieren, welches Marker
aus zukiinftigen Frames gewichtet beriicksichtigt, soll zu starke Spriinge in der ansonsten
frame-basierten Optimierung verhindern. Ein abschliefsender Tiefpassfilter sollte schliefs-
lich fiir glattere Trajektorien sorgen. Um ein natiirliches Aussehen zu ermdglichen, er-
laubte diese Studie jedoch explizit die Skalierung einzelner Segmente, was wiederum der
allgemeinen Reprasentation von Bewegungen widersprach. Der Transfer der Bewegung
auf ARMAR-III wurde ebenfalls nur fiir die Arme beschrieben. Um mit der unterschied-
lichen Kinematik zurechtzukommen, wurde ein zweistufiges Verfahren vorgestellt. Dabei
wurden zunéchst die Gelenkwinkel des Referenzmodells als Anfangslésung auf den Ro-
boter iibertragen und anschlieffend die TCP-Positionen und Orientierungen mit einem
Optimierungsverfahren der Vorgabe des Referenzmodells angepasst. Dies sollte einen ziel-
gerichteten Transfer der demonstrierten Bewegungen auf den Roboter ermoglichen.
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Kapitel 3

Das Referenzmodell des
menschlichen Korpers

Eine exakte Modellierung des menschlichen Korpers erweist sich in der Regel als sehr
kompliziert. Mit {iber 200 Knochen, iiber 350 Gelenken und iiber 650 Muskeln explodiert
die Anzahl der variierenden Parameter regelrecht. Es ist daher notwendig, wie im Ab-
schnitt 2.2 bereits erwihnt, die benttigten abzubildenden Merkmale zu bestimmen und
diese auf ein notwendiges Minimum zu verkiirzen. Dieses Abbilden und Verkiirzen sollte
unter dem Gesichtspunkt des vereinfachten Transfers von Bewegungen auf humanoide
Roboter durchgefiihrt werden.

Dieses Kapitel widmet sich der Beschreibung von anatomischen Eigenschaften des
menschlichen Koérpers, kinematischer und dynamischer Natur, sowie der korrelierenden
Abbildung dieser Eigenschaften auf ein Referenzmodell des menschlichen Kérpers.

3.1 Anforderungen

Bevor man ein Referenzmodell des menschlichen Korpers spezifiziert, ist es zunéchst not-
wendig, die Anforderungen an dieses Modell zu definieren. Das Modell soll in der Lage
sein, jede beobachtbare menschliche Ganzkorperbewegung reprasentativ wiederzugeben,
Es soll einen Transfer auf andere kinematisch definierte Systeme, wie z.B. humanoide Ro-
boter erleichtern, indem das Modell nur die notwendigsten kinematischen Eigenschaften
abbildet, ohne jedoch zu stark an der Wiedererkennbarkeit der abgebildeten Bewegung
einzubiiften. Gleichzeitig soll das Modell komplex genug sein, um jede erdenkliche mensch-
liche Ganzkorperbewegung darstellen zu kénnen. Da jeder Mensch unterschiedliche an-
thropometrische Eigenschaften besitzt, ist ein skalierbares Modell notwendig. Es sollte
sich um ein normalisiertes Referenzmodell handeln, welches nicht jedes Segment separat
skaliert, sondern sich einzig an die Gesamtkorpergrofe des Probanden adaptiert. Damit
wird gewahrleistet, dass eine Bewegung noch représentativ abgebildet werden kann, je-
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doch nach der Abbildung auf das Referenzmodell die anthropometrischen Anomalien der
beobachteten Person nicht mehr ausschlaggebend sind. Zusétzlich vereinfacht ein norma-
lisiertes Modell den Transfer von Bewegungen auf andere menschenéhnliche Systeme wie
humanoide Roboter oder virtuelle Charaktere.

Eine exakte Nachbildung der dufserst komplexen Gelenke des Menschen steht daher nicht
im Vordergrund. Vielmehr sollen diese komplexen Gelenke, wie in der Robotik iiblich,
durch eine Aneinanderreihung einzelner Rotationsgelenke mit einem einzigen Bewegungs-
freiheitsgrad modelliert werden. Dies vereinheitlicht zum einen die Definition von Kor-
perposen, da dazu zu jedem Bewegungsfreiheitsgrad nur ein entsprechender Winkel ge-
speichert werden muss, zum anderen entspricht dies im Allgemeinen der Beschaffenheit
von humanoiden Robotern, welche konstruktionsbedingt aus einer Aneinanderreihung
von Rotationsgelenken bestehen. Kugelgelenke mit mehreren Bewegungsfreiheitsgraden
lassen sich durch einen Zusammenschluss mehrerer eindimensionaler Bewegungsfreiheits-
grade ohne Versatz emulieren. Dazu werden einzelne Rotationsgelenke mit demselben
Drehpunkt zu Gelenkgruppen zusammengefasst.

Auf Translationsgelenke wird bei der Konstruktion von humanoiden Robotern in der Re-
gel verzichtet. Durch die Komplexitdt von Gelenken im menschlichen Kérper kann ein
Gelenk zusétzliche translatorische Komponenten enthalten, z.B. wandert die Drehachse
des Knies abhéngig von der Flexion. Im Rahmen der Zielsetzung dieser Arbeit, wird je-
doch darauf verzichtet, Gelenke zusédtzlich mit komplexen, gekoppelten translatorischen
Komponenten zu versehen. Vielmehr sollen alle Gelenke durch Rotationsgelenke approxi-
miert werden. Die dadurch entstehenden Abbildungsfehler sind relativ gering und miissen
im Rahmen des Gesamtkonzeptes, welches sich auf die Abbildung von Ganzkorperbewe-
gungen fokussiert, hingenommen werden.

Der Hauptfokus des Referenzmodells besteht darin, Bewegungen kinematisch wiederzu-
geben und diese auf humanoide Roboter zu transferieren. Mit Hilfe von physikalischen
Eigenschaften, welche den einzelnen Korpersegmenten zugeordnet werden, kénnen aus
der Bewegung des Referenzmodells dynamische Eigenschaften extrahiert werden. Dafiir
muss das kinematische Modell zusétzlich um dynamische Parameter, wie Segmentgewich-
te, Segmentschwerpunkte und Trégheitstensoren erweitert werden.

3.2 Modellierung und Benennung der Gelenke

In diesem Abschnitt werden die kinematischen Eigenschaften des Referenzmodells be-
schrieben. Diese Umfassen einen Referenzpunkt des Modells, welche die Position und
Orientierung im Raum beschreibt, Segmentlédngen, lokale Koordinatensysteme, Positio-
nen und Namen von Rotationsgelenken und Gelenkgruppen, ihre Gelenkwinkelgrenzen
sowie die Verbindungen der Gelenke in der gesamten kinematischen Struktur. Dafiir wer-
den im Folgenden fiir alle Gelenke des Referenzmodells zunéchst die jeweils entsprechen-
de anatomische Beschaffenheit und Landmarken beim Menschen erlautert. Anschliefend
werden die Absténde und Richtungen der Gelenke zueinander definiert und mit den Rota-
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tionsrichtungen und Gelenkwinkelgrenzen die kinematische Beschreibung abgeschlossen.

Um die Ubersichtlichkeit zu steigern, wird der Korper in verschiedene Teilbereiche un-
terteilt und jedes separat fiir sich betrachtet. Der Kérperstamm stellt dabei den Rumpf,
angefangen vom Beckenknochen mit der Wirbelsdule, den Brustkorb, den Hals sowie den
Kopf dar. Den oberen Extremitdten sollen jeweils beide Arme inklusive Schliisselbein
zugeordnet sein. Aufgrund der Komplexitit werden die Hande separat betrachtet. Die
unteren Extremitéten sollen die beiden Ober- und Unterschenkel darstellen. Auch hier
werden die Fiifse aufgrund ihrer besonderen Signifikanz separat behandelt.

3.2.1 Referenzpunkt

Werden Modelle nicht nur lokal betrachtet, sondern auch ihre Position und Orientierung
relativ zu einem globalen Koordinatensystem, so ist es wichtig einen lokalen Referenzkno-
ten (root-node) und ein lokales Referenzkoordinatensystem fiir das Model zu definieren.
Damit wird gewéhrleistet, dass nicht nur die Konfigurationen von Korperposen durch
das Modell repréasentiert werden kénnen, sondern auch Bewegungen durch den Raum
darstellbar sind. Zwar ist die Position dieses Referenzpunktes im Allgemeinen beliebig
wahlbar, da bei gegebener Konfiguration der Kérperpose jeder beliebige Referenzpunkt
in jeden anderen durch direkte kinematische Berechnung tiberfiihrt werden kann, jedoch
muss nach einer Uberfiihrung auch die kinematische Beschreibung des Modells angepasst
werden, da nun alle Rotationsgelenke die zwischen diesen beiden Referenzpunkten liegen
in umgekehrter Reihenfolge traversiert werden. Unter Beriicksichtigung des einfacheren
Bewegungstransfers, richtet man sich daher an einer iiblichen Konvention bei der Mo-
dellierung von humanoiden Robotern aus, nach welcher der Referenzpunkt und damit
die Basis der kinematischen Beschreibung des Roboters zwischen die beiden Hiiftgelenke
gelegt wird (siche Abbildung 3.1).

Will man nun die Lage des Modells im Raum beschreiben, so muss man die Position
des Referenzpunktes und ein entsprechendes Koordinatensystem auf dem Referenzpunkt
festlegen. Fiir die Position wéhlt man hier den offensichtlichen Ansatz und definiert
t := (x,y,2)" als Komponenten eines globalen Koordinatensystems, welches beliebig
aber fest definiert ist. Fiir die Orientierung des Modells hat man mehrere Moglichkei-
ten, wie z.B. Eulerwinkel oder Quaternionen. In jedem Fall benétigt man aber min-
destens drei Parameter, weswegen die Wahl hier auf eine Repréasentation in der Form
von Roll-Nick-Gier-Winkel (roll-pitch-yaw) fiel. Damit wird die Rotation definiert als
r := (roll, pitch,yaw)’. Es handelt sich bei dieser Reprisentation um eine in der Luft-
fahrt und Navigation haufig verwendete Notation, welche eine spezielle Euler-Rotation
mit der Euler-Rotationskonvention XYZ darstellt. Dabei finden alle Rotationen um ein
fixiertes Koordinatensystem statt, wobei zunéchst eine Rotation mit dem Roll-Winkel
um die X-Achse durchgefiihrt wird. Anschliefsend findet mit dem Nick-Winkel eine Ro-
tation um die urspriingliche, nicht mitgedrehte Y-Achse statt, wonach eine Rotation um
die urspriingliche Z-Achse mit dem Gier-Winkel die Gesamtrotation abschlieft. Die Ge-
samtpose des Modells lisst sich nun als 6-dimensionaler Vektor p := (t7,r”)T darstellen.
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Abbildung 3.1: Platzierung des Referenzpunktes (root-node) und Orientierung des Re-
ferenzkoordinatensystems, skizziert (blauer Punkt) auf dem menschlichen Skelett links
(Abbildung modifiziert aus [Harless and Hartmann, 1876]) und auf dem Referenzmodell
rechts.

Beim zugehorigen Referenzkoordinatensystem handelt es sich um ein rechtshéndiges Ko-
ordinatensystem, bei welchem die Z-Achse normal zur Transversalebene, also nach oben,
zeigt. Die Y-Achse zeigt nach vorne in Laufrichtung, steht also senkrecht zur Frontalebe-
ne. Die nach rechts zeigende und senkrecht zur Sagittalebene stehende X-Achse ergidnzt
schlieflich das Koordinatensystem. Ausgehend von diesem Referenzpunkt als Basis wird
die Kinematik des Modells beschrieben. Dabei wird fiir jedes Glied in den kinematischen
Ketten ein lokales Koordinatensystem benétigt. Um die Ubersichtlichkeit zu steigern,
richten sich die lokalen Koordinatensysteme, soweit nicht anders angegeben, nach der
eben beschriebenen Konvention.

3.2.2 Korperstamm

Die menschliche Wirbelsiule besteht aus einer Vielzahl von Wirbeln (lat. vertebrae),
welche je nach Funktion und Position unterschiedliche Beweglichkeit aufweisen (siehe
Abbildung 3.2, links). Die Wirbelsdule wird in 5 Abschnitte unterteilt, welche ausgehend
vom Referenzpunkt, von unten nach oben betrachtet werden. Das unterste Segment ist
das Steiftbein und besteht aus 4 bis 5 Steifwirbeln, welche miteinander verwachsen sind.
Die Sakralwirbel, benannt S5 bis S1 von unten nach oben, sind ebenso miteinander ver-
wachsen. Diese beiden Abschnitte sind fest mit der Beckenschaufel verbunden, weswegen
diese im Modell als zusammengehorendes Segment betrachtet werden. Der néchste Ab-
schnitt der Wirbelsdule ist die Lendenwirbelsdule. Diese werden mit L5 bis L1 (von
unten nach oben) bezeichnet und verbinden den beweglichen Teil der Wirbelsdule mit
dem Becken (engl. pelvis). Daran ankniipfend mit den Wirbeln T12 bis T1 findet man
die Brustwirbelsédule, an welche die Wirbel C8 bis C1 als Halswirbelsdule anschliefsen.

Der beweglichste Abschnitt der Wirbelsédule ist die Halswirbelsdule. Sie ermdglicht die
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Lateral flexion Rotation Flexion and extension

Abbildung 3.2: Links: Bezeichnungen der Wirbel der Wirbelséule (Abbildung modifiziert
aus |Harless and Hartmann, 1876]), rechts: Bewegungsbereich der Wirbelsdule (Abbil-
dung aus [Faller and Schuenke, 2004]).

unabhéngige Bewegung des Kopfes in alle Richtungen. Die Brustwirbelsédule ermdglicht
hauptséchlich die Rotation (siehe Abbildung 3.2, rechts), wihrend das Bewegungsausmafs
der Lendenwirbelsidule durch die Flexion und Extension dominiert wird.

Die Beweglichkeit der Wirbelsdule wird ermoglicht durch Bandscheiben (lat. discus in-
tervertebralis), die sich jeweils zwischen den Wirbeln C2 bis S1 befinden. Theoretisch
kann jede Verkniipfung nicht miteinander verwachsener Wirbel als Kugelgelenk model-
liert werden. In der Realitét sind jedoch die Wirbel mit Muskeln, Bdndern und Sehnen so
miteinander verbunden, dass eine starke kinematische Kopplung zwischen ihnen besteht
und unabhéngige Rotationen zwischen den Wirbeln nicht moglich sind.

Die Moglichkeiten die menschliche Wirbelsaule zu modellieren sind vielfaltig. Sie reichen
von einem starren Ein-Segment-Modell iiber Mehrsegmentmodelle bis hin zur separa-
ten Modellierung jedes einzelnen Wirbels. Um ein reprasentatives Modell zu erstellen,
ist es nicht ausreichend, ein Ein-Segment-Modell zu verwenden, da hier zu viel Infor-
mationen iiber die Kriimmung des Oberkorpers bei Bewegungsausfiihrungen verloren
gehen. In [Simonidis et al., 2008] wird ein vereinfachtes biomechanisches Modell fir die
Brust- und Lendenwirbelsaule vorgestellt, welches durch die Kopplung der Wirbel eine
Reduktion der anatomischen 51 Bewegungsfreiheitsgrade zwischen den Wirbeln T1 bis
S1 auf 3 Bewegungsfreiheitsgrade erreicht. Da das Modell jedoch intern immer noch als
Starrkorpersystem mit 51 Bewegungsfreiheitsgraden arbeitet, ist es aufgrund der hohen
Komplexitédt nicht besonders gut fiir das Referenzmodell geeignet. Ein Vergleich zwischen
verschiedenen Komplexitétsgraden von Wirbelsdulenmodellen in [Simonidis et al., 2007|
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zeigte, dass fiir unterschiedliche Bewegungsaufnahmen wie Beugen, Laufen oder Tanzen
das Wirbelsdulenmodell bestehend aus drei Segmenten die besten Ergebnisse lieferte. Zu-
sétzlich konnten keinerlei Einschréankung beim darstellbaren Arbeitsbereich festgestellt
werden. Lediglich das nichtmenschliche Aussehen dieses Modells wurde kritisiert, was,
wie die Autoren selber zugeben, ein sehr subjektives Kriterium darstellt. Bei ndherer Be-
trachtung hat sich gezeigt, dass dieses als nichtmenschlich wahrgenommene Aussehen in
der Visualisierung des Modells begriindet liegt. Hier verwendeten die Autoren ein Skelett
zur Visualisierung, welches an den entsprechenden Rotationsgelenken auf der Wirbelséau-
le bei verdnderten Gelenkstellungen zu einem scharfen Knick fiihrte, was gemeinhin als
eine Bruch in der Wirbelsaule interpretiert wird und daher nicht sehr menschlich wirken
kann. Die Wahl einer alternativen Visualisierung kann dieses Problem jedoch beheben,
indem statt des Skelettes, welches die kinematische Struktur représentiert, geometrische
Figuren zur Représentation des umliegenden Gewebes visualisiert werden. Da sich diese
geometrischen Figuren nun abhéngig von der kinematischen Struktur bewegen, ist ein
scharfer Knick nicht mehr erkennbar und es entsteht keine Assoziation mehr mit einer
kaputten Wirbelséaule.

Fiir die Modellierung des Referenzmodells liegt daher die Einteilung der Wirbelsaule in
die oben genannten Abschnitte nahe. Dabei werden die miteinander verwachsenen Wirbel
des Steiftbeins und die Sakralwirbel der Beckenschaufel zugeordnet und bilden zusammen
das Beckensegment (pelvis). Der Oberkérper wird unterteilt in einen unteren und oberen
Bereich. Der Untere représentiert den Bereich der Lendenwirbelsaule (L1-L5), der Obere
den Bereich der Brustwirbelsdule (T1-T12). Schlieklich folgt das Halssegment, welches
den Bereich der Halswirbelsdule (C1-C8) abdeckt. Diese Segmente werden mit Kugel-
gelenken miteinander verbunden, d.h. sie bestehen aus jeweils drei aneinandergereihten
Rotationsgelenken.

Das Gelenk zwischen dem Hiiftsegment und dem unteren Oberkoérper wird bezeichnet
als BP (body pelvis), zwischen dem unteren und oberen Oberkérper als BT (body torso),
zwischen Oberkorper und Hals als BLN (body lower neck) und das Verbindungsgelenk
zwischen Halssegment und Kopfsegment als BUN (body upper neck). Diese Einteilung ist
inspiriert durch die Arbeiten von [Azad et al., 2007] und [Gértner et al., 2010], welche
ein urspriingliches Referenzmodell fiir das MMM-Framework (siehe Abschnitt 2.5) vor-
gestellt hatten. Statt das BT-Gelenk jedoch auf den T6-Wirbel zu legen, entspricht dieses
Gelenk nun der Bandscheibe zwischen den Wirbeln T12 und L1. Diese Modifikation wur-
de durchgefiihrt, um eine bessere Ubereinstimmung mit biomechanischen Experimenten
aus der Literatur zu erreichen, da hier immer dynamische Eigenschaften fiir Segmente an-
gegeben werden, welche sich an den Abschnittsgrenzen der Wirbelsdule orientieren. Das
Modell wurde zusétzlich um Augen ergénzt, um auch Blickrichtungen représentieren zu
koénnen. Die entsprechenden Gelenke befinden sich auf dem Kopfsegment, werden als LEY
(left eye) und REY (right eye) bezeichnet und besitzen je zwei Bewegungsfreiheitsgrade.
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Abbildung 3.3: Anatomie des menschlichen Armes [Pons et al., 2008].

3.2.3 Obere Extremitaten

Die oberen Extremitéiten werden modelliert durch das innere Schultergelenk, dem Schul-
tergelenk, dem Ellenbogengelenk und dem Handgelenk. Fiir die Gelenke werden die Be-
zeichnungen LSC/RSC (left/right shoulder claviculum) fiir die inneren Schultergelenke,
LS/RS (left/right shoulder) fiir die Schultergelenke, LE/RE (left/right elbow) fur die
Ellenbogengelenke und LW /RW (left/right wrist) fiir die entsprechenden Handgelenke
verwendet. Eine Ubersicht der Antomie des Armes ist in Abbildung 3.3 dargestellt. Das
Modell der Hand wird in Abschnitt 3.2.6 detailliert betrachtet.

Eine zusétzliche Besonderheit bildet hier der Schultergiirtel, welcher eine sehr komplexe
kinematische Struktur besitzt. Er wird gebildet aus dem Schliisselbein (Clavicula) und
dem Schulterblatt (Scapula) und verbindet das innere Schultergelenk (Sternoklavikular-
gelenk) tiber das Schultereckgelenk (Akromioklavikulargelenk) mit dem Schultergelenk
(Glenohumeralgelenk). Das innere Schultergelenk ermdglicht eine Rotation nach vorne
und hinten (ventral/dorsal) um eine sagittale Achse (Z-Achse) und eine Rotation nach
unten und oben (caudal/cranial) um eine horizontale Achse (Y-Achse). Es erlaubt beim
Menschen noch eine zusétzliche Rotation um die Léngsachse (X-Achse), welche jedoch
nur sehr geringfiligig ausfillt und im Zuge der einfacheren Représentation vernachlés-
sigt wird. Das Schultereckgelenk sorgt dafiir, dass das Schulterblatt entsprechend der
Bewegung des inneren Schultergelenkes entlang des Brustkorbes (Thoraz) gefithrt wird.

Wihrend fiir medizinische Applikationen mit Simulation von Sehnen, Bandern und Mus-
kelaktivitdten eine moglichst detaillierte Nachmodellierung dieser komplexen kinemati-
schen Strukturen hilfreich fiir die Analyse und Behandlung von Schulterverletzungen sein
kann, bringt dies im Kontext dieser Arbeit keine nennenswerten Vorteile. Schliefslich muss
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beachtet werden, dass bei einer detaillierten Modellierung auch beobachtete Bewegungen
vom Menschen auf dieses detaillierte Modell iibertragbar sein miissen. Dies erfordert al-
lerdings auch ein entsprechend detailliertes System zur Bewegungsaufnahme. Im Rahmen
dieser Arbeit ist eine derart detaillierte Betrachtung der Schulter jedoch kontraproduk-
tiv, da fiir die Verwendung eines Referenzmodells und zur Abstrahierung von indivi-
duellen anthropometrischen Merkmalen schon ein bestimmtes Maf an Fehlertoleranz in
Kauf genommen wird. Zur Modellierung der Schulter wird daher auf ein zu detaillier-
tes Modell verzichtet. Um jedoch trotzdem den vollen kinematischen Bewegungsumfang
menschlicher Bewegungen addquat abbilden zu kénnen, wird das innere Schultergelenk
separat und das Schultereckgelenk mit dem Schultergelenk zusammen betrachtet. Dies
ermdglicht eine sehr gute Approximation und Représentation der menschlichen Bewe-
gung, ohne zu stark von der anatomischen Beschaffenheit abzuweichen. Ein Modell des
Armes mit neun Bewegungsfreiheitsgraden wird in [Asfour, 2003| prisentiert. Es eignet
sich besonders gut zur Reprisentation menschlicher Armbewegungen und dem Transfer
auf humanoide Roboter. Das Modell wurde spéater erweitert auf ein Modell beider Arme
und zum Beobachten und Einlernen menschlicher Armbewegungen auf den humanoiden

Roboter ARMAR-III verwendet.

Beim eigentlichen Schultergelenk handelt es sich um ein nahezu ideales Kugelgelenk,
welches das Schulterblatt mit dem Oberarmknochen (Humerus) verbindet. Es wird da-
her im Modell durch drei Bewegungsfreiheitsgrade reprasentiert. Das Ellenbogengelenk
verbindet den Oberarmknochen mit den zwei Unterarmknochen (Ulna und Radius). Es
ermdglicht eine Flexion und Extension, also eine Rotation um die x-Achse, und eine Pro-
nation und Supination (Rotation um die z-Achse). Je nach Rotation befinden sich Ulna
und Radius entweder in Parallelstellung oder in einer Kreuzstellung zueinander. Schliefs-
lich verbindet das Handgelenk die beiden Unterarmknochen mit der Hand. Ausgehend
von einer Grundstellung, in welcher die Hénde parallel zur Sagittalebene stehen, erlaubt
dieses Gelenk eine Flexion/Extension (Rotation um die y-Achse) sowie eine Ulnar- und
Radialabduktion (Rotation um die x-Achse, jeweils in Richtung des kleinen Fingers oder
des Daumens).

3.2.4 Untere Extremitaten

Die unteren Extremitéten werden modelliert durch das Hiiftgelenk, welches bezeichnet
wird als LH/RH (left/right hip), dem Kniegelenk, bezeichnet mit LK/RK (left/right
knee), und dem Fufigelenk, bezeichnet als LA/RA (left/right ankle). Das Modell der
Fiifse wird separat in Abschnitt 3.2.5 betrachtet.

Anatomisch verbindet das Hiiftgelenk das Becken ( Pelvis) mit dem Oberschenkelknochen
(Femur). Dabei sitzt der Hiiftkopf (Caput femoris) des Oberschenkels in der Hiiftpfan-
ne (Acetabulum) des Beckens, welches im Laufe der menschlichen Entwicklung um den
Hiiftkopf wéchst bis er diesen umschliefst, was eine hohere Stabilitat gewahrleistet. Das
Hiiftgelenk selber wird daher anatomisch als Nussgelenk bezeichnet, da durch die Um-
schliefung der Hiiftpfanne der Bewegungsspielraum eingeschréankt wird. Dieser umfasst
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Abbildung 3.4: Anatomie des menschlichen Beines [Pons et al., 2008|.

die Flexion/Extension, die Abduktion und Adduktion sowie eine Aufen- und Innenrota-
tion. Im Referenzmodell wird das Hiiftmodell daher als Kugelgelenk mit drei Bewegungs-
freiheitsgraden modelliert. Eine anatomische Ubersicht des Beines ist in Abbildung 3.4
dargestellt.

Das Kniegelenk (Articulatio Genus) verbindet den Oberschenkel iiber das Femorotibi-
algelenk mit dem Schienbein (7T'ibia) und ist eines der groften und kréiftigsten Gelenke
des menschlichen Korpers. Der Unterschenkel besteht zusétzlich zur Tibia aus dem Wa-
denbein (Fibula). Dieses hat keinen funktionellen Einfluss auf das Kniegelenk, hilft aber
Krifte die im Sprunggelenk auftreten auf den Oberschenkel zu iibertragen. Das Kniege-
lenk besteht zuséatzlich aus dem Femoropatellargelenk, welches die Verbindung zwischen
Femur und Kniescheibe (Patella) darstellt. Die Patella schiitzt zum einen das Kniegelenk,
zum anderen verldngert sie den Hebelarm des einzigen Streckmuskels des Knies, des Mus-
culus quadriceps femoris, indem der Abstand vom Rotationszentrum des Kniegelenkes
verlangert wird, was in einem erhdhten mdoglichen Moment resultiert. Die Streckmusku-
latur sorgt gleichzeitig dafiir, dass die Patella in ihrer Gleitrinne bleibt und dadurch ihre
Funktion nicht beeintrachtigt wird. Anatomisch stellt das Kniegelenk eine Kombination
von Scharniergelenk und einem Radgelenk dar, auch als bikondyldres Gelenk bezeich-
net. Es ermoglicht eine Flexion und Extension des Unterschenkels, sowie eine leichte
Innen- und Auflenrotation in gebeugter Stellung. In durchgestreckter Stellung wird diese
Rotation durch Seitenbénder verhindert. Auch wenn es sich bei der Scharniergelenkkom-
ponente des Femorotibialgelenkes nicht um ein ideales Scharniergelenk handelt, da sich
bedingt durch die Auflage der Femurkondylen des Femurs (die distalen Gelenkfortsét-
ze des Oberschenkelknochens) auf den Tibiakopf und der ellipsoiden Beschaffenheit der
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Femurkondylen die Rotationsachse bei der Flexion leicht verschiebt, wird das Gelenk
im Modell auf ein Rotationsgelenk mit einem Bewegungsfreiheitsgrad idealisiert. Da die
Auswirkungen der minimalen Innen- und Aufsenrotation nur den Fuft betreffen, welcher
am Fufigelenk befestigt ist, kann diese Rotation auch iiber das Fufsgelenk représentiert
werden.

Das Fuftigelenk, oder auch Sprunggelenk, ist anatomisch unterteilt in zwei Hauptgelen-
ke, dem oberen Sprunggelenk (Articulatio talocruralis) und dem unteren Sprunggelenk
(Articulatio talotarsalis). Das untere Sprunggelenk wiederum lésst sich in ein vorderes
(Articulatio talocalcaneonavicularis) und hinteres Sprunggelenk (Articulatio subtalaris)
unterteilen. Wahrend das obere Sprunggelenk fiir die Dorsal- und Plantarflexion (He-
ben und Senken des Fufies) zustdndig ist, ermdglicht das untere Sprunggelenk durch
eine zusétzliche Kombination von Supination (Heben der duferen Fufkante), Pronation
(Heben der inneren Fufkkante), Inversion und Eversion zu einer dreidimensionalen Be-
wegungsfreiheit des Fufses. Die Inversion und Eversion stellen dabei eine gleichzeitige
Supination, Plantarflexion und Adduktion, bzw. eine gleichzeitige Pronation, Dorsalex-
tension und Abduktion dar. Fiir die Modellierung des Fufgelenkes ist auch hier eines
der Hauptmerkmale nicht die exakte Nachmodellierung, sondern vielmehr der Bewe-
gungsspielraum, der dem Fufs durch diese Gelenke erméglicht wird. Zur représentativen
Darstellung von Fultbewegungen wird das Fuligelenk daher als ein Kugelgelenk mit drei
Bewegungsfreiheitsgraden modelliert.

3.2.5 Fiille

Der menschliche Fufs besitzt eine sehr komplexe Struktur. Er ist am Sprunggelenk be-
festigt und ermoglicht wahrend des Abstofiens beim Laufen eine feste Kraftiibertragung
auf den Boden, besitzt aber gleichzeitig ddmpfende Eigenschaften beim Auftreten. Er
lasst sich anatomisch grob unterteilen in die Fufswurzel ( Talus), der Ferse, bestehend aus
Fersenhocker (Tuber calcanei) und Fersenbein (Calcaneus), dem Mittelfut (Metatarsus)
und den Zehen (Digiti pedis), bestehend aus den Phalangen (siehe Abbildung 3.5).

Die Modellierung des Fufses kann abhédngig vom gewéhlten Detailgrad sehr komplex aus-
fallen. Eine Abbildung dieser komplexen Struktur auf ein eher einfaches Modell soll der
Anforderung geniigen, alle von aufsen beobachtbaren Bewegungen abbilden und représen-
tieren zu konnen. Da die Modellierung des Sprunggelenkes bereits eine beliebige dreidi-
mensionale Ausrichtung des Fufes ermoglicht, werden nur noch Gelenke im Fufs benotigt,
welche eine Bewegung des Mittel- und Vorderfuftes ermoglichen. Das Fufssegment wird da-
her durch zwei zusétzliche Gelenke modelliert, welche als LM /RM (left/right middlefoot)
und LF/RF (left/right frontfoot) bezeichnet werden. Das erste Gelenk befindet sich in der
Mitte des Fufes und soll die Rotation des Chopart Gelenkes (Articulatio tarsi transversa)
um die Léngsachse repréasentieren. Dies ermoglicht eine Schwenkung des Mittelfufses ent-
lang einer Langsachse (Abbildung 3.6) des Fufes relativ zu einer feststehenden Fufsferse.
Das zweite Gelenk soll ein Abknicken des Vorderfufses an den Zehen ermoglichen und re-
prasentiert den Zusammenschluss aller Zehengelenke (Metatarsalphalangealgelenke, MTP
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Abbildung 3.5: Die Knochen des Fufies, laterale Ansicht (Abbildung aus
|Gray and Lewis, 1918]).

joint). Die Modellierung der Zehen als separates Segment ist insofern wichtig, da hier-
durch Abrollbewegungen des Fufses beim Laufen abgebildet werden kénnen und der grofse
Zeh (Halluz), einer fiir das Laufen am wichtigsten Knochen, implizit mitmodelliert wird.

3.2.6 Hande

Die menschliche Hand bildet zusammen mit dem Fuff eine der komplexesten kinemati-
schen Strukturen des menschlichen Korpers. Sie stellt eine der Hauptinteraktionsmoglich-
keiten des Menschen fiir den alltdglichen Umgang mit seiner Umwelt dar, weswegen eine
moglichst reprasentative Modellierung sehr wichtig ist. Trotz des Bemiihens, eine einfa-
che Représentation der Hand zu modellieren, kommt man daher nicht umhin, die Hand
bei der Modellierung detailliert zu betrachten und die komplexen Strukturen moglichst
genau nachzumodellieren.

Die Hand lédsst sich anatomisch grob in die Handwurzel (Carpus), bestehend aus acht
Handwurzelknochen, der Mittelhand (Metacarpals) und den Fingern (Digiti manus), be-
stehend aus den Fingerknochen (phalanges), einteilen. Die Finger gliedern sich in Dau-
men (Pollex), Zeigefinger (Index), Mittelfinger (Medius), Ringfinger (Annularius) und
dem kleinen Finger (Digitus minimus). Sie werden mit romischen Ziffern beginnend beim

ABDUCTION, /ADDUCTION DORSIFLEXION/PLANTAR FLEXION
(vertikale Achse) (ML Achse)
(s
EVERSION/ = EVERSION/
INVERSION C INVERSION
Seitenansicht DraufSsicht

Abbildung 3.6: Rotationsachse des Mittelfukes, Konfiguration aus [Neumann, 2002].
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Daumen von eins (/) bis finf (V') durchnummeriert und bestehen, abgesehen vom Dau-
men, aus jeweils drei Phalangen, welche abhéngig von ihrer Distanz zur Handwurzel als
proximale, mediale und distale Phalanx bezeichnet werden. Der Daumen besteht aus nur
zwei Phalangen, der proximalen und distalen Phalanx.

Um Segmente der Hand besser lokalisieren zu kénnen, werden die Segmente (siche
[Buchholz et al., 1992]) abhéngig vom zugehorigen Finger und ihrer Handwurzeldistanz
kodiert. Dabei wird jedem Segment eine zweistellige Zahl zugeordnet, wobei die erste
Ziffer dieser Zahl dem bereits erwdhnten Index des Fingers entspricht. Die zweite Zif-
fer nimmt Werte zwischen eins und vier ein und unterscheidet sich beim Daumen und
den restlichen Fingern geringfiigig. Wéahrend die Reihenfolge beim Daumen den Berei-
chen der Carpals, der Metacarpals, der proximalen Phalangen und der distalen Phalangen
entsprechen, werden fiir die restlichen Finger der Hand die Bereiche der Carpals und Me-
tacarpals zusammengefasst betrachtet. Die Abbildungsreihenfolge entspricht somit dem
Bereich der Metacarpals, der proximalen Phalangen, der medialen Phalangen und an-
schlieffend dem Bereich der distalen Phalangen. Daraus resultiert eine Kodierung, in
welcher die proximale Phalanx des Daumens als Segment 13 und die des Zeigefingers als
Segment 22 benannt wird.

Die Gelenke der Hand lassen sich unterteilen in das CMC-Gelenk (carpometacarpal joint),
welche sich zwischen dem Bereich der Carpals und Metacarpals befindet, das MCP-
Gelenk (metacarpophalangeal joint), welches die Segmente des Metacarpals mit den pro-
ximalen Phalangen verbindet, PIP-Gelenk (prozimal interphalangeal joint), welche die
proximalen mit den medialen Phalangen verbindet und dem DIP-Gelenk (distal interpha-
langeal joint), welches die medialen mit den distalen Phalangen verbindet. Beim Daumen
gibt es wegen der fehlenden medialen Phalanx keine separaten PIP und DIP Gelenke,
vielmehr gibt es nur ein einzelnes IP-Gelenk (interphalangeal joint). Fir die Modellierung
wird fiir die einzelnen Gelenkgruppen die Bezeichnung LFJ/RFJ (left/right finger joint)
zusétzlich mit zwei Indizes versehen. Wie bei der Kodierung fiir die Segmente spiegelt die
erste Ziffer den entsprechenden Finger wieder. Die zweite Ziffer spiegelt das Gelenk in
Abhéngigkeit der Distanz von den Carpals wieder. Hier wird jedoch ein Index beginnend
von Null gewéhlt, um eine konsistente Darstellungsform, auch bei Fingern welche keinen
Bewegungsfreiheitsgrad am CMC Gelenk besitzen, zu gewéhrleisten. Tabelle 3.1 gibt eine
Ubersicht iiber die verwendete Nomenklatur der Modellgelenkgruppen der linken Hand.
Fiir den Daumen wird dabei das Gelenk IP statt PIP verwendet. Die Gelenkgruppenbe-

’ Gelenk H Daumen | Zeigefinger | Mittelfinger | Ringfinger | kleiner Finger

CMC LFJ10 - - LFJ40 LFJ50
MCP LFJ11 LFJ21 LFJ31 LFJ41 LFJ51
PIP (IP) LFJ12 LFJ22 LFJ32 LFJ42 LFJ52
DIP - LFJ23 LFJ33 LFJ43 LFJ53

Tabelle 3.1: Anatomische Gelenke der linken Hand und die dafiir verwendete Bezeichnung

im Referenzmodell.
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3.2. Modellierung und Benennung der Gelenke

zeichnungen der rechten Hand entsprechen denselben Bezeichnungen, wobei das fithrende
L durch ein fithrendes R substituiert wird.

Die Anzahl der Bewegungsfreiheitsgrade pro Gelenkgruppe ist entnommen aus
[Ledn et al., 2014|. Hier werden im Vergleich zu [Buchholz et al., 1992] zusétzlich jeweils
ein Bewegungsfreiheitsgrad zur Flexion und Extension am CMC des Ringfingers und des
kleinen Fingers definiert. Diese ermdglichen bei geschlossener Faust ein besseres Schlie-
Ken der Hand. Das CMC Gelenk am Daumen besitzt zwei Bewegungsfreiheitsgrade, eines
zur Flexion und Extension und ein weiteres zur Abduktion und Adduktion. Jeder Finger
besitzt am MCP zusétzliche zwei Bewegungsfreiheitsgrade zur Abduktion und Adduk-
tion sowie zur Flexion und Extension. Das IP Gelenk des Daumens, sowie die PIP und
DIP Gelenke der iibrigen Finger besitzen nur jeweils einen Bewegungsfreiheitsgrad zur
Flexion und Extension. Abbildung 3.7 gibt eine Ubersicht iiber die Bewegungsfreiheits-
grade des Handmodells. Die moglichen Rotationen um die lokalen Koordinatensysteme
sind jeweils mit rot, griin und blau fiir die x-, y- und z-Achsen kodiert. Fiir eine einfache
Handhabung der Zuordnung lokaler Koordinatensysteme wurde von einem abstehenden
Daumen ausgegangen. Die abgebildete Handkonfiguration stellt dabei die Referenzpose
der einzelnen Finger in der Nullstellung der Gelenke wieder.

3.2.7 Gelenkbezeichnungen

Jedes anatomische Gelenk ist im Referenzmodell als Gelenkgruppe modelliert. Gelenk-
gruppen unterteilen sich dabei in einzelne Gelenke mit jeweils einem Bewegungsfreiheits-
grad. Dabei ist es wichtig zu definieren, in welcher Reihenfolge diese elementaren Gelenke
miteinander verkniipft sind. Abbildung 3.8 stellt eine Ubersicht iiber die verwendeten Ge-
lenkgruppen und den zugehorigen elementaren Rotationsgelenken dar. Die Reihenfolge in
welcher die elementaren Rotationsgelenke ausgehend vom Wurzelknoten verkniipft sind,
entspricht der Auflistung in der Abbildung. Dabei entsprechen rote Zylinder einer Rota-
tion um die x-Achse, griine Zylinder einer Rotation um die y-Achse und blaue Zylinder
einer Rotation um die z-Achse. Die Gelenkgruppen LSC und RSC liegen aufeinander,
wurden in der Abbildung der Ubersichtlichkeit halber aber seitlich versetzt. Die Benen-
nung der elementaren Gelenke setzt sich zusammen aus der Gelenkwinkelgruppe und
der Rotationsachse, z.B. wird die Rotation um die x-Achse an der BP Gelenkgruppe
mit BPz bezeichnet. Da die Rotationsachse des Mittelfuftes nicht auf einer der kartesi-
schen Hauptachsen liegt (siehe Abbildung 3.6), wurde hier eine alternative Farbgebung
gewdhlt. Das entsprechende elementare Gelenk wird mit LMrot bzw. RMrot bezeichnet.
Die Bewegungsfreiheitsgrade der Hand wurden genauso gehandhabt. Auch hier werden
die Rotationsachsen als zusétzlicher Buchstabe an die Gelenkgruppe angehéngt. So ent-
spricht der Flexion des anatomischen DIP Gelenk des Zeigefingers der rechten Hand das
elementare Rotationsgelenk RFJ23z. Die Tabelle 3.1 stellt eine Ubersicht iiber die Ge-
lenkgruppen der linken Hand und Tabelle 3.2 iiber alle verwendeten Gelenkgruppen des
Korpers dar.
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LFJ40

(LFJ40y)
LF]50
(LFI50y)
\

LF110
(LF310z, LF110x)

LFJ11
(LFJ11z, LFI11x)

LFJ12
(LF312x)

LF121
(LF121y, LF121x)

LF122
(LF122y)

LFJ23
(LFI23y)

Abbildung 3.7: Rotationsachsen der linken Hand. Die rechte Hand ergibt sich durch
Symmetrie. [Mandery et al., 2016b], (©)2016 IEEE

3.3 Segmentlangen und Gelenkabstande

Abbildung 3.9 stellt die verwendeten kinematischen Segmentldngen dar. Diese basieren
auf den Werten aus |Drillis and Contini, 1966], jedoch mussten einige Parameter modi-
fiziert werden. Als problematisch haben sich zwei Segmente, die Hiifte und die Schulter,
herausgestellt. Addiert man die relativen Segmentlingen der Arme aus Abbildung 2.6,
so ergibt sich eine Armldnge von AL = 0,440H. Zusammen mit der Schulterbreite er-
gibt dies eine Armspannweite von ca. AS = 1,14H. Dies resultiert in einem Verhéltnis
der Armspannweite zur Kérpergrofse von 1, 14. Vergleicht man dies mit den Idealwerten,
die Leonardo da Vinci mit seinem vitruvianischen Menschen darstellt, so miisste das
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3.3. Segmentldngen und Gelenkabsténde

REY LEY LEY
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RS
(RS, RSz, RSy)
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(LWx, LWy)
Lw

(Rwx, RWWy) (LW, Lwy)

RW
(RWwx, RWy)

Abbildung 3.8: Ubersicht iiber die verwendeten Gelenkgruppen und den zugehdrigen
elementaren Rotationsachsen. Rote Zylinder entsprechen Rotationen um die x-Achse,
grine Zylinder Rotationen um die y-Achse und blaue Zylinder Rotationen um die z-
Achse. Die blaue Kugel stellt die Wurzel der kinematischen Kette dar.
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Abbildung 3.9: Gelenkabsténde des Referenzmodells in Relation zur Gesamtkorpergrofe,
angegeben in Tausendstel.
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3.3. Segmentlingen und Gelenkabstinde

] Gelenkgruppe Anatomisches Pendant ‘
BP Bandscheibe zwischen Wirbelkoérper L5 und S1
BT Bandscheibe zwischen Wirbelkérper T12 und L1

BLN Unteres Kopfgelenk zwischen C8 und T1
BUN Oberes Kopfgelenk iiber C1
BP Bandscheibe zwischen Wirbelkérper T12 und L1
LSC/RSC Sternoklavikulargelenk
LS/RS Glenohumeralgelenk
LE/RE Ellenbogengelenk
LW/RW Handgelenk
LH/RH Hiiftgelenk
LK/RK Kniegelenk
LA/RA Sprunggelenk
LM/RM Chopart-Gelenk
LF/RF Metatarsalphalangealgelenk

Tabelle 3.2: Anatomische Gelenke des menschlichen Korpers und die dafiir verwendete
Bezeichnung im Referenzmodell.

ideale Verhaltnis bei 1,00 liegen. Da Vinci benutzte diese Relationen zur realistischen
Darstellung von Menschen in seinen Gemaélden. Das Verhéltnis von Armspannweite zu
Korpergrofe ist unter Klettersportlern auch als Affenindex (ape index) bekannt, da man
zunéchst annahm, das eine grokere relative Armspannweite, dhnlich wie bei Affen, eine
bessere Kletterperformanz erméglicht. In einigen Studien wie [Mermier et al., 2000] und
[Watts et al., 2003] wurde jedoch gezeigt, dass dieser Index eine untergeordnete Rolle
bei der Kletterleistung spielt und eher das Verhéltnis zu Griffstarke zu Korpergewicht
entscheidend ist. An Relevanz gewinnen diese Studien jedoch durch ihre anthropome-
trischen Vermessungen. Beide Studien lieferten dhnliche Werte fiir das Verhéltnis von
Armspannweite zur Korpergrofe. Wahrend in [Mermier et al., 2000 44 Personen ver-
messen wurden, waren es in [Watts et al., 2003] 90 Probanden. Die erste Studie lieferte
Werte flir den Affenindex aus dem Intervall [0,96..1,11] fiir weibliche Probanden und
[1,00..1,08] fir die ménnlichen Probanden. Die zweite Studie hat nach eigenen Angaben
dhnliche Werte fiir den Affenindex ermittelt. Obwohl beide Studien Probanden exklu-
siv aus dem Klettersport verwendet haben, liegt der Verdacht jedoch nahe, dass der
Index 1,14 fiir das Referenzmodell zu hoch ist. Der Grund hierfiir liegt darin, dass in
[Drillis and Contini, 1966] zwar nur anatomische Segmentldngen angegeben sind, aber
durch die Abduktion des gestreckten linken Armes suggeriert wird, dass es sich bei den
Verbindungen zwischen den Segmenten um Gelenke handelt, die Segmentléngen also als
biomechanische Léngen angegeben sind. Dies erfordert jedoch eine Korrektur, da sich
anatomische Segmentlingen an Korperlandmarken ausrichten und daher lénger sind als
die biomechanischen Léngen, welche den Abstand zwischen zwei Gelenken darstellen. Zur
kinematischen Beschreibung werden die biomechanischen Lingen als Segmentlangen be-
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notigt. Aus Abbildung 2.6 ergibt sich fiir die halbe Breite des Torso ein relativer Wert von
TB = 0,087H sowie eine halbe Schulterbreite von SB = 0,129H. Das eigentliche Schul-
tergelenk liegt somit zwischen diesen beiden Endpunkten und soll mit einem Abstand
vom Korperzentrum von SG = 0,110H approximiert werden. Diese Anpassung erzeugt
einen Index fiir die Armspannweite zur Korpergrofe von 1,10, was statistisch immer
noch zu hoch ist. Der Grund hierfiir liegt in der Lange des Oberarmsegmentes. Da bei
der Vermessung der Segmentlinge des Oberarms nicht die Lénge beginnend am Gelenk-
zentrum des Schultergelenkes, sondern beginnend am oberen Ende der Schulter benutzt
wurde, resultiert dies in einem zu hohen Faktor fiir den Oberarm. Fiir die Segmentlédn-
gen von Gelenkzentrum zu Gelenkzentrum werden daher die Segmentléingenrelationen
aus |Zatsiorsky, 2002] fiir Ober- und Unterarm verwendet. Dabei wird die Unterarm-
lénge in Relation zur Oberarmlénge gesetzt und damit die neue Oberarmlénge fiir das
Referenzmodell bestimmt. Die durchschnittlichen Werte fiir Frauen und Ménner werden
dabei gemittelt, was zu einer Oberarmlénge von OAL = 0,151 H fiihrt. Der neue Index
fiir das Verhéltnis von Armspannweite zu Korpergrofse des Referenzmodells betrigt da-
mit 1,028, was sehr nah an den experimentellen Durchschnittswerten liegt und daher
eine sehr viel bessere Approximation der Armlingen gewéhrleistet.

Ein dhnliches Problem ist bei den Gelenken der Hiifte anzutreffen. Auch hier ist in Abbil-
dung 2.6 nur die Segmentldnge angegeben. Oft missverstanden als Abstand der Hiiftge-
lenke resultiert dies in viel zu breiten Hiiften, was dem Anspruch eines Referenzmodells
widerspricht. Die Approximation der Hiiftgelenkpositionen erweist sich hier nicht so ein-
fach, da keinerlei zusitzlichen Referenzwerte angegeben sind. Eine Ubersicht iiber drei
héufig verwendete Regressionsformeln zur Ermittlung der Hiiftgelenkpositionen ist in
[Andersen et al., 2013] zu finden. Leider beziehen sich diese Regressionsformeln jedoch
auf eine Hiiftbreite, die aus dem Abstand der beiden vorderen oberen Darmbeinsta-
cheln (Anterior superior iliac spine) ermittelt wird (siehe Abbildung 3.1, schwarz ein-
gezeichnet). Segmentlangen werden jedoch aus Messungen von Ende zu Ende ermittelt,
weswegen Regressionsformeln, welche die Relation von Hiiftgelenkposition zu Hiiftbreite
angeben, zu hohe Werte liefern. Fiir eine brauchbare Approximation muss die Position
der Hiiftgelenke in Relation zur Hiiftbreite ermittelt werden. Dazu kann ein CT oder
MRT Scan der Hiifte durch die Transversalebene vermessen und die relative Position
des Hiiftgelenkes in Relation zur Hiiftbreite ermittelt werden, was zu einer Approxi-
mation des Hiiftgelenkabstandes von 0, 104H fiihrte. Zur Ermittlung sowie Evaluierung
dieses Faktors wurden die Messdaten aus [Harrington et al., 2007| herangezogen. Da das
Hiiftgelenk in der Transversalebene bereits eingezeichnet ist, war die Ermittlung dieses
Faktors recht einfach. Die Evaluierung gestaltete sich ein wenig schwieriger, da zu den
Messdaten der Probanden keine Korpergrofte angegeben ist, wohl aber die Beinlédnge. Die
Korpergrofe musste daher aus der Beinléange geschétzt werden und konnte nun gegen die
Position der Hiiftgelenke auf der z-Achse der Studie verglichen werden. Ein Vergleich mit
den Messwerten der gesunden Erwachsenengruppe mit 7 Probanden ergab eine durch-
schnittliche Abweichung der berechneten Hiiftgelenkpositionen des Referenzmodells im
Vergleich zu den vermessenen Werten der Studie von 0, 18mm. Dies stellt eine sehr gute
Approximation dar, auch wenn fiir die Berechnung die Korpergrofe aus der Beinldnge
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3.4. Gelenkwinkelgrenzen

] Segment H Daumen

Zeigefinger | Mittelfinger | Ringfinger ‘ kleiner Finger

1 0,012744 | 0,050004 0,048168 0,045468 0,044712
2 0,027108 | 0,026460 0,028728 0,026352 0,022032
3 0,021168 | 0,015444 0,018360 0,017820 0,012636
4 0,017064 | 0,010476 0,011664 0,011556 0,010044

Tabelle 3.3: Segmentlingen der Finger in Relation zur Gesamtkorpergrofte H.

der Probanden geschétzt werden musste.

Die Segmentlangen fiir die einzelnen Fingersegmente entsprechen den Vermessungen aus
[Buchholz et al., 1992], welche alle Segmente in Relation zu Handlange HL und Hand-
breite HB angegeben. Um eine Skalierbarkeit nach der Korpergrofie zu erhalten, wurde
die HL aus [Winter, 2009] ermittelt, welche die Handsegmentlange in Abhéngigkeit von
der Korpergrofe H angibt als HL = 0,108 H. Die Abhéngigkeit der Handbreite von der
Handlénge ist aus [Leon et al., 2014] ermittelt, welche die 50. Perzentile von 100 vermes-
senen Handen aus [Rogers et al., 2008] angibt, mit HB = 87mm und HL = 189mm, was
zu folgendem Verhéltnis HB = 0,46 HL zwischen Lange und Breite resultiert. Damit kann
die Handbreite fixiert und im Verhé&ltnis zur Gesamtkorpergrofse H mit HB = 0, 04968 H
angegeben werden. Die Segmentlangen wurden in Relation zur Gesamtkorpergrofe ge-
setzt und konnen aus Tabelle 3.3 entnommen werden.

3.4 Gelenkwinkelgrenzen

Ein Ansatz fiir ein reprasentatives Referenzmodell wére es, komplett auf Gelenkwinkel-
grenzen zu verzichten und davon auszugehen, dass entsprechende Konverter nur valide
Konfigurationen erzeugen, da diese auf Beobachtungen von Menschen beruhen. Abhén-
gig von der Qualitit des verwendeten Konverters kann dies allerdings zu sehr seltsamen,
nicht menschlichen Bewegungen fiihren, was dem Konzept des Referenzmodells wider-
spricht. Beispielsweise kann ohne Gelenkwinkelgrenzen nicht garantiert werden, dass der
Ellenbogen nicht iiberdehnt oder gar in die falsche Richtung gebeugt wird. Dies wieder-
um kann darin resultieren, dass der komplette Oberarm um 180° gedreht wird und die
Bewegung dem &ufseren Anschein nach zwar korrekt aussieht, intern jedoch die Gelenk-
winkel eine alternative Konfiguration eingenommen haben, die so beim Menschen nicht
moglich wére. Ein weiteres Problem sind nicht eindeutige Konfigurationen, die durch feh-
lende Gelenkwinkelgrenzen erméglicht werden. Diese treten beispielsweise auf, wenn die
Bedingung einer kardanischen Blockade (Gimbal Lock) bei Gelenken mit drei Bewegungs-
freiheitsgraden erfillt ist, d.h. die zweite Rotation eine Konfiguration von —90° oder 90°
einnimmt und somit die Rotation des ersten und des dritten Gelenkes um dieselbe Achse
erfolgt. Abgesehen davon, dass man dadurch einen Bewegungsfreiheitsgrad verliert, re-
sultieren hierbei auch mehrere Konfigurationen in derselben Pose, da jede Rotation im
ersten Gelenk durch eine entsprechende Rotation im dritten Gelenk aufgehoben werden
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kann. Derartige Konstellationen konnen bei der Anwendung von differentieller inverser
Kinematik und beim Tiefpassfiltern von Gelenkwinkeltrajektorien zu schwerwiegenden
Fehlern fithren, weswegen sie unbedingt vermieden werden sollten.

Durch das Einfiihren entsprechender Gelenkwinkelgrenzen werden diese Probleme ver-
mieden. Sie miissen dabei so gewéhlt werden, dass der menschliche Bewegungsspielraum
noch komplett abgebildet werden kann, extreme nicht natiirlich wirkende Bewegungen
jedoch verhindert werden. Die kleinsten und grofiten moglichen Gelenkwinkelgrenzen er-
moglichen dabei eine Rotation von —130° fiir das Knie und 160° fiir den Ellenbogen,
was ein Uberdrehen der Gelenke verhindert. Lediglich das Schultergelenk ermoglicht mit
190° eine grofere Rotation als 180° um die X-Achse. Da die grofitmogliche Rotation
der zweiten Rotationsachse jedoch mit 70° unter 180° liegt, kann hier keine gespiegelte
Umkonfiguration stattfinden.

Die Rotationsreihenfolge sieht im Referenzmodell in der Regel die Euler-Konvention xz'y"”
vor. Um einen Gimbal Lock zu vermeiden, ist es daher notwendig, bei Gelenken mit drei
Bewegungsfreiheitsgraden die Rotation fiir die zweite Achse, also um die Z-Achse, auf
unter 90° zu beschranken.

Wie in Tabelle C.1 ersichtlich, kommt als kritisches Gelenk nur das Ellenbogengelenk in
Frage. Da dieses jedoch nur zwei Bewegungsfreiheitsgrade besitzt, kann diese Blockade
hier nicht auftreten. Eine Ubersicht der bestehenden Gelenkwinkelgrenzen ist der Tabel-
le C.1 zu entnehmen. Sie richten sich, soweit vorgegeben, an biomechanischen Quellen
wie [Neumann, 2002| aus. Fiir Gelenke, bei denen keine Angaben zu Gelenkwinkelgrenzen
vorhanden waren, wurde diese grofziigig geschétzt.

3.5 Dynamische Parameter

Dynamische Parameter umfassen die Masse, die Position des Massenschwerpunktes sowie
die Tragheitsmomente jedes Korpersegmentes. Da das Referenzmodell in normalisierter
Form vorliegt, d.h. die Summe der einzelnen Teilmassen 1,00 ergibt, beschreiben die
Massenwerte der einzelnen Segmente den anteiligen Wert der Segmentmasse an der Ge-
samtmasse. Zur Ermittlung der realen Segmentmasse muss also nur der Massefaktor m;
des zugehorigen Segmentes mit dem Gesamtgewicht M des Probanden multipliziert wer-
den.

Die Position der Massenschwerpunkte wird dabei haufig zwischen zwei idealisierten Ge-
lenken angenommen und lésst sich mit einem Distanzwert d,,, € [0..1] parametrisieren.
Dieser ermoglicht die Berechnung des Massenschwerpunktes anhand der Position des
proximalen und distalen Gelenkes mit der Formel (3.1).

Lcom = dm"L'p + (1 - dm)md (31)
Befindet sich der Massenschwerpunkt nicht auf dieser Verbindungslinie der zwei zugehd-
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rigen Gelenke, so umfasst seine Parametrisierung in der Regel drei Parameter, welche den
Offset d' im lokalen Koordinatensystem des proximalen Gelenkes in Relation zu seiner
Segmentlinge I; widerspiegeln. Die Ergénzung ist in Formel (3.2) aufgefiihrt. Die Ermitt-
lung der entsprechenden Koordinatensysteme findet iiber die {iblichen Berechnungen der
direkten Kinematik statt.

Lcom,i — L4 + lzdz (32)

Die Tragheitskomponenten von Segmentparametern werden in der Biomechanik iiblicher-
weise als Tragheitsradius (RoG) angegeben. Diese haben den Vorteil, dass sie linear mit
den Segmentléngen skalieren. Fiir mathematische Analysen von Bewegungen sind jedoch
Tragheitstensoren besser geeignet. Die Umrechnung von Triagheitsradien auf Tragheits-
tensoren ist in Formel (3.3) angegeben. Dabei stellt I; den gesuchten Trégheitstensor des
i. Segmentes dar. M und H entsprechen dem Gewicht, bzw. der Groke des Probanden
und m; und [; jeweils den Gewichts- und Langenfaktoren der entsprechenden Segmente.
Die Tragheitsradien werden mit Rp,g dargestellt, wobei in der Regel nur die Diagonal-
elemente mit jeweils 7, ryy und r.. belegt sind.

I = (m;M)(L,H)*Rpoc (3.3)

Es ist gut zu erkennen, dass der Trégheitstensor linear mit der Masse und quadratisch mit
der Lénge des Probanden skaliert. Da die relativen Langen- und Gewichtsfaktoren, sowie
die Komponenten des Tragheitsradius bereits bekannt sind, wurde ein normalisierter
Tréagheitstensor fiir jedes Segment vorberechnet und jedem Segment zugeordnet. Dieser
muss fiir eine Adaption an den Probanden lediglich einmal mit der Grofe des Probanden
und zweimal mit dem Gewicht des Probanden multipliziert werden.

Die Werte fiir Tragheitsradien wurden den in Abschnitt 2.3 vorgestellten Arbeiten, ins-
besondere |Gértner et al., 2010] entnommen und an das Referenzmodell adaptiert. Mas-
senschwerpunkte miissen dabei nicht genau zwischen zwei Gelenken liegen, sondern kon-
nen dank der Modellierungssoftware beliebig platziert werden. Die vorberechneten Trag-
heitstensoren wurden fiir jedes Segment abgelegt. Dabei wurden, zur Vermeidung von
numerischen Problemen bei der Parametrisierung der Tragheitstensoren und Massen-
schwerpunkte der Hand- und Fufissegmente, diese als starre Korper angenommen. Eine
separate Modellierung dieser Parameter fiir jeden einzelnen Finger ist zwar moglich,
bringt aber keine nennenswerten Vorteile, da der Einfluss dieser Komponenten auf die
Gesamtdynamik sehr gering ist, den rechnerischen Aufwand jedoch ungemein steigert.
[Piovesan et al., 2011| zeigte in einem Vergleich verschiedener Regressionsformeln, dass
verschiedene Regressionsmodelle mit der Annahme einer ausgestreckten Hand oder ei-
ner Hand in einer anderen Konfiguration vergleichbare Ergebnisse fiir die entstehenden
Schulter- und Ellenbogenmomente lieferten. Einen viel starkeren Einfluss als die Hand-
konfiguration hatten die Komponenten der Trigheitsmatrix. Auch die in Abschnitt 2.3
vorgestellten Verfahren bestétigen diese Annahme, da hier ebenfalls keine separate Ver-
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messung einzelner Finger als notwendig erachtet wurde.

3.6 Skalierung und Adaption von Modellparametern

Die Skalierung des Modells ist anwendbar auf verschiedene Parameter. Dabei kénnen
zwei Gruppen von Parametern unterschieden werden, die Kinematischen und die Dyna-
mischen. Fir die kinematische Adaption werden bei biomechanischen Modellen in der
Regel alle Segmentléngen an die Segmentlingen des Probanden angepasst. Dies kann
durch vorheriges Abmessen der Segmentldangen oder durch Berechnen der Segmentlan-
gen aus den Aufnahmedaten geschehen. Eine alternative Methode stellt die globale Ska-
lierung dar. Hier werden die Segmentldngen im Verhaltnis zur Gesamtkorpergrofe des
Probanden skaliert. Die relativen Werte konnen auch aus anthropometrischen Tabellen
entnommen werden.

Zur Ermittlung der dynamischen Parameter konnte man fiir jeden Probanden Verfah-
ren, wie in Abschnitt 2.3 beschrieben, anwenden. Eine weitere Skalierung ist dann nicht
mehr notwendig, da die Parameter direkt vom vermessenen Probanden stammen. Die
Ermittlung dieser Parameter ist jedoch sehr aufwéndig, weswegen sie in der Regel bei
Bewegungsaufnahmen nur sehr selten fiir jeden individuellen Probanden durchgefiihrt
werden. Stattdessen wird auf relative Werte aus anthropometrischen Tabellen zuriickge-
griffen, welche in Abhéngigkeit der Segmentldngen und dem Segmentgewicht skalieren.

Da biomechanische Modelle fiir das Verstandnis menschlicher Bewegungen dienen, sind
sie auf ein moglichst exaktes Nachmodellieren des Menschen angewiesen. Der Fokus des
Referenzmodells liegt jedoch in der Représentation von menschlichen Bewegungen. Eine
moglichst exakte Nachmodellierung des Individuums stellt sich daher eher als kontrapro-
duktiv heraus, da auf diese Art die anthropometrischen Eigenheiten jedes Individuums
erhalten bleiben und eine generalisierte Repréasentation unmoglich wird. Vielmehr sol-
len menschliche Bewegungen auf ein kinematisch dhnliches Modell abgebildet werden,
wodurch die Bewegungscharakteristiken erhalten bleiben, aber von individuellen kine-
matischen Merkmalen abstrahiert wird. Um einen weitergehenden Bewegungstransfer
auf verschiedene humanoide Roboter oder animierte Charaktere zu ermoglichen, ist es
unabdingbar, dass das kinematische Modell wohldefiniert ist und die Segmentléngen sich
nicht fiir jede entsprechend reprasentierte Bewegung veréndern.

Das Referenzmodell skaliert daher kinematisch nur mit einem Parameter: der Gesamt-
korpergrofe des Probanden. Daher wurde die Grofe des Referenzmodells auf 1,00 nor-
malisiert und kann durch Multiplikation mit der Gesamtkorpergrofie an den jeweiligen
Probanden adaptiert werden. Alle Segmentléangen lassen sich ebenfalls durch direkte Mul-
tiplikation der relativen Segmentléngen mit der Korpergrofe berechnen. Da Bewegungen
des Referenzmodells durch Gelenkwinkel beschrieben werden, hat die proportionale Ska-
lierung der Segmentlingen keinen Einfluss auf die Ganzkorperbewegung an sich. Der
Generalisierungsansatz bleibt damit erhalten und von den anthropometrischen Eigenhei-
ten der Individuen wird abstrahiert. Das bedeutet allerdings auch, dass kleinere Fehler,
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welche durch diese Abstraktion entstehen, in Kauf genommen werden miissen. Weichen
diese anthropometrischen Eigenheiten jedoch zu stark von der Norm ab, so kénnen an
verschiedenen Gelenken Stauchungen entstehen. Besitzt der aufgenommene Proband zum
Beispiel einen relativ zu seiner Korpergrofe sehr langen Oberkorper, so wird die konver-
tierte Bewegung auf dem Referenzmodell in einer leicht gekriimmten Haltung resultieren.
Kleinere Abweichungen in den Segmentldngen sind jedoch nach dem Bewegungstransfer
nicht mehr erkennbar.

Zur Adaption der dynamischen Eigenschaften miissen drei Parameter fiir jedes Korper-
segment angepasst werden: das Gewicht, die Lage des Massenschwerpunktes und der
Tragheitstensor. Jedes Segment des Referenzmodells besitzt einen relativen Gewichts-
wert welcher vom Gesamtkorpergewicht des Individuums abhéngt. Um das Gewicht der
Segmente zu berechnen muss lediglich das Gesamtkorpergewicht mit diesem relativen
Faktor multipliziert werden. Da die Lage des Massenschwerpunktes im lokalen Koordi-
natensystem eines jeden Segmentes beschrieben ist, reicht auch hier eine einfache Mul-
tiplikation, diesmal jedoch mit der Gesamtkorpergrofse des Probanden. Zur Adaption
des Tragheitstensors wird der Trégheitsradius herangezogen. Dieser beschreibt den Ab-
stand eines imagindren Massepunktes von der Rotationsachse eines Segmentes, welcher
den gleichen Tragheitstensor erzeugen wiirde wie die verteilte Masse eines Korpers. Der
Vorteil des Tragheitstensors liegt darin, dass er mit der Segmentlinge skaliert und sich
daraus der Triagheitstensor einfach berechnen lésst.

Das Referenzmodell skaliert damit nur mit zwei Parametern, der Gesamtkorpergrofe
und dem Gesamtkorpergewicht des Probanden. Wéhrend das Gewicht keine direkte Aus-
wirkung auf die kinematische Représentation der Bewegung hat, spielt vor allem bei
Ganzkorperbewegungen die Gesamtkorpergrofse eine entscheidende Rolle. Sdmtliche In-
teraktionen mit der Umgebung konnen bei falscher Skalierung nicht mehr reproduziert
werden, da Beriihrungspunkte mit der Umgebung oder Objekten nicht mehr mit der
Ausgangsbewegung iibereinstimmen. Um eine korrekte Wiedergabe der Bewegung, ki-
nematisch sowie dynamisch, zu gewéhrleisten, miissen konvertierte Bewegungen daher
beide Skalierungsfaktoren beinhalten.

3.7 Bewegungsreprasentation

Zur Représentation von Bewegungen werden zunachst Bewegungen in einzelne Moment-
aufnahmen (Frames) unterteilt. Wie bei allen digitalen Aufnahmemedien wird durch
eine Aneinanderreihung dieser diskreten Momentaufnahmen eine Bewegung reprisen-
tiert. Wahrend fiir Videoaufnahmen entsprechende Standards, wie PAL oder SECAM,
die Anzahl der Bilder pro Sekunde festlegen, wird bei der Bewegungsreprasentation kei-
ne Limitierung diesbeziiglich vorgegeben. Dies erfordert aber eine explizite Angabe des
Zeitindexes fiir jedes einzelne Frame.

Zuséatzlich zum Zeitindex muss jedes Frame die Position, Orientierung und die Gelenk-
winkelkonfiguration des Referenzmodells beinhalten. Die Position kann mit einem Vek-
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Listing 3.1: XML Reprasentation von Bewegungen - Kapselung

<?7xml version=’1.077>
<MMM>
<Motion name=’subject_404’>

ParameterBlock
DatenBlock
</Motion>
</MMM>
tor p := (x,%,2)7 beschrieben werden. Dabei beschreiben die x und y Komponenten

die horizontale Position und die z-Komponente die Hohe des Referenzpunktes auf dem
Modell. Fiir die Rotation wird der Vektor r := (roll, pitch, yaw)? definiert, welcher mit
drei Parametern eine beliebige Rotation im Raum beschreiben kann. Die Gelenkwinkel-
konfiguration ist gegeben durch 0 := (61, 6o, ...,6,), wobei die einzelnen Komponenten
die Gelenkwinkelstellung fiir bestimmte Gelenke angeben. Um eine Eindeutigkeit zu ge-
wahrleisten, muss die Reihenfolge der beschriebenen Gelenke von vornherein festgelegt
werden. In der Implementierung des MMM-Frameworks ergibt sich diese Reihenfolge
aus der Modelldatei, welche das Referenzmodell repriasentiert. Bei der Archivierung von
Bewegungen muss diese Reihenfolge jedoch explizit angegeben werden.

Zum Archivieren von Bewegungen wurde auf das XML Format ! zuriickgegriffen. Es han-
delt sich dabei um das Standardformat fiir den Datenaustausch iiber das Internet und
zeichnet sich besonders durch gute Lesbarkeit und Erweiterbarkeit aus. Um Verwechslun-
gen mit anderen XML-Dateien zu vermeiden, miissen die Bewegungsdaten zunéchst wie
in der Auflistung (3.1) in einen Standardcontainer gekapselt werden. Dabei konnen im
MMDM-Block mehrere Motion-Blécke mit unterschiedlichen Namen hintereinander folgen,
worauf in Abschnitt 3.8 néher eingegangen wird. Der name-Parameter im Motion-Block
identifiziert dabei den Probanden, zu dem diese Bewegung gehort.

Der ParameterBlock Abschnitt besteht aus drei Teilen (siehe Auflistung (3.2)). Zunéchst
wird das Modell, zu welchem die darauffolgenden Daten gehoéren definiert. Dies ge-
schieht im Model-Block und entspricht fiir Bewegungen auf dem Referenzmodell immer
der mmm.zml Datei. Im ModelProcessorConfig-Block werden die Modellparameter zur
Skalierung angegeben. Fir das Referenzmodell umfassen diese die Gesamtkorpergrofe
im Height-Block und das Gesamtkorpergewicht im Mass-Block. Im dritten Teil werden
im JointOrder-Block alle Gelenke des Modells aufgezdhlt, welche in der aktuellen Be-
wegungsdatei verdndert werden. Die Reihenfolge der aufgezéhlten Gelenke spiegelt die
zugehdrigen Gelenke zu den Komponenten von 6 wieder.

Der DatenBlock-Abschnitt (siehe Auflistung (3.3)) wird zunéchst in einen MotionFra-
mes-Block gekapselt. Innerhalb dieses Blockes werden nun verschiedene MotionFrame-
Blocke aufgezéhlt, welche reprasentativ fiir Momentaufnahmen, also den einzelnen Fra-

"https:/ /www.w3.org/ XML/
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Listing 3.2: XML Reprasentation von Bewegungen - ParameterBlock

<Model>
<File>mmm.xml</File>
</Model>
<ModelProcessorConfig type=’Winter’>
<Height>1.73</Height>
<Mass>76</Mass>
</ModelProcessorConfig>
<JointOrder>
<Joint name=’BLNx_joint’/>
<Joint name=’BLNy_joint’/>
<Joint name=’BLNz_joint ’/>

</JointOrder>

Listing 3.3: XML Représentation von Bewegungen - DatenBlock

<MotionFrames>
<MotionFrame>
<Timestep>0</Timestep>
<RootPosition>-1060.79 72.6598 923.427</RootPosition>
<RootRotation>-0.152473 -0.0178546 1.71473
</RootRotation>
<JointPosition>-0.785396 0.0590442 -0.25939
</JointPosition>
<JointVelocity>0 0 0 ...</JointVelocity>
<JointAcceleration>0 0 O ...</JointAcceleration>
</MotionFrame>
<MotionFrame>
<Timestep>0.01</Timestep>
<RootPosition>-1060.96 72.75 923.42</RootPosition>
<RootRotation>-0.152306 -0.0188982 1.71489
</RootRotation>
<JointPosition>-0.785396 0.0563359 -0.257375
</JointPosition>
<JointVelocity>0 0 O ...</JointVelocity>
<JointAcceleration>0 0 O ...</JointAcceleration>
</MotionFrame>
<MotionFrame>
<Timestep>0.02</Timestep>

</MotionFrame>

<\MotionFrames>
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mes der Bewegung stehen. Um, wie bereits erwdhnt, nicht von ganz bestimmten Auf-
nahmegeschwindigkeiten abzuhédngen, wird zunéchst im Timestep-Block ein Zeitindex,
reprasentativ fiir diese Momentaufnahme, eingefiihrt. Der RootPosition-Block stellt die
globale Position des Referenzmodells fiir diesen Frame in der Einheit mm dar und ent-
halt, getrennt durch Leerzeichen, die einzelnen Komponenten von p. Die Parameter aus
dem RootOrientation-Block beinhalten die Komponenten von r, welche als Roll-Nick-
Gier-Winkel in Radianten interpretiert werden. Nachdem die Pose des Referenzmodells
im Raum mit diesen sechs Parametern eindeutig beschrieben wurde, miissen nur noch
die Gelenkwinkel der Modellgelenke gesetzt werden. Dies geschieht im JointPosition-
Block, welche getrennt von Leerzeichen die Komponenten von @ beinhaltet. Werte fiir
Geschwindigkeit 6 und Beschleunigung 6 der entsprechenden Gelenke kinnen jeweils im
Joint Velocity- und JointAcceleration-Block abgelegt werden.

Diese Methode Daten abzulegen kann sowohl fiir das Referenzmodell, als auch fiir beliebi-
ge Robotermodelle verwendet werden. Es erlaubt eine abstrakte Datenhaltung, in welcher
bestimmten benannten Entitaten in jedem Frame Werte zugewiesen werden. Die einzige
Limitierung ist, dass jeder Entitdt pro Frame nur ein Wert zugewiesen werden kann. Diese
Limitierung kann zwar umgangen werden, wird aber vom MMM-Framework nicht expli-
zit unterstiitzt. Will man beispielsweise einer Entitdt mehrere Werte zuweisen, so ist dies
moglich, indem man diese im JointOrder-Block mehrmals mit jeweils unterschiedlichen
Anhéngen auflistet. So kdnnen einer Entitdt £ zwei Werte zugewiesen werden, indem
E im JointOrder-Block zweimal mit unterschiedlichen Bezeichnungen (E_1,E 2) auf-
gelistet wird. Die Riickinterpretation dieser Namensgebung und Riickfiihrung der Werte
zur Entitdt E ist in diesem Fall Aufgabe des Benutzers.

Um eine Erweiterbarkeit zu gewahrleisten, wurden verschiedene Moglichkeiten der An-
notierung eingefiihrt. Zunéchst konnen einzelne Bewegungen wie in Auflistung (3.4) mit
Kommentaren versehen werden. Dafiir kann der unterstiitzte comments-Block verwendet
werden, welcher sich direkt im Motion-Block befindet. Mochte man komplexere Daten-
strukturen zum Kommentieren der Bewegung verwenden, so steht ein separater MyCu-
stomMotionTag-Block zur Verfiigung. Hier kénnen beliebige zusétzliche Blocke eingefiihrt
werden, welche zur Beschreibung oder Indizierung der gesamten Bewegung dienen. Zur
Kommentierung oder Annotierung einzelner Frames wurde ein MyCustom Tag-Block, ab-
gebildet in Auflistung (3.5), eingefiihrt. Dieser befindet sich im MotionFrame-Block und
ermoglicht es dadurch jedem einzelnen Frame zusétzliche Informationen hinzuzufiigen.
Diese Informationen sind in keinster Weise beschrankt. Sie kdnnen einfache Notizen oder
komplexe Datenstrukturen zur Reprasentation zusétzlicher Sensorinformationen enthal-
ten. Entsprechende Schnittstellen fiir den einfachen Zugriff auf diese Zusatzinformationen
stehen im MMM-Framework bereits zur Verfiigung.
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Listing 3.4: XML Représentation von Bewegungen - Benutzerdefinierte Kommentare

<MMM>
<Motion name=’’>

<comments>
<text>Linel</text>

</comments>

<MyCustomMotionTag>
<SecondLevelTag>ABC</SecondLevelTag>

</MyCustomMotionTag>

<MotionFrames>

</MotionFrames>
</Motion>
< /MMM >

Listing 3.5: XML Représentation von Bewegungen - Benutzerdefinierte Daten

<MotionFrame>
<Timestep>0</Timestep>

<MyCustomTag>
<inside valid=’true’>LeftFoot</inside>
</MyCustomTag>
</MotionFrame>

3.8 Objekte

Objekte werden im MMM-Framework durch Modelle représentiert. Diese Modelle wer-
den, genauso wie das MMM-Referenzmodell oder Robotermodelle, in bestimmten Modell-
dateien abgelegt und beinhalten einen Referenzpunkt, virtuelle Marker und eine Visuali-
sierung. Im Gegensatz zu den genannten Modellen besitzen sie in der Regel jedoch keine
Bewegungsfreiheitsgrade, weswegen eine entsprechende Beschreibung der kinematischen
Struktur wegfallt. Fiir artikulierten Objekte ist eine solche Beschreibung jedoch notwen-
dig. Ein Beispiel fiir unterschiedliche, mit Markern versehene Objekte, die simultan zur
menschlichen Bewegung erfasst werden konnen, ist in Abbildung 3.10 dargestellt.

Will man nur die Bewegung eines Objektes ablegen, so kann man dasselbe Prinzip wie
in Abschnitt 3.7 verwenden. Dafiir miissen die Bewegungsdaten zunéchst wie in Auflis-
tung (3.1) in den Standardcontainer gekapselt werden. Der name-Parameter beschreibt
hier das Objekt, welches verwendet wird.

Der Parameter-Abschnitt kann fiir Objekte in der Regel reduziert werden auf den ersten
Teil. Hier sollte im Model-Block der Name der Modelldatei fiir das entsprechende Objekt
erscheinen. Der ModelProcessor-Block kann in der Regel wegfallen, da fiir individuelle
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Abbildung 3.10: Eine Ansammlung von Objekten, die zur gleichzeitigen Bewegungserfas-
sung von Mensch und Objekt verwendet werden konnen [Mandery et al., 2016b], (©)2016
IEEE

Objekte jegliche Skalierung bereits in der Modelldatei eingearbeitet ist. Lediglich wenn
fiir Modelle Vorlagen, sogenannte Templates, verwendet werden, gewinnt dieser Teil an
Bedeutung. So kénnen beispielsweise normalisierte Vorlagen fiir Becher erstellt werden,
welche je nach verwendeter Bechergrofle in diesem Block angepasst werden. Der Height-
Block wiirde in diesem Fall die Bechergrofe definieren und im Mass-Block wire das
Gewicht des Bechers abzulegen. Der dritte Teil des ParameterBlock-Abschnittes spielt
nur eine Rolle fiir Objekte mit Bewegungsfreiheitsgraden, zum Beispiel einer Schere.
Fiir statische Objekte, also Objekte ohne zusétzliche Bewegungsfreiheitsgrade, kann auf
diesen Block verzichtet werden.

Der DatenBlock-Abschnitt sieht genauso aus, wie in der Auflistung (3.3). Hier kann
jedoch bei statischen Objekten aufgrund der fehlenden kinematischen Beschreibung
auf die JointPosition-, JointVelocity- und JointAcceleration-Blocke verzichtet werden.
Bei Objekten mit zusétzlichen Bewegungsfreiheitsgraden, wie bei der Schere, kann hier
die Konfiguration des jeweiligen Bewegungsfreiheitsgrades aufgelistet werden. Sédmtliche
Kommentierung- und Annotierungsmethoden wie in Abschnitt 3.7 stehen auch fiir Ob-
jekte zur Verfligung.

Eine weitere Besonderheit dieser Datenhaltungsstruktur ist, dass mehrere Bewegungen
in einer Datenstruktur zusammengefiithrt werden kénnen. Dies ist notwendig, da Objekte
in der Regel nicht separat, sondern meist in Verbindung mit dem Menschen, der mit

72



3.8. Objekte

Listing 3.6: XML Repréasentation von Bewegungen - Zusammengefiihrte Bewegungen

<?7xml version=’1.0°7>
<MMM>
<Motion name=’subject_404°’>

</Motion>
<Motion name=’Becher’>
</Motion>
<Motion name=’Tisch?’>
</Motion>

</MMM>

diesen interagiert, beobachtet werden. Dafiir werden die Bewegungsreprisentation des
Menschen und des Objektes im MMM-Block, wie in Auflistung (3.6) aneinandergereiht.
Da diese Datenhaltungsmethode keine Kontextpriifung durchfiihrt, ist es Aufgabe des
Versuchsleiters, die Synchronisierung der Aufnahmen zu gewéhrleisten. Dafiir miissen
die Zeitindizes, Zeitintervalle und Aufnahmeléngen beider Bewegungen iibereinstimmen.
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Bewegungstransfer

Dieses Kapitel widmet sich der Betrachtung des Bewegungstransfers. Es wird aufgezeigt,
wie menschliche Bewegungen auf Roboter iibertragen werden kénnen, wobei beispielhaft
von einem markerbasierten Aufnahmeverfahren ausgegangen wird. Anschliefend wird
der MMM Ansatz detailliert betrachtet, indem zunéchst der Transfer menschlicher Be-
wegungen auf das Referenzmodell und anschliefsend auf beliebige humanoide Roboter
erfolgt.

4.1 Datenbankanbindung

Um eine Evaluation des Modells zu erméglichen wurde die KIT-Bewegungsdatenbank!
[Mandery et al., 2015] als Referenz verwendet und im Rahmen des KoroiBot Projektes?
entsprechend den Anforderungen angepasst. Wahrend die Datenbank nicht auf ein be-
stimmtes Aufnahmesystem beschréankt ist, hat sich doch gezeigt, dass sich markerbasierte
Aufnahmesysteme, wie das VICON-System?, groker Beliebtheit erfreuen. Dies liegt zum
einen am relativ unkomplizierten Versuchsaufbau und zum anderen an der hohen Genau-
igkeit, die erreichbar ist. So sorgt eine Vielzahl von Kameras dafiir, dass zu bestimmende
Marker bei einer guten Kalibrierung des Systems mit einer Genauigkeit im Submillimeter-
Bereich dreidimensional im Raum erfasst werden kénnen. Die hohen Kosten des Systems
ermoglichen jedoch nicht jeder Forschungseinrichtung sich die entsprechende Ausriistung
anzuschaffen. Es war daher umso wichtiger, die KIT-Bewegungsdatenbank offentlich zu-
ganglich zu machen, so dass selbst Forschungseinrichtungen oder sogar Privatpersonen
ohne die entsprechende Ausriistung von den durchgefithrten Aufnahmen profitieren kon-
nen. Da die Bewegungsaufnahmen jedoch zusétzlich mit Videoaufnahmen gekoppelt und
diese ebenfalls in der Datenbank vertffentlicht werden, war es zusétzlich sehr wichtig,
die aufgenommenen Probanden zu anonymisieren. Daher tauchen Probanden nicht mit

"https://motion-database.humanoids.kit.edu/
2http://orb.iwr.uni-heidelberg.de/koroibot,/
3http://vicon.com/
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ihrem vollen Namen sondern nur mit einem Alias in der Datenbank auf und in samtlichen
Videoaufnahmen werden die Gesichter der Probanden unkenntlich gemacht.

4.1.1 Anthropometrische Tabelle

Die Betrachtungen aus Kapitel 2.3 haben gezeigt, dass sich anthropometrische Verfah-
ren immer weiter entwickelt haben. Neuere Verfahren haben zwar in der Regel genauere
Messdaten geliefert oder waren einfacher umzusetzen als vorhandene Verfahren, ein Ver-
gleich zwischen den Messergebnissen verschiedener Studien waren jedoch meist durch
die grofien Zeitabsténde zwischen ihnen nicht moglich. In den meisten Féllen hétten nur
wenige zuséatzliche Messwerte schon einen Vergleich der Studien ermoglicht, diese Mess-
werte wurden jedoch damals von den Verfassern der ersten Studie als nicht notwendig
angesehen und daher nicht dokumentiert.

Um dieser Problematik vorzubeugen, wurden wéhrend der Bewegungserfassung zusétzlich
so viele Daten wie moglich erfasst. Dieser Ansatz sieht eine Dokumentation von moglichst
vielen zusédtzlichen Daten iiber die jeweiligen beobachteten Probanden vor. Es wurde
versucht, auch Daten zu erfassen, die momentan vielleicht als nicht notwendig erscheinen,
zukiinftig aber bendtigt werden kénnen. Dabei wurde Wert darauf gelegt, genug Daten
zu erfassen um eine Rekonstruktion des Versuches zu ermoglichen.

Bei der Durchfiihrung von Bewegungsaufnahmen spielen studentische Hilfskrafte eine
starke unterstiitzende Rolle und steuerten stark dazu bei, Unmengen an Bewegungsauf-
nahmen an Freiwilligen durchzufiihren. Eine mehrstiindige detaillierte Vermessung der
Probanden war daher nicht méglich und es musste ein Verfahren entwickelt werden,
welches eine moglichst genaue und schnelle Erfassung von moglichst vielen anthropome-
trischen Daten ermdglichte. Zu diesem Zwecke wurde ein anthropometrisches Datenblatt
(siehe Tabelle 4.1) erstellt, welches fiir jeden Probanden ausgefiillt werden muss und
es ermoglicht, zusdtzlich zum Namen, Alter, Geschlecht, Gewicht und zur Korpergro-
e weitere anthropometrische Parameter zu erfassen. Um verschiedenen internationalen
Partnern das Einpflegen von Bewegungsdaten zu erleichtern, wurde dieses Datenblatt auf
Englisch verfasst und zusétzlich mit einer graphischen Ubersicht (Abbildung A.2) verse-
hen. Missverstandnissen bei den Messwerten wird vorgebeugt, indem jeder einzelne zu
ermittelnde Parameter noch einmal detailliert mit drei Grafiken beschrieben wird. Abbil-
dung 4.1 stellt die Grafik fiir die Vermessung des Oberarmes dar. Auf der linken Grafik
wurde jeweils das zu vermessende Element auf einem Skelett skizziert. Die mittlere und
rechte Grafik zeigen jeweils beispielhaft, was am Menschen vermessen wird und wie das
Mafsband jeweils anzusetzen ist. Dies soll zum einen die Fehlersuche bei Konvertierungs-
problemen erleichtern und zum anderen den Weg fiir zukiinftige Anwendungen ebnen,
die stirker von anthropometrischen Daten abhéngen. Die vollstandige Beschreibung ist
der Abbildung A.1 zu entnehmen.
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| Nr. | Segmentname || Definition | Lénge [mm)] |
1 | Hand wrist axis/2nd knuckle middle finger
2 | Forearm elbow axis / ulnar styloid
3 | Upper Arm glenhumeral axis / elbow axis
4 | Forearm & Hand elbow axis / 2nd knuckle middle finger
5 | Total Arm glen humeral joint / ulnar styloid
6 | Foot lateral malleolus / head 2nd metatarsal
7 | Shank femoral condyles / medial malleolus
8 | Thigh greater trochanter / femoral condyles
9 | Foot & Shank femoral condyles / head 2nd metatarsal
10 | Total Leg greater trochanter / medial malleolus
11 | Head and Neck C7-T1 & first rip / ear canal
12 | Shoulder sternoclaviar joint / glenhumeral axis
13 | Thorax C7-T1 / T12-L1 & diaphragm
14 | Abdomen T12-L1 / L4-L5
15 | Pelvis L4-L5 / greater trochanter
16 | Thorax & Abdomen || C7-T1 / L4-L5
17 | Abdomen & Pelvis Pelvis Width (between hip joints)
18 | Trunk greater trochanter / glenhumeral joint
19 | Knee width femoral condyles width
20 | Ankle width malleolus
21 | Ellbow width elbow joint width
22 | Wrist width ulnar styloid
23 | Hand width hand width at first knuckle
24 | Hand length wrist to middlefinger /ringfinger
25 | Shoulder offset glenohumeral joint to edge of shoulder

Tabelle 4.1: Anthropometrisches Datenblatt zur Erfassung jedes Probanden.

Abbildung 4.1: Anthropometrische Vermessung des Oberarms.
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4.1.2 Referenzmarkerset

Um ein moéglichst kompatiblen und wohldefinierten Datensatz an menschlichen Bewegun-
gen zu erzeugen wurde fiir markerbasierte Bewegungsaufnahmen ein Referenzmarkerset
vorgeschlagen. Dieses besteht aus insgesamt 53 Markern, welche an verschiedenen, még-
lichst unbeweglichen Landmarken des Korpers angebracht werden. Diese Landmarken
wurden so gewahlt, dass mdglichst kleine Abweichungen durch Hautverschiebungen wéh-
rend der Bewegung entstehen. Eine Ubersicht iiber die Marker ist in Abbildung 4.2 dai-
gestellt und eine detaillierte Beschreibung der Marker und den ihr zugeordneten Land-
marken findet sich in Tabelle B.1.

Ein gemeinsam verwendetes Referenzmarkerset ist notwendig, da Daten fiir die Daten-
bank nicht nur von einem Institut sondern zusétzlich von mehreren Projektpartnern
eingepflegt werden. Dieses Vorgehen vereinfacht die Handhabung der Daten und erleich-
tert eine skriptbasierte Konvertierung der Bewegungsdaten auf das Referenzmodell. Das
Referenzmarkerset stellt fiir alle Nutzer eine Erleichterung dar, da man sich nicht mit
der Problematik unzureichender oder schlecht gewahlter Marker beschéiftigen muss.

Wiéhrend das Kalibrieren und Einrichten des VICON Systems sehr einfach innerhalb
von 10 Minuten zu erledigen ist, stellt die Vermarkerung von Probanden weiterhin eine
Herausforderung dar. Um moglichst genaue Markerpositionen zu erhalten, wurden zwar
spezielle Landmarken im Referenzmarkerset gewéhlt, welche Fehler die durch Hautver-
schiebungen entstehen minimieren, erfordern jedoch zum Erreichen dieser Genauigkeit
auch ein Verkleben der Marker auf nackter Haut. Dies stellt in zweierlei Hinsicht ein
Problem dar: Zum einen dauert so ein Vorgehen sehr lange, rentiert sich damit nur fiir
langere Aufnahmesitzungen und erfordert spezielles Personal, dass sich explizit mit der
Vermarkerung auskennt und zum anderen erschwert dieses Vorgehen das Finden von
freiwilligen Probanden, da eine Entblofsung des Korpers, abhéngig von der individuellen
Schamgrenze, nicht von jedem als angenehm empfunden wird. Um beiden Problemen
entgegenzuwirken wurden handelsiibliche Motion-Capture-Anziige von OptiTrack* ver-
wendet. Diese senken die Hemmschwelle des Probanden, da sich dieser nicht mehr ent-
bloken muss, sondern nur noch einen recht neutralen schwarzen Anzug anlegen darf. Das
spezielle Material dieses Anzuges ermdglicht es Marker per Klettverschluss beliebig zu
platzieren, was auch eine schnelle Nachjustierung bereits angebrachter Marker erméglicht.
Duch diese Vorgehensweise werden Aufnahmesitzung beschleunigt und es kénnen auch
kurze Aufnahmen mit mehreren Probanden ohne erheblichen Mehraufwand durchgefiihrt
werden.

Da Datenséitze von einer Vielzahl von verschieden grofien Probanden aufgenommen wer-
den, wurde dieser Anzug in verschiedenen Grofen angeschafft. Dennoch muss erwdhnt
werden, dass das Problem der Abweichungen durch Hautverschiebungen mit besagtem
Anzug, welcher quasi die Funktion einer zweiten Haut {ibernimmt, natiirlich verstarkt
wird. Im Zuge der gesteigerten Datenmengen, die durch dieses Verfahren ermdoglicht wer-
den, kann man diesen Nachteil jedoch in Kauf nehmen.

“http://www.optitrack.com /products/motion-capture-suits,
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4.1. Datenbankanbindung

Abbildung 4.2: Vorgeschlagenes Referenzmarkerset fiir die Aufnahme mit markerbasier-
ten Aufnahmesystemen. [Terlemez et al., 2014] (©)2014 IEEE

4.1.3 Motion Description Tree

Ein starkes Hindernis bei bestehenden Bewegungsdatenbanken wie [CMU, 2002],
|Guerra-Filho and Biswas, 2012| oder [Miiller et al., 2007] ist die schlechte Zugénglich-
keit, fehlende Annotation oder Uniibersichtlichkeit vorhandener Datensétze. Es stellt
sich teilweise als sehr mithsam heraus, Bewegungen aus der Datenbank aufgrund von ge-
gebenen Stichworten, wie laufen, rennen oder Interaktion, zu finden oder zu vergleichen.
Um ein Auffinden bestimmter Bewegungen zu erleichtern, wurde die KIT-Datenbank in
[Henning, 2014| um einen Stichwortbaum (Motion-Description-Tree - MDT) erweitert.
Beim MDT handelt es sich um einen Graphen, welcher ein englischsprachiges lexikalisch-
semantisches Netz aufspannt. Die Struktur und Relation der Schliisselworter im Graphen
wurden dabei mittels WordNet [Miller, 1995], einer frei verfiigharen, lexikalischen Daten-
bank aufgebaut. Verschiedene Schreibweisen, Synonyme oder Konjugationen eines Wor-
tes werden dabei in Knoten zusammengefasst und semantische Relationen durch Kanten
im gerichteten Graphen ausgedriickt. Eigenschaften von Elternknoten werden dabei an
die Folgeknoten vererbt. So kénnen Bewegungen, die mit dem Stichwort run versehen
sind, auch gefunden werden, wenn nach dem Stichwort locomotion gesucht wird, ohne
dass dieses Stichwort schon wéhrend der Suche explizit angegeben werden muss (siehe
Abbildung 4.3). Auch beim Einpflegen von Datensétzen reicht es zur Annotierung von
Bewegungen Blétter des Graphen als Stichworte zu wihlen, welche die Bewegung am
besten représentieren. Weiterfithrende Arbeiten dazu sind in [Mandery et al., 2015] zu
finden.
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Abbildung 4.3: Ausschnitt aus dem Stichwortbaum zur Bewegungsbeschreibung aus
[Henning, 2014]
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4.2 Modellierung

Zur Simulation und Visualisierung des Referenzmodells oder eines humanoiden Robo-
ters wird ein weiteres Modell bendtigt. Dieses Modell beinhaltet eine Visualisierung der
einzelnen Korpersegmente, die kinematische Struktur und die Kopplung der einzelnen
Segmentvisualisierungen an die Kinematik. Zur Erstellung dieser Modelle wurde das am
Lehrstuhl entwickelte und frei verfiighare RobotEditor>-Plugin fiir die ebenfalls frei ver-
fiigbare 3D-Modellierungssoftware Blender® verwendet.

RobotEditor ermoglicht das Erstellen von Robotern oder anderen Starrkorpersystemen,
indem einzelne Segmente durch die Blender-Funktionalitdten modelliert und mit den ent-
sprechenden kinematischen Spezifikationen erweitert werden. Die kinematische Struktur
kann dabei durch verschiedene Euler-Konventionen oder durch die Dennavit-Hartenberg-
Konvention beschrieben werden und umfasst Segmentléngen und -richtungen, Rotations-
achsen und Winkelgrenzen fiir Gelenke, sowie die Zuordnung einer Visualisierung zu
einzelnen Segmenten. Zusétzlich erlaubt RobotEditor eine Anbringung und Benennung

Shttps://gitlab.com/h2t /roboteditor
Shttps://www.blender.org/
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von Markern am Modell, welches notwendig ist um das Referenzmarkerset (siche Ab-
schnitt 4.1.2) zu beschreiben, ebenso wie die Erweiterung der Segmente um dynami-
sche Parameter wie Masse, Masseschwerpunkt und Tréagheitsmomente. Da das MMM-
Referenzmodell von einem Starrkorpersystem mit einer zugrundeliegenden Kinematik
ausgeht, wurde auch dieses mit der RobotEditor Software modelliert.

Einmal erstellt, kann das entsprechende Modell in dem Industriestandardformat Colla-
da” in der Version 1.5 exportiert und im MMM-Framework benutzt werden. Neben einer
Visualisierung ist auch die kinematische Aktuierung des Modells méglich. Die Erweite-
rung durch dynamischen Parameter erméglicht zudem weitere dynamische Berechnungen
(siehe Abschnitt 5.4) durchzufiihren. Eine Erweiterung in RobotEditor erlaubt es Bewe-
gungen im MMM-Format nach Blender zu importieren und auf bestehende Modelle an-
zuwenden. Dies ermoglicht eine hochqualitative Visualisierung konvertierter Bewegungen
durch die Render-Engine von Blender.

4.3 Implementierung im MMM-Framework

Beim MMM-Framework handelt es sich um ein frei verfiighares OpenSource Projekt,
das am Lehrstuhl fiir Hochperformante Humanoide Technologien (H?T) am Insti-
tut fiir Anthropomatik und Robotik (IAR) entstanden ist. Im Rahmen dieser Arbeit
fand eine komplette Uberarbeitung des MMM-Frameworks statt [Terlemez et al., 2014],
[Mandery et al., 2016b]. Ein systematischer Uberblick iiber das Framework ist in Abbil-
dung 4.4 dargestellt. So stellen das Referenzmodell mit seinen 104 Freiheitsgraden und
die vorgestellten Datenhaltungsformate eine zentrale Komponente des Frameworks dar.
Abstrakte Konverterklassen stellen eine einheitliche Schnittstelle fiir die Entwicklung
verschiedener Konverter zur Verfligung.

So kénnen fiir verschiedene Aufnahmesysteme Konverter entwickelt werden, welche die
Sensorinformationen des entsprechenden Aufnahmesystems interpretieren und auf das
Referenzmodell iibertragen. Diese Konverterklassen entsprechen den Konvertern in der
oberen Reihe der Abbildung 4.4. Eine Beispielimplementierung wird fiir das VICON-
System zur Verfiigung gestellt und erméglicht eine Konvertierung aufgenommener Mar-
kertrajektorien auf das Referenzmodell oder auf Objekte.

Zusétzliche abstrakte Konverterklassen erméglichen eine einfache Implementierung von
Anwendungen, die von dieser Représentation menschlicher Bewegungen profitieren und
sind in der unteren Reihe der Abbildung 4.4 dargestellt. Anwendungen wie Visualisie-
rungen, Konverter fiir den Bewegungstransfer auf unterschiedliche Robotersysteme und
Software zur Bewegungsanalyse konnen so einfach im Framework integriert werden. Bei-
spielimplementierungen umfassen diverse Visualisierungen, einen generalisierten Konver-
ter fiir beliebige humanoide Roboter sowie verschiedene Bewegungsanalysewerkzeuge.

"https://www.khronos.org/collada/
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Abbildung 4.4: Uberblick iiber das MMM-Framework [Terlemez et al., 2014] (©)2014
IEEE

Softwareseitig besteht das Framework aus zwei separaten Komponenten: MMM Core® und
MMM Tools®.

Die MMM Core-Komponente stellt dabei alle Kernfunktionalitdten wie das Laden und
Speichern von Modellen und Bewegungen im MMM-Format (siehe Abschnitt 3.7) und
wohldefinierte Schnittstellen fiir verschiedene Konverter zur Verfiigung. Die Komponente
ist bis auf wenige Softwaremodule, wie libEigen'?, frei von simtlichen Abhingigkeiten.
Sie beinhaltet das vorgestellte Referenzmodell mit seinen 104 Freiheitsgraden und ermog-
licht das Verwalten von Bewegungsdaten mit den vorgestellten Datenhaltungsformaten.
Eine einheitliche Spezifikation zum Speichern der Bewegungsdaten sowie ein Umgang mit
Objekten ist nun ebenfalls moglich (siche Abschnitt 3.7).

Die MMM Tools-Komponente beinhaltet eine Ansammlung verschiedener Werkzeuge, die
auf der MMM Core-Komponente aufbauen. Sie nutzt zur Visualisierung die ebenfalls am
Lehrstuhl entstandene und ebenfalls frei verfiigbare Simulation Toolbox (Simox)'. Neben
einer Visualisierung fiir Bewegungen finden sich hier auch Beispielimplementierungen fiir
die, in den folgenden Abschnitten 4.4, 4.5 und 4.6, vorgestellten Methoden.

Shttps://gitlab.com/mastermotormap/mmmcore
“https://gitlab.com/mastermotormap/mmmtools
Ohttp: //eigen.tuxfamily.org/index.php

Hhttps:/ /gitlab.com/Simox/simox
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Abbildung 4.5: Schiissel, versehen mit Markern (links) und entsprechende Nachbildung
als Modell im RobotEditor (rechts), [Terlemez et al., 2014 (©)2014 IEEE

4.4 Lokalisierung von Objekten

Objekte konnen auf vielerlei Art und Weise im Raum lokalisiert werden. Dies kann iiber
markerbasierte Aufnahmesysteme oder durch Auswertung von Videodaten mit entspre-
chender vorheriger Kalibrierung geschehen. Aufgrund der Aufnahmegenauigkeit und der
Verfiigbarkeit wird hier ein Verfahren zur Lokalisierung mit dem VICON-System, einem
markerbasierten Aufnahmesystem, vorgestellt. Da das Hauptaugenmerk auf der Repré-
sentation der Objektpose und -bewegung liegt, wird fiir weitere Verfahren auf die Fachli-
teratur verwiesen.

Zur markerbasierten Erfassung von Objekten miissen diese zundchst vermarkert werden,
d.h. mit reflektierenden Markern versehen werden. Eine entsprechend vermarkerte Schiis-
sel ist in Abbildung 4.5 dargestellt. Marker, die dabei auf dem Modell platziert wurden,
werden als virtuelle Marker bezeichnet. Um eine eindeutige Lokalisierung der Objekte
zu ermoglichen, werden mindestens drei Marker benétigt, die nicht koplanar angeordnet
sein, d.h. die Vektoren zu den Markerpositionen diirfen nicht linear abhéngig sein. Um
eventuelle Uberdeckungen zu vermeiden, bietet es sich an, mindestens 4 Marker fiir die
Vermarkerung zu verwenden. Hier sollte auch darauf geachtet werden, dass die Anord-
nung der Marker moglichst keine Symmetrien enthélt, um eine eindeutige Identifikation
jedes einzelnen Markers zu ermoglichen.

Zur Lokalisierung der Objekte miissen zwei Parameter ermittelt werden: die Position des
Objektes und seine Orientierung. Dafiir werden die vom Aufnahmesystem ermittelten
Markerpositionen @,eq;; und die virtuellen Markerpositionen @,;.¢;wie in Formel (4.1)
gemittelt, wobei N die Anzahl der Marker auf dem Objekt bezeichnet.

N N
1 1 (4.1)
Creal = 77 Z Lreal,i Cvirt = &7 Z Lvirt,i .
N =1 N =1

Die Differenz der Objektmittelpunkte zwischen den ermittelten und virtuellen Markern
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kann nach Formel (4.2) ermittelt werden und entspricht dann der Objektposition .

T = Treal — Lvirt (42)

Fiir die Lokalisierung des Objektes bleibt damit nur noch die Rekonstruktion der Ob-
jektorientierung iibrig. Dazu wird zunéchst die Kovarianzmatrix H wie in Formel (4.3)
angegeben, berechnet.
N
H = Z (mreal,i - creal,i) : (xvirt,i - Cvirt,i) (43)
i=1

Eine Singulérwertzerlegung von H liefert die drei Matrizen [U, ¥, V], womit schlieflich
die Rotation R und damit die Orientierung des Objektes wie in Formel (4.4) berechnet
werden kann.

R=V.U" (4.4)

Aus der Rotationsmatrix lassen sich anschlieffend die drei Parameter fiir eine Roll-Nick-
Gier-Darstellung extrahieren und bilden damit den Vektor r, welcher, wie in Abschnitt 3.8
beschrieben, zur Reprisentation der Orientierung des Objektes dient.

4.5 Mensch zu MMM-Referenzmodell

Auch fiir eine Konvertierung beobachteter menschlicher Bewegungen auf das Referenzmo-
dell, soll hier das markerbasierte Aufnahmesystem als Datenquelle dienen. Es sei noch
einmal angemerkt, dass diese Konversion nur beispielhaft fiir dieses Aufnahmesystem
gezeigt wird, das Framework aber um beliebige weitere Aufnahmesysteme erweiterbar
ist. Abhéngig von den Daten, die das jeweilige Aufnahmesystem liefert, miissen dann
entsprechende Regeln fiir den Transfer der Bewegung festgelegt werden.

Das markerbasierte VICON System eignet sich aufgrund seiner hohen Genauigkeit be-
sonders gut dafiir, menschliche Bewegungen zu erfassen. Es hat sich daher als eines der
Standardaufnahmesysteme in der Film- und Kinobranche durchgesetzt. Die Verfiigbar-
keit des Aufnahmesystems am Lehrstuhl stellte zudem sicher, dass beliebige menschliche
Bewegungen je nach Bedarf aufgezeichnet und verarbeitet werden konnten.

Um einen reibungslosen Bewegungstransfer vom Aufnahmesystem auf das Referenzmo-
dell zu gewéhrleisten, wird fiir Bewegungsaufnahmen das in Abschnitt 4.1.2 vorgestellte
Referenzmarkerset vorausgesetzt. Dasselbe Referenzmarkerset wird benutzt um virtuelle
Marker an den Segmenten des Referenzmodells anzubringen (siehe Abbildung 4.6).

Da die Koordinaten der verwendeten 53 Marker im dreidimensionalen vorliegen, liefern
diese insgesamt 159 Parameter fiir eine Korperpose. Das Referenzmodell besteht aus
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Abbildung 4.6: Anwendung des Referenzmarkersets auf das Referenzmodell.

insgesamt 104 Bewegungsfreiheitsgraden, wovon je 23 auf die einzelnen Hénde und die
verbleibenden 58 Bewegungsfreiheitsgrade auf den restlichen Korper verteilt sind. Zur
Betrachtung von Ganzkorperbewegungen sind im Referenzmarkerset nur zwei Marker
vorgesehen, die eine Ermittlung der Fingerkonfiguration zulassen. Dabei handelt es sich
um LIFD und RIFD (siehe Tabelle B.1), den Markern auf den Zeigefingern der jeweiligen
Hand. Diese ermdoglichen jedoch lediglich die Reprisentation einer einfachen Offnungs-
und SchlieBbewegung der Hénde, wenn alle Fingergelenke gekoppelt werden. Eine kom-
plette Vermarkerung aller Finger der Hand stellte sich als kontraproduktiv heraus, da
dies durch die dichte Positionierung der Marker an den Fingern und dem grofsen Ar-
beitsraum, der aufgrund der zu erfassenden Ganzkorperbewegungen abgedeckt werden
muss dazu fiihrt, dass Marker oft nicht richtig erkannt werden, oder erkannte Marker
vom VICON-System fehlerhaft identifiziert werden. Dies wiederum fiihrt zu einem stark
erhohten Aufwand in der Nachbearbeitung der Aufnahmen, wodurch nicht nur die Quan-
titdt sondern auch die Qualitdt der nachbearbeiteten Bewegungen abnehmen.

Fiir die gleichzeitige Erfassung von Ganzkorperbewegungen und Fingerkonfigurationen
bietet es sich daher an, separate Sensoren fiir die Fingerkonfigurationen, z.B. Datenhand-
schuhe, die Gelenkwinkel fiir jeden Finger liefern, zusammen mit dem VICON System
zu benutzen. Die Synchronisation der Aufnahmen kann in diesem Fall durch einen exter-
nen Taktgeber sichergestellt werden. Da Datenhandschuhe nativ Gelenkwinkel fiir jeden
einzelnen Finger liefern, konnen diese einfach auf die entsprechenden Gelenke im Refe-
renzmodell abgebildet werden.

Fiir die Makrobetrachtung der Ganzkorperbewegung stehen daher zunéchst die 58 Bewe-
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gungsfreiheitsgrade des Referenzmodells im Vordergrund. Das Abbildungsproblem lésst
sich damit folgendermafen definieren:

Sei der Zustand des Referenzmodells ¢, welcher die Pose (Position p und Orientierung r)
des Modells und die Konfiguration seiner Gelenke 8 eindeutig festlegt, wie folgt definiert:

ci=(pT,rT, 677 (4.5)

Dabei ist wichtig anzumerken, dass das Referenzmodell zuvor auf die Grofke des Pro-
banden skaliert wird. Die Position des Referenzmodells bezieht sich daher auf die de-
monstrierte Bewegung und das hochskalierte Modell. Somit ist auch eine Erhaltung von
Kontakt- und Interaktionspunkten mit der Umgebung gewéhrleistet.

Seien x,,; € IR? die aus dieser Konfiguration durch direkte Kinematik berechneten Posi-
tionen der virtuellen Marker und x,; € IR3 die aus der Beobachtung mit dem Aufnahme-
system ermittelten Positionen der realen Marker, dann entspricht die Bewertungsfunktion
in Gleichung (4.6) der Fehlerfunktion, welche der Summe der quadratischen Absténde
der virtuellen Marker zu den gemessenen realen Markern entspricht.

fle)= Z [@ri — To, 3 (4.6)
=1

Minimiert man nun die Fehlerfunktion wie in Formel (4.7), so erhélt man eine Konfigu-
ration ¢ des Referenzmodells, welche ein optimales Fitting im Bezug auf die Abweichung
der virtuellen zu den gemessenen Markern beschreibt.

argmin f(c), I<c<u. (4.7)

[

Dabei stellen I und w die unteren bzw. oberen Grenzen der einzelnen Parameter dar.
Wiéhrend die Gelenkwinkelgrenzen aus dem Modell entnommen werden, miissen fiir die
Position —oco und oo und fiir die Orientierung —7 und 7 als untere und obere Grenzen
erganzt werden.

Ein Problem dieses einfachen Ansatzes stellt jedoch die Tatsache dar, dass die Anzahl
der zugeordneten Marker fiir jedes Segment variiert. Eine Verdnderung der Pose eines
Segmentes mit mehreren zugeordneten Markern wirkt sich daher stéarker auf die Fehler-
funktion aus, als die Verdinderung eines Segmentes mit wenigen zugeordneten Markern.
Dies ist jedoch im Allgemeinen nicht gewtinscht, vielmehr will man selber steuern, welche
Segmente wie stark in die Optimierung mit eingehen. So spielt bei Laufbewegungen das
Fitting der Fiifie eine grofere Rolle, als beispielsweise das Fitting der Hande. Wenn der
Mensch jedoch an einem Tisch steht und mit Objekten interagiert, so spielt das Fitting
der Hande eine wesentlich grofere Rolle, als das Fitting der Fiifse. Um eine derartige,
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aufgabenspezifische Optimierung zu erméglichen, muss die Bewertungsfunktion entspre-
chend der Formel (4.8) angepasst werden.

n
fle) = wii || — @l (4.8)
i=1

Dabei stellt v eine Normierung der Markergewichtungen dar, d.h. fiir jedes Segment
werden die Anzahl Marker j ermittelt und jedem dieser zugehorigen Marker ein Normie-
rungswert von v; = % zugewiesen. Dies gewahrleistet eine gleichwertige Betrachtung der
einzelnen Segmente. Will man die Lesbarkeit steigern, so kann v auch mit dem kleinsten
gemeinsamen Vielfachen der Nenner multipliziert werden und enthélt damit dann nur
noch Ganzzahlen. Ist ein starkerer Einfluss eines Markers gewiinscht, so kann dies durch
eine Anpassung der Komponenten von w bewerkstelligt werden. Diese sind zun&chst mit
eins initialisiert und konnen entsprechend der Bediirfnisse fiir einen stéarkeren Einfluss
vergrofert und fiir einen schwécher Einfluss verkleinert werden.

Ein weiteres Problem stellen Gelenke mit nur einem oder zwei Freiheitsgraden dar. Sind
nur eine ungeniigende Anzahl an Markern an diesen Gelenken angebracht, so entsteht
unter bestimmten Bedingungen ein Fitting, welches zwar optimal im Bezug auf die Feh-
lerquadrate ist, in der Realitdt jedoch so nicht plausibel ist. Ein Beispiel ist hier das
Kniegelenk, welches nur mit dem LKNE/RKNE vermarkert wird. Ist das Bein nun durch-
gestreckt kann im Optimierungsprozess eine Konfiguration entstehen, welche das Bein an
der Hiifte nach aufien oder innen rotieren lisst und diese Rotation im Fufigelenk wieder
kompensiert. Der Kniemarker erzeugt dadurch einen kleinstmdoglichen Fehler, das Knie
wird jedoch durch die Hiiftrotation nach innen oder aufsen gedreht. Fangt der Proband
nun an zu laufen und das Knie zu beugen, so entsteht eine ruckartige Rotation in der
Hiifte, welches das Knie wieder nach vorne dreht. Dieser Fehler kann entstehen, wenn
der Kniemarker wiahrend der Vermarkerung des Probanden nicht genau platziert wurde,
sich die Markerposition wahrend des Aufnahmevorganges durch die Bewegung veréndert
oder bestimmte anthropometrische Parameter des Subjektes dies begiinstigen.

argmin f(c) + > _|g;6;[, I<c<u. (4.9)
c j=1

Um diesem Problem entgegenzuwirken wurde das Optimierungsproblem in Formel (4.9)
um einen Faulheitsterm erweitert. Dieser sorgt dafiir, dass Segmente vorwiegend in ihrer
Ausgangslage, also in der Nullstellung ihrer Gelenke, verharren. So kann gewéhrleistet
werden, dass bei mehrdeutigen Bewegungen fiir bestimmte Gelenke die Grundstellung ei-
ne Préiferenz darstellt. Dafiir werden Abweichungen dieser Gelenke von der Nullstellung
mit einem entsprechend festzulegenden Faktor g; bestraft. Wird dieser Faktor zu grofs
gewahlt, so versteift sich das Modell und wird sich nur noch sehr schwerféllig bewegen.
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Listing 4.1: XML Konfigurationsdatei fiir die Bewegungskonvertierung von VICON zum
MMM-Referenzmodell.

<?7xml version=’1.0’ encoding=’UTF-8’7>
<ConverterConfig type=’ConverterVicon2MMM’>
<Model name=’mmm’>

<MarkerMapping>
<Mapping src="CT7" dest="MARKER_C7" w="1.0"/>
<Mapping src="L3" dest="MARKER_L3" w="1.0"/>

<Mapping src="CLAV" dest="MARKER_CLAV" w="1.0"/>
<Mapping src="RBAK" dest="MARKER_RBAK" w="1.0"/>
<Mapping src="T10" dest="MARKER_T10" w="1.0"/>
<Mapping src="STRN" dest="MARKER_STRN" w="1.0"/>

</MarkerMapping>
<JointSet>
<!-- Pelvis -->
<Joint name=’BPx_joint ’/>
<Joint name=’BPy_joint’/>
<Joint name=’BPz_joint’/>
<!-- Left hip -->
<Joint name=’LHx_joint ’/>
<Joint name=’LHy_joint ’/>
<Joint name=’LHz_joint’> g="5000"/>

</JointSet>
</Model>
</ConverterConfig>

Wiéhlt man Null als Faktor, so kann dieser Faulheitsterm komplett aus der Bewertungs-
funktion entfernt werden. Der gewihlte Faktor sollte so grok gewihlt werden, dass er
dem oben beschriebenen Problem entgegenwirkt; gleichzeitig sollte er so klein sein, dass
er das Modell nicht zu stark in seiner Bewegung beeintréchtigt.

Um eine moglichst einfache Handhabung dieser Parameter zu gewéhrleisten, wurden in
der Implementierung Konfigurationsdateien verwendet. Diese ermdglichen eine einfache
Handhabung des Optimierungsprozesses, indem ein Standardsatz an Parametern bereits
vorkonfiguriert im MMM-Framework zur Verfiigung stehen, bei Bedarf jedoch individu-
ell angepasst werden kénnen. Sie ermoglichen es bestimmte Marker fiir die Optimierung
zu deaktivieren, die Gewichtungen der Marker zu &ndern, bestimmte Gelenke ein- oder
auszuschalten und die entsprechenden Faktoren fiir den Faulheitsterm der Gelenke zu
setzen. Die Auflistung (4.1) zeigt einen Auszug einer solchen Konfigurationsdatei. Dabei
werden im MarkerMapping-Block die Markerzuordnungen definiert, welche die aufge-
nommenen Marker auf die Modellmarker abbilden. Sollen bestimmte Marker ignoriert
werden, so konnen diese auskommentiert werden. Im JointSet-Block werden alle Gelenke
aufgefiihrt, die fiir die Optimierung durch den Konverter angepasst werden diirfen. Will
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man bestimmte Gelenke nicht benutzen, weil man diese fiir eine bestimmte Anwendung
nicht bendtigt, so konnen diese ebenfalls auskommentiert werden.

Der hier beschriebene Ansatz arbeitet Frame-basiert, d.h. die Bewegung wird als eine
Aneinanderreihung von Einzelaufnahmen interpretiert und jede Einzelaufnahme erzeugt
eine separate Pose fiir das Referenzmodell. Hier sind einige Variationen méglich, wie zum
eine Optimierung, welche die gesamte Bewegung oder Teile davon gleichzeitig betrach-
tet. Obwohl diese Variationen mathematisch nur kleine Anderungen in der Problemstel-
lung erfordern, explodiert die Anzahl der zu optimierenden Parameter mit der Anzahl
gleichzeitig betrachteter Frames regelrecht. In der Implementierung kam der Optimierer
bereits bei einer Grofe von fiinf gleichzeitig betrachteten Frames an die Grenzen seiner
Leistungsfiahigkeit, wodurch ein Vergleich dieser verschiedenen Variationen leider nicht
moglich war.

4.6 MMM-Referenzmodell zu Roboter

Auch beim Bewegungstransfer vom Referenzmodell auf beliebige Roboter sind zahlrei-
che Verfahren denkbar. Das hier vorgestellte Verfahren stellt eine allgemeine Moglichkeit
dar, Bewegungen auf beliebige Robotersysteme mit unterschiedlichen Kérpermorpholo-
gien zu iibertragen. Dabei ist eine Menschendhnlichkeit hilfreich, jedoch nicht zwingend
vorausgesetzt.

Das Verfahren basiert, dhnlich wie das Verfahren in Abschnitt 4.5, auf virtuellen Mar-
kern als Referenzpunkte. Dafiir muss das Robotermodell um dieselben virtuellen Marker
erginzt werden, wie bereits fiir das Referenzmodell geschehen. Verwendet man Roboter
mit nichtmenschlicher Kérpermorphologie, so kann auch nur eine Untermenge des Refe-
renzmarkersets benutzt werden. Auch hier dienen die Marker als Fixierpunkte, die das
Robotermodell auf die Konfiguration des Referenzmodells anndhern. Lediglich die anato-
mischen Beziige dieser Referenzpunkte verlieren beim Robotermodell an Bedeutung. So
ist ein CLAV Marker nicht mehr zwingendermafsen mit dem Claviculum in Verbindung
zu bringen. Es muss sich nicht einmal auf dem Roboter befinden und kann innerhalb des
Brustkorbes des Roboters verschwinden. Da das Referenzmodell wohldefiniert ist, kann
durch entsprechende Anpassungen der Markerpositionen auf dem Roboter die Qualitét
des Fittings verbessert werden. Diese individuellen Anpassungen miissen jedoch nur ein-
mal durchgefiihrt werden und fithren dann bei jeder auf dem Referenzmodell basierten
Konvertierung zu verlésslichen Ergebnissen.

Zur Definition des Optimierungsproblems, sei Cpmm die Konfiguration des Referenzmo-
dells und ¢, die Konfiguration des Roboters. Aus der direkten Kinematik lassen sich
die virtuellen Markerpositionen x, ; des Referenzmodells, sowie die virtuellen Markerpo-
sitionen x; ; des Roboterzielsystems berechnen. Sei nun h,, die Grofe des Roboters und
hmmm die Grofse des Probanden, welcher die Bewegung vorgefiihrt hat. Die Bewertungs-
funktion lasst sich damit folgendermafen definieren:
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2

f(crob) = Z W; V5 (4.10)
=1

hrob
Lyi — Lt
hmmm

Die Skalierung der virtuellen Marker des Referenzmodells ist hier besonders hervorzu-
heben. Im Vergleich zur einfachen Skalierung der Modellgréfse bleiben bei dieser Ska-
lierung Kontaktpunkte mit der Umwelt erhalten, d.h. Auftrittspunkte auf dem Boden
und Kontaktpunkte mit Objekten bleiben konsistent mit der durchgefiihrten Bewegung.
Gleichzeitig wird das Referenzmodell auf die Grofe des Roboterzielsystems adaptiert.
Eine Minimierung der Fehlerfunktion (siehe Formel (4.11)) unter Einhaltung der Ge-
lenkwinkelgrenzen des Roboters fiihrt auch hier zu der gewiinschten Konfiguration. In
Kapitel 5.3 wird dieser Bewegungstransfer beispielhaft fiir verschiedene Robotersysteme
demonstriert.

2

m
argmin f(Crob) + Z ‘Qj0j|7 l'rob < Crob < Uyob- (411)

Crob j=1
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Kapitel 5

Evaluierung

Dieses Kapitel widmet sich der Evaluierung des generalisierten Menschmodells. Dazu wird
in Abschnitt 5.1 die Datengrundlage, die der Evaluation zugrunde liegt ndher beschrieben
und eine erste Evaluation des Referenzmodells anhand Probandendaten aufgezeigt. Eine
detaillierte Evaluation basierend auf dem Bewegungstransfer beobachteter menschlicher
Bewegungen auf das Referenzmodell des menschlichen Korpers wird in Abschnitt 5.2
durchgefiihrt. Anschlieftend wird in Abschnitt 5.3 der Transfer auf verschiedene Robo-
tersysteme und virtuelle Avatare betrachtet. Abschnitt 5.4 evaluiert abschliefend die
dynamischen Parameter des Referenzmodells.

5.1 Datengrundlage

Zur Evaluation des erstellten Referenzmodells wurde auf Bewegungen aus der KIT-
Bewegungsdatenbank zuriickgegriffen [Mandery et al., 2016b]. Diese beinhaltet aktuell®
Aufnahmen von 3872 Bewegungen von 54 verschiedenen Probanden?. Die Aufnahmen
wurden dabei mit dem VICON-System und einer Aufnahmefrequenz von 100 Hz durch-
gefiihrt. Jede Sekunde Aufnahmematerial besteht aus 100 Einzelbildern, also Frames,
wodurch sich fiir den gesamten Datenbestand eine Gesamtzahl von 2.778.785 Frames er-
gibt. Dabei wurde jedes einzelne Frame in eine Einzelpose des Referenzmodells tiberfiihrt.
Die Gruppe der aufgenommenen Probanden umfasst ménnliche und weibliche Probanden
in den Altersgruppen zwischen 15 und 55 Jahren, mit einem Gewicht zwischen 51 und
93 kg und einer Korpergrofe zwischen 163 und 192 cm. Eine detaillierte Aufschliisselung
iiber die Probanden und ihrer Hauptmerkmale ist der Tabelle D.1 zu entnehmen.

Die Bewegungskonvertierung in der Datenbank wird skriptbasiert durchgefiihrt und be-
darf keiner vorherigen Sichtpriifung. Dabei wird angenommen, dass eingepflegte VICON-
Daten entsprechend des vordefinierten Referenzmarkersets aufgenommen wurden und die

!Stand April 2016
https://motion-database. humanoids.kit.edu,/
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] Segment H Referenzmodell | Mittelwert Probanden ‘ Standardabweichung
Unterarm 0,145 0,1461 0,0137
Oberarm 0,188 0,1751 0,0151
Unterschenkel 0,246 0,2440 0,0138
Oberschenkel 0,245 0,2547 0,0302
Hals und Kopf 0,118 0,1131 0,0208
halbe Schulterbreite 0,110 0,1059 0,0112
Brustkorb 0,188 0,1621 0,0273
Unterer Oberkorper 0,060 0,0952 0,0204
gesamter Oberkorper 0,310 0,2845 0,0258
Hand 0,108 0,1037 0,0198

Tabelle 5.1: Vergleich der relativen Segmentldngen aller Probanden aus den erhobenen
anthropometrischen Parametern mit den Segmentlingen des Referenzmodells.

eingegebenen Probandendaten, insbesondere die Grofe des Probanden, korrekt sind. Feh-
lerhafte Eingabedaten sind in der Regel durch erhohte Fehlerwerte fiir durchschnittliche
und maximale Markerabweichungen erkennbar, wie in Abschnitt 5.2 ndher beschrieben
wird.

Eine erste Evaluation kann bereits hier anhand der erhobenen anthropometrischen Pa-
rameter der einzelnen Probanden durchgefiihrt werden. Dazu werden die gemessenen
Segmentlingen zunéchst in Relation zur Gesamtkorpergrofe der einzelnen Probanden
gesetzt und mit den Segmentléngen des Referenzmodells verglichen. Zur Berechnung der
mittleren Segmentlinge und ihrer Standardabweichung wurden die Daten von 51 Pro-
banden herangezogen. Fiir den Vergleich der Handldngen wurden lediglich die Handlan-
gen von 28 Probanden verwendet. Dies ist zu begriinden mit der entwicklungsbedingten
Erweiterung der Datenbank, nach welcher die Handlédnge erst spéter als zusétzlicher
anthropometrischer Parameter hinzugefiigt wurde. Fiir Probanden, die vor dieser Erwei-
terung zur Verfiigung standen, sind diese Daten nicht verfiigbar. Tabelle 5.1 stellt die
Ergebnisse dieses Vergleiches zusammen mit der Referenzldnge der einzelnen Segmen-
te des Referenzmodell im Vergleich dar. Eine grafische Aufbereitung der Daten ist in
Abbildung 5.1 dargestellt.

Bereits hier ist sehr gut erkennbar, dass die Vergleichswerte fiir die Segmentlangen der
Extremitaten sehr nah an den Referenzwerten liegen. Fiir den Korperstamm sind jedoch
grofere Abweichungen zu verzeichnen. Diese Abweichungen kénnen auf zwei Griinde zu-
riickgefithrt werden. Der erste Grund ist, dass die anthropometrischen Messungen nicht
unter Laborbedingungen und immer von derselben Person durchgefiihrt wurden. Statt-
dessen wurden die Probanden von unterschiedlichen Personen mit Hilfe eines Mafsbandes
vermessen. Hier kdnnen schon einzelne subjektive Interpretationen bei der Segmentlan-
genermittlung zu unterschiedlichen Messwerten fiihren. Eine zweite Fehlerquelle stellt die
Definition der Segmentenden dar. Sind diese bei Extremitéaten auch fiir Laien noch sehr
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Abbildung 5.1: Grafische Aufbereitung des Vergleiches der relativen Segmentléangen aller
Probanden aus den erhobenen anthropometrischen Parametern mit den Segmentléingen
des Referenzmodells.

gut erkennbar, so scheint es doch eine grofsere Herausforderung darzustellen, diese fiir
die einzelnen Oberkérperunterteilungen zu erkennen. Wie in Abbildung A.1 erkennbar,
sind diese Segmentenden zwar anatomisch eindeutig definiert, gerade fiir den Oberkdrper
hat sich jedoch gezeigt, dass die vorgeschlagene Vermessungsmethode Mehrdeutigkeiten
bei der Durchfiihrung zuldsst. Gerade weil diese Segmentenden meist in der Ndhe von
Intimbereichen liegen, musste hier vermehrt auf das Augenmafs zuriickgegriffen werden,
was sich wiederum in den Messungen durch erhchte Fehlerwerte widerspiegelt.

Im Gegensatz dazu sind die Grenzen der distalen Extremitéten, also den Unterarmen
und den Unterschenkeln, sehr gut erkennbar, weswegen hier auch die Standardabweichun-
gen und die Differenz zum Referenzmodell sehr klein ausfallen. Bei den Oberarmen und
Oberschenkeln wird die Lage des Hiiftgelenks oder des Schultergelenks beim Vermessen
approximiert, was auch hier die leicht groferen Abweichungen erklart. Messfehler konnen
auch erkannt werden, indem redundante Messungen miteinander verglichen werden. So
muss die Gesamtarmlénge des Armes ungefdhr der Summe der Langen des Unter- und
Oberarms entsprechen. Leider zeigte sich bereits hier, dass einige Messungen nicht kor-
rekt durchgefiihrt oder korrekt in die Datenbank tibertragen wurden. Fiir entsprechende
Probanden miissen diese Messungen soweit verfiighar noch einmal wiederholt werden.
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5.2 Bewegungstransfer auf das Referenzmodell

5.2.1 Ganzkorperbewegungen

Zur Bestimmung der Losung des in Abschnitt 4.5 vorgestellten Optimierungsproblems
wurde die frei verfiigbare NLOPT3-Bibliothek verwendet. Diese liefert Referenzimple-
mentierungen verschiedener Algorithmen zur Losung nichtlinearer Optimierungsproble-
me. Eine vereinheitlichte Schnittstelle sorgt fiir einen einfachen Wechsel zwischen den
verwendeten Algorithmen. Diese lassen sich dabei grob in zwei Kategorien einteilen: glo-
bale und lokale Loser (Solver), wobei man bei den lokalen Losern noch einmal zwischen
gradientenbasierten und gradientenfreien Verfahren unterscheidet. Globale Loser funk-
tionieren in der Regel besser, wenn es darum geht festzustellen, ob eine plausible Losung
moglich ist. Lokale Loser werden hingegen eingesetzt, wenn bereits bekannt ist, dass
plausible Losungen existieren und man die Beste dieser Losungen bestimmen will. Im
Gegensatz zu globalen Losern wird dafiir allerdings eine Startkonfiguration benétigt.
Fiir gradientenbasierte Loser muss zusétzlich zur Bewertungsfunktion auch der Gradient
explizit angegeben werden.

Die Konvertierung dient in dieser Arbeit dazu, die aufgenommene menschliche Bewe-
gung als Bewegungsreferenz auf das Referenzmodell abzubilden. Da jedoch keine vor-
herige Sichtpriifung stattfindet, kdnnen teilweise fehlerhafte Konvertierungen nicht aus-
geschlossen werden. Griinde hierfiir kénnen beispielsweise fehlerhafte Eingabedaten, wie
Abweichungen vom Referenzmarkerset, fehlende Marker oder falsche Probandeninforma-
tionen sein. Als Loser fiir das Optimierungsproblem hat sich der SBPLX-Algorithmus aus
der NLOPT-Bibliothek bewéhrt. Es handelt sich dabei um einen lokalen, gradientenfrei-
en Loser, welcher als Nachimplementierung des Subplex Algorithmus aus [Rowan, 1990]
in NLOPT aufgenommen wurde. Durch seine Vorgehensweise Konfigurationen um eine
Startkonfiguration herum lokal abzutasten und zu bewerten wird ein dhnliches Verhal-
ten wie bei Verfahren simuliert, die einen Gradientenabstieg verwenden, ohne jedoch
den Gradienten explizit angeben zu miissen. Der Algorithmus sticht durch eine schnelle
Verarbeitungsgeschwindigkeit bei hoher Stabilitét hervor, durch seine Ahnlichkeit zu den
Gradientenabstiegsverfahren hat er jedoch ebenfalls das Problem, in lokalen Minima oder
in singuldren Konfigurationen festzuhéngen. Solche Bewegungsabschnitte stechen dann
meist mit ungewohnlichen hohen Fehlerwerten hervor und koénnen separat betrachtet
werden. Momentan muss dies manuell geschehen, kann in Zukunft (siche Abschnitt 6.2)
aber automatisiert werden.

Fehlerbetrachtung mit durchschnittlicher und maximaler Markerabweichung

Zur Evaluation werden die aufgenommenen Bewegungsdaten in der Bewegungsdaten-
bank und die daraus berechneten Bewegungen auf dem Referenzmodell betrachtet. Da-
bei werden die aufgenommenen Markerpositionen mit den durch den Bewegungstrans-

3http://ab-initio.mit.edu/wiki/index.php /NLopt
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Abbildung 5.2: Histogramm iiber die durchschnittlichen Markerfehler jeder Einzelpose
iiber alle 3872 Bewegungen der Bewegungsdatenbank.
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fer erzeugten virtuellen Markerpositionen auf dem Referenzmodell verglichen (siehe Ab-
schnitt 4.1.2). Die Abweichungen zugehériger Marker werden dabei als Markerfehler be-
zeichnet. Da jede einzelne Pose aus einem Zusammenschluss mehrerer Marker besteht,
kann zwischen einem durchschnittlichen Markerfehler und einem maximalen Markerfeh-
ler unterschieden werden. Klassifiziert man diese Markerfehler in Gruppen nach ganzen
Millimeter, so kann ein Histogramm tiber samtliche Einzelposen aller Probanden aus der
Datenbank erstellt werden. Da die Probandendaten anonymisiert zur Verfiigung stehen,
wird jedem Probanden eine Nummer zugewiesen, welche idealerweise keinen Riickschluss
auf die eigentliche Person zulésst, es jedoch ermdoglicht zu erkennen, welche Bewegungen
von demselben Probanden stammen. Abbildung 5.2 stellt dabei die durchschnittlichen
Markerfehler und in Abbildung 5.3 die maximalen Markerfehler dar, welche durch eine
Konvertierung der Bewegungen auf das Referenzmodell enstanden.

Obwohl der durchschnittliche Markerfehler iiber alle Posen und alle Bewegungen der Da-
tenbank bei 37,09 mm liegt, lasst sich in Abbildung 5.2 erkennen, dass die grofite Haufung
von Markerfehlern im Bereich der Klasse von 34 mm liegt, die hdufigsten Markerfehler
also zwischen 34 und 35 mm liegen. Dies kann durch einige starke Ausreifser erklart wer-
den, welche zwar statistisch selten vorkommen, jedoch durch ihren hohen Fehlerwert den
Durchschnitt stark nach oben beeinflussen. Um diese Ausreifser besser zu identifizieren,
stellt Abbildung 5.4 eine Ubersicht der durchschnittlichen Markerfehler und ihrer Stan-
dardabweichung fiir jeden Probanden sortiert nach der Grofe der Standardabweichung
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Abbildung 5.3: Histogramm {iber die maximalen Markerfehler jeder Einzelpose iiber alle
3872 Bewegungen der Bewegungsdatenbank.

dar. Es ist sehr gut erkennbar, dass trotz verschiedener anthropometrischer Parameter der
einzelnen Probanden, die Markerfehler nach der Konvertierung auf das Referenzmodell in
einem recht konstanten Bereich um die 30 bis 40 mm liegen. Dies stiitzt die These, dass
das Referenzmodell menschliche Bewegungen sehr gut reprasentieren kann und dabei von
den anthropometrischen Parametern des demonstrierenden Menschen abstrahiert. Fiir ei-
nige der Probanden, bei denen der Standardfehler sehr grofs ist, muss jedoch analysiert
werden, ob dies durch die anthropometrischen Eigenheiten des Probanden bedingt ist,
oder ob andere Griinde hierfiir verantwortlich sind.

Betrachtet man Abbildung 5.4 so ldsst sich ein Mittelwert erkennen, der sich anfangs
durchgéingig auf gleichem Niveau befindet und erst bei den spéateren Bewegungen ab dem
Proband mit der Nummer 950 mit steigender Standardabweichung leicht ansteigt. Der
durchschnittliche Markerfehler und die Standardabweichung des letzten Probanden mit
der Nummer 125 weisen sehr hohe Werte auf, weswegen diese zunéchst separat betrachtet
werden.

Bei einer Sichtpriifung der Bewegungen dieses Probanden stellte sich heraus, dass ein Teil
der Referenzmarker am Anfang und am Ende der Bewegung nicht vorhanden waren. Das
entsprechende Aufnahmesystem verwendet zur Verwaltung der erfassten Markerkoordi-
naten das C3D-Format?, welches sich als das Standardformat vieler Aufnahmesysteme

“https://www.c3d.org/
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Abbildung 5.4: Durchschnittliche Markerfehler fiir jeden Probanden, sortiert nach der
Standardabweichung.

menschlicher Bewegungsdaten etabliert hat. Das Aufnahmeformat ist in der Lage 3D-
Koordinaten effizient zu speichern. Die 3D-Koordinaten einzelner Punkte werden dabei
zusammen mit weiteren Daten tabellarisch in einer Binédrdatei abgelegt. Dies setzt al-
lerdings voraus, das fiir jeden registrierten Punkt zu jedem Zeitpunkt 3D-Koordinaten
vorhanden sind. Fiir besagten Probanden traf dies allerdings nicht zu, weswegen das
Aufnahmesystem in den Frames, in welchen diese Marker nicht registriert wurden, die
Marker automatisch ergédnzt und als Koordinaten fiir diese Marker den Ursprung in die
C3D-Datei eingetragen hat.

Der dadurch entstehende maximale Markerfehler betrégt schlieklich {iber zwei Meter,
was den durchschnittlichen Markerfehler und die Standardabweichung stark nach oben
steigen lédsst. Das Ergebnis der Optimierung einer solchen Bewegung ist in Abbildung 5.5
dargestellt. Hier ist zu erkennen, dass der L3-Marker am Anfang einer Bewegung mit
dem Koordinatenursprung gleichgesetzt wird, was bedingt durch die Minimierung der
Markerfehler im Optimierungsprozess eine Verschiebung der Hiifte des Modells nach vor-
ne bewirkt. Sobald der Marker in den Aufzeichnungen wieder korrekt auftaucht, entsteht
wieder eine zur demonstrierten Pose dhnliche Konfiguration. Selbst wenn solche Aus-
setzer von Markerdaten in nur wenigen Frames auftreten, so sorgen sie schon fiir grofse
Abweichungen in durchschnittlichen Markerfehlern und der Standardabweichung iiber
die gesamte Bewegung. Fiir den Proband mit der Nummer 125 hat sich herausgestellt,
dass dieses Problem iiber sdmtliche aufgenommenen Bewegungen auftritt, was die un-
gewohnlich hohen Werte erklart. Nach einer stichprobenartigen Sichtung verschiedener
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Abbildung 5.5: Auswirkungen eines fehlplatzierten Markers auf den Optimierungsalgo-
rithmus.

problematischer Bewegungen stellte sich heraus, dass fiir die meisten Probanden mit
hohen Fehlerwerten immer ein oder mehrere fehlplatzierte Marker fiir die ungewdhnlich
hohen Standardabweichungen verantwortlich waren. Abhéngig von der Anzahl der durch-
gefithrten Aufnahmen pro Proband fielen diese dann stérker oder schwicher ins Gewicht
und erzeugten eine entsprechend der Anzahl Frames, in welchen die Marker fehlplatziert
waren, grofsere Abweichungen.

Singulidre Konfigurationen

Ein weiterer Grund fiir zu hohe Fehlerwerte stellen singuldre Konfigurationen dar. So
kommt es zwar seltener aber nichtsdestotrotz vor, dass ein durchgestreckter Ellenbogen
oder ein durchgestrecktes Knie nicht mehr gebeugt werden und der Optimierer versucht,
die vorgegebene Punktwolke eines gebeugten Knies mit einem durchgestreckten Knie des
Referenzmodells zu approximieren. Da das Bein im durchgestreckten Zustand zu lang
fiir diese Vorgaben ist, zieht sich der Fehler iiber das Knie bis hin zur Hiifte und erzeugt
dadurch wiederum gréftere Fehlerwerte. Diese Art von Fehler tritt meist nur kurzfristig
wahrend Bewegungen auf, weswegen sie keinen grofien Einfluss auf den durchschnittli-
chen Fehler der Gesamtbewegung hat, wohl aber auf die Standardabweichung des Fehlers.
Die Ursache dieses Problems liegt begriindet im verwendeten Optimierungsalgorithmus,
welcher ein dhnliches Verhalten wie Gradientenabstiegsverfahren an den Tag legt. Durch
die in Formel (4.9) vorgestellte Modifikation konnte dieses Problem jedoch fiir die meis-
ten Félle behoben werden. Dafiir wird eine zusétzliche Motivation, den Ellenbogen oder
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das Knie zu beugen induziert, indem entweder allen Gelenken aufter den Knien und
Ellenbogen hohere Bestrafungsfaktoren zugewiesen werden oder eine Beugung dieser Ge-
lenke durch Belohnungsfaktoren begilinstigt werden. Die Modifikation sorgt dafiir, dass
der Optimierer kleinere Beugungen der Knie oder Ellenbogen schon als vorteilhaft er-
kennt und beim Auftreten von singuldren Konfigurationen verstirkt das Beugen dieser
Gelenke exploriert. Um Belohnungen fiir das Beugen von Gelenken zu erlauben, muss die
Bewertungsfunktion allerdings wie in Formel (5.1) erweitert werden.

argmin f(c) + Z lg;0;| — Z Iri0i], 1<ec<u. (5.1)
¢ j=1 j=1

Auch hier zeigte sich bei einer stichprobenartigen Betrachtungen von kritischen Bewe-
gungen eine deutliche Verbesserung. Durchgestreckte Ellenbogen und Knie wurden sehr
schnell aus der singuldren Konfiguration befreit und Fehlerwerte fiir Standardabweichun-
gen und durchschnittliche Markerfehler erheblich verringert. Wie bei den Bestrafungs-
faktoren ist auch hier zu bemerken, dass die Faktoren nicht zu hoch ausfallen diirfen, da
sie sonst das Ergebnis der Bewertungsfunktion dominieren und sehr seltsame Konfigura-
tionen als optimal berechnet werden, obwohl diese offensichtlich keine gute Annéherung
an die demonstrierte Bewegung darstellen kénnen.

Falsche anthropometrische Vorgaben

Ein zuséatzlicher Faktor fir erhohte Fehlerwerte stellt eine falsche Grokenangabe der
Probanden dar. Da die Grofenangabe der einzige anthropomatische Parameter ist, der
fiir den Konvertierungsprozess wichtig ist und dieser Parameter direkt aus der Daten-
bank ohne Priifung iibernommen wird, kdnnen Fehleintrdge zu nicht absehbaren Fehlern
flihren. Wahrend einige Zentimeter keinen so starken Einfluss auf die resultierende Be-
wegung haben, konnen Kommafehler oder stdrkere Abweichungen von der realen Grofe
zu seltsamen Korperhaltungen fiihren. So resultiert ein zu hoher Wert fiir die Koérper-
grofte meist in einem gekriimmten Gang und stark gebeugten Gelenken. Ein zu kleiner
Wert wiederum sorgt fiir stdndig gestreckte Gliedmafsen, resultierend durch das zu kleine
Referenzmodell, welches in eine zu grofe Punktewolke eingepasst werden muss.

Zusatzliche Fehlerquellen

Zusatzliche Fehlerquellen sind gegeben durch das VICON-System, den Ganzkorperanzug
und die Software zur Nachbearbeitung von Aufnahmen. Der Einfluss dieser Fehlerquel-
len kann nicht objektiv aus den Aufnahmedaten extrahiert werden. Die Genauigkeit des
VICON-Systems héngt dabei von einigen Faktoren ab, wie die Grofe des Arbeitsraumes,
die Verteilung der Kameras und die durchgefiihrte Kalibrierung. Sind die ersten beiden
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Faktoren im verwendeten Versuchsaufbau noch konstant, so kann die Qualitdt der Ka-
librierung des Systems in unterschiedlichen Aufnahmesitzungen variieren. Obwohl das
System nach einer Kalibrierung Fehlerwerte fiir jede Kamera zuriickliefert, konnen diese
Werte nicht fiir eine objektive Fehlerauswertung in Betracht gezogen werden. Dies liegt
hauptséchlich daran, dass wahrend des Kalibrierens ein Kalibrierstab vom Versuchslei-
ter im Arbeitsraum bewegt werden muss, so dass moglichst viele Kameras diesen Stab
gleichzeitig sehen kénnen. Wird hier nur ein Teilbereich des verwendeten Arbeitsraumes
verwendet, so sinkt die Genauigkeit des Markertrackings in den Randbereichen, obwohl
die zuriickgelieferten Kamerafehlerwerte sehr gering ausfallen. Durch die zufallsbehaftete
Natur dieses Kalibrierverfahrens ist eine einmal durchgefiihrte Kalibrierung daher auch
nicht mehr reproduzierbar.

Der Fehleranteil des Ganzkorperanzuges besteht darin, dass der Anzug eine Funkti-
on als zweite Haut {ibernimmt. Entsprechend kann dieser bei starken Beugebewegungen
starker als die normale Haut Markerverschiebungen hervorrufen. Diese fithren im fes-
ten Stoff des Anzuges zu einer Zugbewegung, welche die begrenzte Elastizitat nicht mehr
kompensieren kann und durch den gesamten Anzug weitergeleitet wird. So kann beispiels-
weise eine Ellenbogenbeugung dazu fiihren, dass Marker im Schulter- und Riickenbereich
mit in Leidenschaft gezogen werden. Auch muss der Anzug relativ eng anliegen, was
nicht fiir jeden Probanden gegeben ist. So kam es bei sehr schlanken Probanden da-
zu, dass das Oberteil des Anzuges am unteren Torso nicht eng, sondern nur sehr luftig
anlag. Durch den hdngenden Stoff im Riickenbereich wird so ein Flattern der Marker
L3 und T10 stark begiinstigt. Der Anteil dieser Fehler ist im Nachhinein aus alleini-
ger Sichtung der Markerdaten nicht mehr ohne weiteres extrahierbar, spiegelt sich aber
in der Gesamtfehlerbetrachtung wider. Zusétzlich muss noch erwéhnt werden, dass das
Referenzmarkerset zwar eindeutig definiert ist, es bei der Markerplatzierung zwischen
verschiedenen Versuchsleitern allerdings durchaus zu unterschiedlichen Interpretationen
kommen kann. Selbst beim selben Versuchsleiter kann die Qualitat der Markerplatzierung
von der Tagesform abhédngen. Auch fiir diese Art von Fehler ist es nicht moglich, des-
sen Anteil am Gesamtfehler im Nachhinein zu bestimmen. Wegen der grofsen Menge an
aufgenommenen Bewegungsdaten muss jedoch davon ausgegangen werden, dass durch-
aus Qualitdtsunterschiede in der Markerplatzierung zwischen verschiedenen Aufnahmen
existieren.

Treten wihrend der Aufnahme Uberdeckungen von Markern derart auf, dass diese von
keiner Kamera mehr registriert werden, so entstehen im Bewegungsverlauf einzelner Mar-
ker Liicken, sogenannte Gaps. Diese miissen in einer manuellen Nachbearbeitung durch
die VICON-Software geschlossen werden, was in einem automatischen oder manuellen
Modus geschehen kann, wobei sich gezeigt hat, dass der automatische Modus auf keinen
Fall zu empfehlen ist. Fiir das manuelle Schliefen der Liicken stehen zwei Verfahren zur
Verfiigung. Das erste Verfahren legt einen Spline in die entstandene Liicke, wobei es hier
wichtig ist, den Anfangs- und den Endpunkt der Liicke manuell derart zu bestimmen,
dass eine plausible Trajektorie fiir den Marker entsteht. Das zweite Verfahren erfordert
die Angabe eines Referenzmarkers, der sich &hnlich zum Marker mit der Liicke in sei-
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ner Trajektorie verhélt. Der Verlauf dieses Referenzmarkers wird dann auf die Liicke
des anderen Markers projiziert und damit die Liicke geschlossen. Da das Schliefsen der
Gaps allerdings stark vom Augenmafs und der Erfahrung des Nachbearbeiters abhéngen,
konnen auch hier Fehler entstehen, die im Nachhinein nicht mehr nachvollziehbar sind.

Ein weiteres Problem, das beim Nachbearbeiten gelost werden muss, ist das fehlerhafte
Labeling, also die falsche Identifikation von Markern. Diese Verwechslung tritt meist
auf, wenn zwei Marker sehr nah beieinander stehen, kurz bevor in der Trajektorie eines
Markers ein Gap auftaucht. So kann in einem ungiinstigen Moment beispielsweise aus ei-
nem LHTS-Marker plotzlich ein LHIP-Marker und umgekehrt werden. Auch die Lésung
dieses Problems erfordert viel Erfahrung und ein gutes Augenmafs in der Nachbearbei-
tung und kann sich daher, je nachdem wer die Nachbearbeitung durchfiihrt, stark in der
Qualitat unterscheiden. Eine Bestimmung des Anteils am Fehlerwert der Markerabwei-
chungen ist auch hier nicht ohne Weiteres moglich.

Diskussion

Abschlieftend lésst sich zusammenfassen, dass trotz dieser aufgelisteten Fehlerquellen
genau das erwartete Fehlerbild entstanden ist. Es ist deutlich zu sehen, dass der durch-
schnittliche Fehler iiber alle Bewegungen eine Haufung aufzeigt, was dafiir spricht, dass
das Referenzmodell trotz einer starken Varianz an unterschiedlichen Probanden und trotz
unterschiedlichster Bewegungen in der Lage ist, diese reprasentativ wiederzugeben. Dabei
ist der durchschnittliche Fehler verteilt iiber die vielen Probanden, trotz ihrer anthropo-
metrischen Eigenheiten, weitestgehend auf gleichem Niveau. Lediglich der Standardfehler
variiert zwischen den unterschiedlichen Probanden. Stichprobenartige Betrachtungen der
Bewegungen von Probanden, die einen hohen Standardfehler aufweisen, zeigten, dass es
sich hier meist um fehlerhafte Aufnahmen handelte, in welchen bestimmte Marker zeit-
weise nicht vorhanden waren oder falsch registriert wurden. Teilweise konnte auch beob-
achtet werden, dass sogar bei dhnlichen Bewegungen gleicher Probanden unterschiedliche
Fehlerwerte auftraten. Dies spricht entweder fiir einen Unterschied in der Kalibrierung
des Aufnahmesystems oder fiir einen Qualitdtsunterschied in der Nachbearbeitung, bzw.
Markerplatzierung zwischen beiden Aufnahmen.

Das Verfahren selbst hat sich als sehr robust herausgestellt. Fiithren groffere systema-
tische Fehler, wie fehlende Marker, zu nicht verwertbaren Bewegungen, so konnen fiir
kleinere Abweichungen keine nennenswerten Auswirkungen erkannt werden. Lediglich
eine Fehlplatzierung der Hiiftmarker RASI/LASI und RHIP/LHIP kann dazu fiihren,
dass die Hiifte des Referenzmodells zu weit nach vorne oder nach hinten gebeugt wird
und sich diese Stauchung oder Streckung iiber den Oberkorper fortpflanzt, was meist in
einer gekriimmten Haltung resultiert. Fir alle restlichen Marker ist eine Platzierung nach
Augenmals absolut ausreichend. Abbildung 5.6 stellt beispielhaft die Konvertierung einer
aufgenommenen Laufbewegung auf das Referenzmodell dar.
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Abbildung 5.6: Beispiel fiir die Konvertierung einer aufgenommenen Bewegung auf das
Referenzmodell. [Mandery et al., 2016b| (©)2016 IEEE

5.2.2 Handmodell

Fiir eine Erfassung der Ganzkorperpose inklusive Handkonfiguration mit dem VICON-
System erfordert eine komplette Vermarkerung der Hand inklusive aller Finger. Dafiir
miissen mindestens ein Marker am Ende jedes Fingers, also auf den Fingernégeln, plat-
ziert werden. Fiir ein genaueres Tracking sind dann noch bis zu zwei zusétzliche Marker
pro Finger auf den iibrigen Fingersegmenten moglich. Dies stellt jedoch eine grofte Her-
ausforderung in der Aufnahme und in der Nachbearbeitung der Bewegungen dar. Zum
einen finden sehr hiufig Uberdeckungen auf, wodurch immer wieder verschiedene Mar-
ker verschwinden und in der manuellen Nachbearbeitung ergénzt werden miissen und
zum anderen wechseln Marker sehr hiufig ihre Identifikation, es treten also sehr héufig
Probleme beim Labeling auf. Ein weiteres Problem ist die Behinderung, die der Pro-
band durch diese Marker erfahrt. Es ist kaum moglich, sich mit derartig vermarkerten
Hénden natiirlich zu bewegen. Der Proband konzentriert sich in diesem Fall zu stark dar-
auf, die Marker der Héande sichtbar fiir die Kameras zu bewegen, worunter die gesamte
Ganzkorperbewegung leidet.

Ein vielversprechender Ansatz besteht darin, die Handkonfiguration separat mit einem
anderen Sensor aufzunehmen und mit der Ganzkorperaufnahme des VICON-Systems zu
synchronisieren. Denkbar ware hier ein Datenhandschuh, welcher die Gelenkwinkelkonfi-
guration der einzelnen Finger liefert und das VICON-System bei seiner Aufnahme nicht
beeinflusst. Der Datenhandschuh liefert in diesem Szenario Gelenkwinkel fiir die einzelnen
Finger, welche direkt auf das Referenzmodell iibertragbar sind. Einzig die Synchronisie-
rung muss entweder iiber einen externen Taktgeber laufen oder das Aufnahmesystem des
Datenhandschuhs kann dazu benutzt werden, den Aufnahmestart des VICON-Systems
auszulosen. Entsprechende Funktionen sind in der VICON-API bereits vorhanden und
werden auch genutzt um andere Sensoren, wie Kraftsensoren, mit der VICON-Aufnahme
zu synchronisieren.

Aufgrund des Fehlens eines derartigen Datenhandschuhs war eine direkte Evaluierung
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Abbildung 5.7: Visualisierung einer Hand in der virtuellen Realitdt mit Hilfe der Hand
des Referenzmodells [Huber, 2015].

des Handmodells zum aktuellen Zeitpunkt nicht moglich. Es sei aber auf die Arbeit
von [Huber, 2015] verwiesen. In dieser Arbeit wurde ein LEAP®-Sensor auf eine VR-
Brille montiert und war dafiir zustédndig die Handbewegungen eines Probanden zu erfas-
sen, welcher mit Hilfe besagter VR-Brille in eine virtuelle Umgebung versetzt wird. Der
LEAP-Sensor liefert dabei, soweit moglich, die Fingerkonfiguration der einzelnen Hénde
zuriick. Diese Konfiguration wird auf ein Handmodell abgebildet, welches auf dem Hand-
modell des Referenzmodells basiert. Abhéngig von der Fingerkonfiguration werden dann
bestimmte Gesten erkannt und das Handmodell entsprechend der erkannten Geste mit
einer bestimmten Farbe eingeférbt (siehe Abbildung 5.7).

Im Selbstexperiment konnte bestétigt werden, wie sehr eine akkurate Représentation der
eigenen Hand in der virtuellen Realitdt den Immersionsfaktor steigert. Leider kann der
LEAP-Sensor aktuell nicht gut mit Uberdeckungen umgehen, weswegen ein Schliefen der
Hand dazu fiihrt, dass das Tracking der Finger fehlerhafte Konfigurationen zuriickliefert.
Die Immersion in die virtuelle Realitét ist zu diesem Zeitpunkt jedoch schon so stark, dass
dies als storend wahrgenommen wird. Halt man jedoch die Hand immer in Sichtweite des
LEAP-Sensors, so lassen sich diese Fehlkonfigurationen vermeiden. Allerdings wirkt sich
dies wiederum negativ auf die Immersion aus, da man sich zu stark auf seine Hande und
deren Positionierung konzentrieren muss. Abschliefsend ldsst sich jedoch feststellen, dass
diese subjektive Stérung des Immersionseffektes anhand der Fehlkonfiguration der Hand
nur auftritt, weil die Handkonfiguration sehr repréasentativ ist und von Anfang an eine
sehr hohe Immersion ermdglicht. Dementsprechend hoch sind dann auch die Erwartungen
im laufenden Betrieb des Systems.

Shttps://www.leapmotion.com/
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5.3 Bewegungstransfer auf humanoide Roboter

Fiir den Transfer von Bewegungen auf humanoide Roboter sind vielfiltige Verfahren
moglich. Handelt es sich beispielsweise um einen humanoiden Roboter, welcher eine sehr
ghnliche kinematische Struktur wie das Referenzmodell aufweist, so konnen die Gelenk-
winkelstellungen des Referenzmodells entweder direkt oder nach einer einfachen Anpas-
sung an die Rotationsgelenkreihenfolge des humanoiden Roboters iibernommen werden.
Dies ist in der Regel jedoch nicht gegeben, weswegen das in Abschnitt 4.6 eingefiihrte
generische Verfahren verwendet wird, um Bewegungen auf verschiedene humanoide Ro-
boter zu konvertieren. Zur Losung des vorgestellten Optimierungsproblems wird auch
hier die frei verfiighare NLOPT-Bibliothek verwendet.

Um das Verfahren anwenden zu koénnen, muss jedoch zunichst fiir jeden Roboter ein
entsprechendes Modell in RobotFEditor erstellt werden. Dieses Modell muss auch eine Im-
plementierung des Referenzmarkersets, wie in Abschnitt 4.1.2 beschrieben, beinhalten.
Dabei werden anatomische Landmarken fiir den jeweiligen humanoiden Roboter neu in-
terpretiert und auf selbigen projiziert. Es ist wichtig, hier noch einmal zu erwéhnen,
dass der Bewegungstransfer auf humanoide Roboter nur iiber die Bewegungsreprésenta-
tion des Referenzmodells und nicht iiber die Bewegungsaufnahme des VICON-Systems
erfolgt. Das Verfahren kann daher unabhingig davon, wie die Bewegung fiir das Refe-
renzmodell entstanden ist, angewandt werden.

Bevor das Verfahren jedoch angewendet werden kann, miissen zuvor noch zwei Arbeits-
schritte durchgefiihrt werden. Im ersten Schritt wird eine Konfigurationsdatei, wie in
der Auflistung (4.1) fiir das Referenzmodell angegeben, erstellt. Hier werden alle virtuel-
len Marker des Referenzmodells aufgelistet und jedem dieser Marker ein Zielmarker auf
dem Robotermodell zugewiesen. Zusétzlich miissen alle Gelenkbezeichnungen des Robo-
termodells aufgelistet werden, welche durch den Optimierungsprozess angepasst werden
diirfen. Wurde diese Konfigurationsdatei erstellt, ist es nur noch notwendig die Grofe
des Roboters zu bestimmen. Dies ist insofern von Bedeutung, da zur Erhaltung von
Kontaktpunkten mit der Umwelt die Grofe des Probanden sowie des Roboters beach-
tet werden muss. Dafiir wird fiir eine gegebene Bewegung das Referenzmodell zunéchst
auf die urspriingliche Grofe des Probanden, der die Bewegung durchgefiihrt hat, hoch
skaliert. Anschliefsend wird die Bewegung Frame fiir Frame mit diesem skalierten Modell
ausgefiihrt und fiir jedes Frame mit Hilfe der direkten Kinematik die Position der einzel-
nen Marker im Raum bestimmt. Um einen korrekten Bewegungstransfer zu gewéhrleisten
muss nochmal eine Skalierung dieser resultierenden Punktwolke fiir jedes Frame mit dem
Faktor hyop/hmmm durchgefithrt werden (sieche Abschnitt 4.6). Die Punktwolke wird so
an die Grofe des zu betrachtenden Roboters angepasst. Die Bewertungsfunktion aus For-
mel (4.11) beinhaltet diese Skalierungsschritte schon implizit, benotigt jedoch ebenso die
Grofse des Probanden hymm sowie die Grofe des Roboters h,.,. Wahrend die Grofe des
jeweiligen Roboters in der Konfigurationsdatei abgelegt werden muss, kann die Grofe des
Probanden der jeweiligen Bewegungsdatei entnommen werden.

Um einen fairen Vergleich zwischen den verschiedenen Robotermodellen zu gewéhrleisten
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wurde eine Untermenge von Bewegungsdaten aus der Bewegungsdatenbank zur Evalua-
tion verwendet. Dabei wurden alle Datensitze aus dem KoroiBot-Projekt® verwendet.
Waren mehrere Wiederholungen einer Bewegungsaufnahme vorhanden, so wurde immer
nur die erste dieser Wiederholungen verwendet. Dies resultierte in 333 Bewegungsda-
teien, bestehend aus insgesamt 213.902 Einzelposen. Eine genaue Spezifizierung dieser
Bewegungsdateien erlaubt es, diese als Benchmark fiir zukiinftige Robotermodelle zu
verwenden und ermoglicht dadurch einen Vergleich zu den aktuell hier vorgestellten Ro-
botermodellen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Normalisierung der Markerfehler. So muss fiir einen
fairen Vergleich der Markerfehler relativ zur Grofse des Robotermodells ausgedriickt wer-
den. Schlieflich ist ein Fehler von 30 mm bei einem 1, 79 m grofen Roboter, wie ARMAR-
4, etwas ganz anderes als bei einem 0,57 m grofen Roboter, wie dem NAO. Im folgenden
Vergleich der Markerfehler sind diese daher in Tausendstel der Gesamtgrofe des Robo-
ters ausgedriickt. Dies ermdglicht einen neutralen Vergleich zwischen der Qualitat der
konvertierten Bewegungen.

5.3.1 Verwendete Roboter
ARMAR-4

Fir ARMAR-4 [Asfour et al., 2013| musste zunéchst ein Modell in RobotEditor erstellt
werden. Dafiir wurden die kinematischen Eigenschaften und die Visualisierungen aus
den CAD-Konstruktionsdaten extrahiert. Da in der CAD-Konstruktion jedoch jede ein-
zelne Schraube und jedes einzelne Zahnrad eigene detaillierte Modelle besitzen, mussten
zunéchst nicht sichtbare Elemente manuell entfernt und Komponenten mit komplexen
Modellen durch einfachere Modelle mit einer reduzierten Anzahl an Polygonen ersetzt
werden. Dies ermoglicht kiirzere Ladezeiten und reduziert das Robotermodell auf eine
umgéngliche Grofe. Um in zukiinftigen Anwendungen Kollisionserkennungen durchfiih-
ren zu konnen, wurde zusétzlich zur Visualisierung fiir jedes Segment eine konvexe Hiille
erzeugt und mit dem entsprechenden Segment assoziiert. Im letzten Schritt wurden, wie
bereits erwdhnt, die virtuellen Marker auf dem Robotermodell platziert und die Gro-
e des Roboters mit 1.79m bestimmt. Abbildung 5.8 zeigt die einzelnen Schritte dieses
Vorganges auf.

Vorteilhaft fiir einen guten Bewegungstransfer haben sich hier die separaten Zehen der
Fiifse sowie das zusétzliche innere Schultergelenk erwiesen. Aufgrund der aktuell nicht
vorhandenen Erfassung der Fingerkonfigurationen sowie des fehlenden Augentrackings
wurden fiir die Bewegungskonvertierung nur 41 der insgesamt 63 Bewegungsfreiheitsgrade
verwendet.

Wiéhrend grofse Markerfehler ein gutes Indiz dafiir sind, dass wihrend der Bewegungs-
konvertierung nicht erwiinschte Probleme aufgetreten sind, so sind kleine Markerfehler

Shttp://orb.iwr.uni-heidelberg.de/koroibot/
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Abbildung 5.8: Modell von ARMAR-4 in RobotEditor: Links die Visualisierung inklusive
kinematischer Beschreibung, in der Mitte die konvexen Hiillen einzelner Segmente und
rechts die Platzierung der virtuellen Marker.

dennoch kein Indiz dafiir, dass die Konvertierung dhnliche Bewegungen produziert hat.
Dies ist stark abhéangig vom Typ und Bewegungsgrad der urspriinglichen Bewegung. Ein
wiinschenswertes Bild wéren hier moglichst eine Haufung der durchschnittlichen Marker-
fehler im unteren Bereich sowie eine niedrige Standardabweichung iiber alle Bewegungen.
Dies kann zum einen an der unterschiedlichen kinematischen Struktur des Roboters im
Vergleich zum Referenzmodell und zum anderen an den interpretationsbedingt willkiir-
lich platzierten virtuellen Markern auf dem Robotermodell liegen. Eine Optimierung der
Markerpositionen auf dem Robotermodell konnte abhéngig von der jeweils konvertierten
Bewegung zu giinstigeren Fehlerwerten fiihren, kann jedoch die Erhaltung der semanti-
schen Bedeutung der einzelnen Markerpositionen nicht gewéahrleisten, weswegen zunéchst
darauf verzichtet wurde. Die Robustheit des Verfahrens gegeniiber kleineren Fehlern er-
moglicht eine dennoch sehr gute Konvertierung. Ein Beispiel einer solchen Bewegung ist
in Abbildung 5.9 dargestellt. Ahnlichkeiten zwischen den vorgefithrten Bewegungen und
der Durchfiihrung auf dem Roboter sind sofort erkennbar.

Auffillig ist in der Abbildung, dass alle Roboter iiber unterschiedlich grofse Wippen
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Abbildung 5.9: Beispiel fiir die Konvertierung einer Bewegung vom Referenzmodell auf
den humanoiden Roboter ARMAR-4. [Mandery et al., 2016b] (©)2016 IEEE

laufen. Fiir die Skalierung der Interaktionsobjekte ist es notwendig, diese so zu skalieren,
dass das Grofenverhéltnis zwischen dem Probanden und dem Objekt konstant bleibt.
Schlieklich kann ein Roboter der nur 30% der Grofse eines Probanden besitzt, welcher
beispielsweise eine Treppe hochléuft, nicht ohne Weiteres iiber die gleichen Treppenstufen
steigen. Wiirde die Treppe nicht skalieren, wiren die Treppenstufen ca. um einen Faktor
von drei zu grof und die kinematische Abbildung der Treppensteighbewegung wiirde nicht
zu dem gewiinschten Ergebnis fiihren. Es ist daher essentiell, dass die konstante Relation
zwischen Proband und Objekt aufrechterhalten bleibt. Jede andere Losung erfordert eine
zusétzliche Adaption der Bewegung an die Grofsendnderung der Umweltobjekte.

HRP-4

Der Bewegungstransfer auf HRP-4 [Kaneko et al., 2011] gestaltet sich ebenfalls problem-
los. Auch hier musste zunéchst das Robotermodell in RobotEditor erstellt und mit vir-
tuellen Markern angereichert werden. Der Roboter besitzt insgesamt 34 Bewegungsfrei-
heitsgrade wovon jeweils zwei fiir die Handkonfiguration verwendet werden. Zur Ganz-
korperkonvertierung wurden daher 30 dieser 34 Bewegungsfreiheitsgrade verwendet. Die
Grofe des Robotermodells fallt mit 1, 51m deutlich kleiner aus, als bei ARMAR-4. Eine
beispielhafte Konvertierung einer Bewegung beim Treppensteige ist in Abbildung 5.10
dargestellt.

NAO

Im Gegensatz zu den beiden humanoiden Robotern, gestaltete sich der Bewegungstrans-
fer auf den NAO-Roboter [Gouaillier et al., 2009] als etwas schwieriger. Dies liegt haupt-
sichlich an der kinematischen Beschaffenheit und den kinematischen Fahigkeiten des
NAO-Roboters. Der Roboter besitzt insgesamt 26 Bewegungsfreiheitsgrade, wovon je-
weils einer fiir das Offnen und Schliefen der jeweiligen Hand verwendet werden. Beide
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Abbildung 5.10: Konvertierte Bewegung fiir den humanoiden Roboter HRP-4.

Hiiftgelenke des NAO sind zusétzlich gekoppelt und erméglichen keine unabhéngige Dre-
hung des Oberkorpers. Als Folge muss der NAO beiden Beine gemeinsam drehen, um eine
Rotation des Oberkorpers zu bewirken. Dafiir muss dann ein Fuft auf dem Boden fixiert
werden, also auf der gleichen Stelle verharren. Die Rotation des Oberkorpers bewirkt
dann eine entsprechende Drehung des anderen Fufses. So konnten fiir die Konvertierung
von Ganzkorperbewegungen insgesamt 23 Bewegungsfreiheitsgrade verwendet werden.

Ein weiteres Problem stellen die im Vergleich zum Menschen viel zu grofen Fufisegmente
dar. Mit seiner Grofe von insgesamt 57,3 cm besitzt der NAO ungefdhr 16 cm grofse
Fiife. Dies entspricht ca. 28% der Gesamtkorpergrofe des Roboters. Im Vergleich dazu
entspricht die Fuklange beim Menschen nur durchschnittlich 15% der Korpergrofse, also
knapp die Hiélfte der relativen Fukldnge des NAO. Bezieht man in diese Betrachtung die
Fuftbreite noch mit ein, so besitzt der NAO eine mindestens viermal so grofe Auftritts-
flache wie der Mensch. Dies soll die Stabilitat des Roboters bei Laufbewegungen steigern,
sorgt jedoch bei der Ubertragung von menschlichen Laufbewegungen fiir einige Probleme.
Zum einen kommt es dadurch zwischen den Fiifsen immer wieder zu Kollisionen und zum
anderen versinkt der Fufs beim Versuch die Abrollbewegungen des menschlichen Fufies zu
imitieren durch seine enorme Grofe immer wieder im Boden. Wahrend eine geschickte
Markerplatzierung auf dem Robotermodell dem ersten Problem entgegenwirken kann, so
bedarf es zur Losung des zweiten Problems einer nachtriglichen Anpassung der Trajekto-
rie an den Roboter. Im Zuge einer betreuten Bachelorarbeit [Kjér, 2016] wurde versucht,
diese Adaption durchzufithren und direkt auf dem Roboter ausfithrbare Bewegungen zu
generieren. Aufgrund eines API-Fehlers des NAO Roboters, welcher keine gleichméfige
Ausfithrung von vorgegebenen Gelenkwinkeltrajektorien erméglichte, war dies jedoch nur
bedingt erfolgreich. Zum Vergleich der verschiedenen Roboter wird daher auf den regulé-
ren Ansatz zuriickgegriffen und alle angegebenen Markerfehler beziehen sich ebenso wie
bei den beiden anderen humanoiden Robotern auf die relative Grofe des Roboters. Das
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Abbildung 5.11: Beispiel fiir die Konvertierung einer Bewegung vom Referenzmodell auf
den NAO Roboter. [Mandery et al., 2016b| (©2016 IEEE

Ergebnis einer beispielhaften Bewegungskonvertierung ist in Abbildung 5.11 abgebildet.

5.3.2 Vergleich zwischen den Robotersystemen
direkter Vergleich

Fiir einen direkten Vergleich der einzelnen Roboter untereinander wurden alle Bewe-
gungen des angegebenen Benchmark-Sets auf die jeweiligen Roboter konvertiert und die
relativ zur Robotergréfie entstandenen Markerfehler betrachtet. Dabei wurden insgesamt
213.902 Einzelposen konvertiert und jeweils der durchschnittliche Markerfehler sowie der
maximale Markerfehler in jedem einzelnen Frame betrachtet. Abbildung 5.12 bildet den
durchschnittlichen Markerfehler iiber alle Einzelposen in einem Histogramm ab, wobei
jeder Markerfehler in die Klasse des jeweils auf ganze Tausendstel abgerundeten Marker-
fehlers zugeordnet wird. Ein Markerfehler von 15, 33 Tausendstel fallt damit in die Klasse
der 15 Tausendstel Markerfehler. Die Darstellung soll verdeutlichen, ob und wo eine Hau-
fung von Markerfehlern auftritt. Dieselbe Vorgehensweise wurde in Abbildung 5.13 fiir die
maximalen Markerfehler angewandt und stellt die Kategorisierung der maximalen Mar-
kerfehler dar. Eine zusétzliche Ubersicht iiber die Fehlerwerte und Standardabweichungen
ist in Abbildung 5.14 fiir den durchschnittlichen Markerfehler und in Abbildung 5.15 fiir
den maximalen Markerfehler gegeben.

Wie zu erwarten war, liefert die Konvertierung auf ARMAR-4 den geringsten durch-
schnittlichen Markerfehler. Eine Haufung in der Klasse von 16 Tausendstel beinhaltet
ca. 46% der gesamten durchschnittlichen Markerfehler. Eine leichte Streuung der Fehler
in die néchsthéheren Klassen driickt den durchschnittlichen Markerfehler mit 17,39 Tau-
sendstel ein wenig nach oben. Etwas hoher aber immer noch auf sehr niedrigem Niveau
sind die durchschnittlichen Markerfehler beim HRP-4. Hier befinden sich ca. 75% der
durchschnittlichen Markerfehler in der Klasse von 23 oder 24 Tausendstel. Der durch-
schnittliche Markerfehler liegt bei 23,62 Tausendstel. Weit abgeschlagen ist der NAO,
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Abbildung 5.12: Histogramm der durchschnittlichen normalisierten Markerfehler iiber
213.902 Einzelposen bei der Konvertierung auf verschiedene humanoide Roboter.
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Abbildung 5.13: Histogramm der maximalen normalisierten Markerfehler {iber 213.902
Einzelposen bei der Konvertierung auf verschiedene humanoide Roboter.
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Abbildung 5.14: Ubersicht iiber die aufgetretenen durchschnittlichen relativen Marker-
fehler und ihrer Standardabweichung bei der Konvertierung von 213.902 Einzelposen auf
unterschiedliche Roboter.

bei welchem die grofite Fehlerklasse bei 56 Tausendstel mit ca. 31% der Markerfehler
liegt. Der durchschnittliche Markerfehler liegt insgesamt bei 56,51 Tausendstel.

Beim Vergleich der Bewegungskonvertierung der unterschiedlichen Roboter ist eine starke
Korrelation zu der Anzahl der Bewegungsfreiheitsgrade pro Roboter zu erkennen, wel-
che bei einer hoheren Anzahl von Bewegungsfreiheitsgraden kleinere durchschnittliche
Markerfehler liefern. Auffillig ist jedoch, dass der HRP-4 eine kleinere Standardabwei-
chung aufweist als ARMAR-4. Dies lasst sich allerdings in der Betrachtung der maximalen
Markerfehler erklaren. Die maximalen Markerfehler werden dominiert von einzelnen Aus-
reiffern. So kann beispielsweise ein falsch platzierter Riickenmarker unabhéngig von der
durchgefiihrten Bewegung immer zu einem relativ groffen maximalen Markerfehler fiih-
ren. Der Einfluss dieses Markers auf die Gesamtbewegung ist dann zwar nur sehr gering,
driickt aber den maximalen Fehler und damit auch die Standardabweichung des durch-
schnittlichen Fehlers nach oben. Genau dieses Verhalten ist bei ARMAR-4 zu erkennen.
Der kleinere durchschnittliche Maximalfehler von HRP-4 aus Abbildung 5.15 wirkt sich
somit positiv auf seine Standardabweichung in Abbildung 5.14 aus, die dadurch sogar
geringer ausfallt, als bei ARMAR-4.

Eine Identifikation und Korrektur der Position dieses Markers wére zwar moglich, wur-
de aus mehreren Griinden nicht durchgefiihrt. Zum einen wére so eine Korrektur stark
abhéngig von den konvertierten Bewegungen und zum anderen kénnte eine semantische
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Abbildung 5.15: Ubersicht iiber die aufgetretenen maximalen relativen Markerfehler und
ihrer Standardabweichung bei der Konvertierung von 213.902 Einzelposen auf unter-
schiedliche Roboter.

Représentation der Marker nicht mehr gewéhrleistet werden. Fine Adaption der Mar-
kerpositionen wiirde also nur die Fehlerwerte fiir diesen einen Benchmark verbessern,
konnte allerdings dafiir sorgen, dass die Fehlerwerte fiir andere Bewegungen stark an-
steigen. Wahrend ein Schultermarker wie LSHO eine bestimmte Landmarke auf dem
menschlichen Korper repréasentiert, konnte ein adaptierter Schultermarker auf dem Ro-
boter eventuell bessere Fehlerwerte fiir diesen Benchmark liefern. Es wére jedoch nicht
mehr gewahrleistet, dass dieser Marker tatséchlich auf der Schulter des Roboters liegt. Je
nachdem wie starke Adaptionen man zulésst, konnte dieser Marker beispielsweise in Rich-
tung des Ellenbogens wandern und sehr gute Fehlerwerte produzieren. Die transferierte
Bewegung hitte aber nur noch sehr wenig mit der urspriinglichen Bewegung gemein-
sam. Falls man eine Adaption der Markerpositionen zulésst, miissen diese daher in ihrer
Reichweite stark eingeschrénkt werden. Um einen fairen Vergleich zu gewihrleisten wurde
daher in dieser Evaluation darauf verzichtet.

Betrachtung des Informationsverlustes

Um verschiedene Zielsysteme besser objektiv vergleichen zu kénnen, wird hier eine Er-
weiterung des vorgestellten Benchmarks vorgeschlagen. Bewegungen werden dafiir zu-
néichst vom Referenzmodell auf das entsprechende Robotermodell und anschlieffend mit
dem gleichen Verfahren wieder zuriick auf das Referenzmodell transferiert. Da jede Bewe-
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gungskonvertierung mit einem Informationsverlust verbunden ist, ist die Zielstellung hier,
diesen Informationsverlust zu quantifizieren. Dafiir wird die Anderung der urspriinglichen
Bewegung zu der riicktransformierten Bewegung betrachtet. Diese Anderung gibt dann
Aufschluss dariiber, wie gut das Robotermodell fiir eine Bewegungskonvertierung geeig-
net ist. Fallen diese Anderungen kleiner aus, so fand nur ein geringer Informationsverlust
statt. Das Robotermodell ist dadurch in der Lage eine sehr dhnliche Bewegung wie die des
Referenzmodells darzustellen. Sollten jedoch gréfere Anderungen auftreten, so kann dies
entweder an den begrenzten kinematischen Fahigkeiten des Robotermodells oder aber
an einer allgemeinen Inkompatibilitiat des Roboters liegen. Verwendet man beispielsweise
nicht-humanoide Roboter fiir einen Bewegungstransfer, so wird die Riickkonvertierung
der Bewegung erhebliche Abweichungen erzeugen.

Fiir den Vergleich der Urspriinglichen und doppelt konvertierten Bewegung stehen zwei
Moglichkeiten zur Verfiigung:

1. Vergleich der Gelenkwinkelstellungen: Hier werden die Gelenkwinkelstellun-
gen des Referenzmodells vor und nach der doppelten Konvertierung miteinander
verglichen. Er sehr einfach durchfiihrbar, aber leider nicht besonder représentativ.
Finden beispielsweise nur sehr kleine Veranderungen im Hiiftgelenk statt, so kann
dies einen sehr viel stiarkeren Einfluss auf die Endeffektorposition des Fuftes haben.
Rein rechnerisch waren damit beide Bewegungen sehr dhnlich, da der Vergleich nur
eine kleine Abweichung im Hiiftgelenk registriert, fiir Aufsenstehende wire jedoch
der Unterschied sehr offensichtlich erkennbar.

2. Vergleich der Markerabweichungen: Diese Vergleichsmethode richtet sich
stark an den Optimierungskriterien aus, weswegen sie fiir einen direkten Vergleich
sehr gut geeignet ist. Hier werden wieder die virtuellen Markerpositionen der ur-
spriinglichen und der doppelt konvertierten Bewegung miteinander verglichen und
die so entstandenen Markerabweichungen analysiert. Da der Vergleich auf dem nor-
malisierten Referenzmodell stattfindet, muss hier keine Adaption an die Grofe der
unterschiedlichen Roboter durchgefiihrt werden und die Markerfehler konnen direkt
miteinander verglichen werden.

Fiir die Durchfithrung dieses Vergleiches wurde wieder auf denselben Satz an Bewegun-
gen zuriickgegriffen, wie in Abschnitt 5.3.2. Dafiir wurden fiir insgesamt 333 Bewegun-
gen auf jeweils ARMAR-4, HRP-4 und den NAO Roboter und wieder zuriick konver-
tiert. Anschlieffend wurde ein Vergleich der Markerabweichungen durchgefiihrt und die
aufgetretenen Markerfehler analysiert. Abbildung 5.16 zeigt dabei ein Histogramm der
aufgetretenen Markerabweichungen fiir die verschiedenen Robotersysteme auf. Fiir die
kinematisch sehr menschenéhnlichen Roboter ARMAR-4 und HRP-4 ist hier eine starke
Héaufung um den 1%-Bereich sehr gut zu erkennen, wobei die Haufung dieser Fehler bei
ARMAR-4 sogar ein wenig niedriger ausfallt als beim HRP-4. Der NAO-Roboter mit sei-
nen kinematischen Eigenheiten besitzt eine stidrkere Fehlerstreuung. Auch der hiufigste
Fehler tritt hier sehr viel spater bei ca. 5,8% auf, was genau der urspriinglichen Erwar-
tungshaltung und Erfahrung mit dem System entspricht. Abbildung 5.17 zeigt nochmal
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Abbildung 5.16: Histogramm der durchschnittlichen Markerfehler fiir verschiedene Ro-
botersysteme nach Konvertierung von 333 KoroiBot-Bewegungen auf das jeweilige Ziel-
system und anschlieflender Riickkonvertierung auf das Referenzmodell.
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Abbildung 5.17: Durchschnittlicher Markerfehler und Standardfehler fiir verschiedene
Robotersysteme nach Konvertierung von 333 KoroiBot-Bewegungen auf das jeweilige
Zielsystem und anschlieffender Riickkonvertierung auf das Referenzmodell.
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in einer Ubersicht die durchschnittliche Markerabweichung sowie den Standardfehler auf.
Hier ist zu erkennen, dass beide humanoide Roboter beim durchschnittlichen Fehler sehr
gut abschneiden, ARMAR-4 sogar etwas besser als HRP-4. Bei der Fehlerstreuung punk-
tet HRP-4 mit einer etwas geringeren Streuung, was wie in Abschnitt 5.3.2 auf einzel-
ne Ausreifier in der Markerplatzierung zuriickfiithrbar ist. Mit einer wesentlich groferen
durchschnittlichen Markerabweichung und einer wesentlich groferen Fehlerstreuung wird
auch hier ersichtlich, dass beim NAO-Roboter ein groferer Informationsverlust durch die
Bewegungskonvertierung stattfindet.

5.4 Dynamische Parameter

Da wihrend der Bewegungsaufnahme bisher keine Kraft- oder Momentenmessungen
durchgefiihrt wurden, war ein direkter Vergleich der entstehenden Momente mit den be-
rechneten Momenten nicht moéglich. Fiir den Drehimpuls sind jedoch derartige Messdaten
nicht notwendig, daher wurde inspiriert durch die Arbeiten von |[Herr and Popovic, 2008|
eine Drehimpulsbetrachtung in [Laturnus, 2014] durchgefiihrt. [Herr and Popovic, 2008]
betrachteten den Ganzkorperdrehimpuls (WBAM - Whole body angular momentum) un-
ter der Annahme, dass das zentrale Nervensystem im menschlichen Koérper versucht,
den Drehimpuls um den Massenschwerpunkt auf null zu reduzieren. Um diese These zu
stiitzen, wurden die Laufbewegungen von zehn verschiedenen Probanden aufgezeichnet.
Die Probanden mussten dabei geradeaus laufen und durften ihre Laufgeschwindigkeit
selber bestimmen. Jeder Proband musste denselben Versuch sieben Mal wiederholen. In
einer spateren Studie [Farrell and Herr, 2008] wurden die Aufnahmen noch durch zwei
weitere Probanden ergénzt, welche jedoch eine 90° Linksdrehung wéahrend der Lauf-
bewegung durchfiihrten. Zur Berechnung des Drehimpulses wurde ein 16-Segment Mo-
dell des menschlichen Kérpers verwendet, welches aus drei Segmenten pro Bein, drei
Segmenten pro Arm, zwei Oberkorpersegmenten, einem Hals- und einem Kopfsegment
besteht. Dynamische Parameter dieser Segmente stammten aus der zweiten Ausgabe
von |Winter, 1979]. Ziel der Studie war es, eine Regelungsstrategie fiir Roboter zu ent-
wickeln, welche diesen Minimierungsansatz, den Menschen wahrscheinlich durchfiihren,
fiir die Regelung von Robotern zu verwenden. Ein erster Algorithmus dazu wurde in
[Hofmann et al., 2009] vorgestellt.

5.4.1 Betrachtungen zum Drehimpuls

Das Ziel in [Laturnus, 2014] war nicht die Entwicklung einer alternativen Regelstrategie,
sondern die Analyse, ob sich der WBAM fiir Bewegungsanalysen eignet. Im Gegensatz zu
bisherigen Studien wurden jedoch eine Variation von Laufbewegungen und Probanden be-
trachtet. Insgesamt wurden sechs verschiedene Laufmuster analysiert: das Vorwiérts- und
Riickwértslaufen, das links- bzw. rechtsgerichtete Abbiegen und das links- bzw. rechtsge-
richtetes Laufen im Kreis. Fiir jedes Laufmuster wurden jeweils 10 Demonstrationen von
8 Probanden aufgenommen. Um einen Vergleich zwischen den Probanden zu ermoglichen,
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Abbildung 5.18: Normalisierter Drehimpuls eines Probanden beim Vorwértslaufen aus
[Laturnus, 2014]. Die Y-Achse représentiert dabei den normalisierten, dimensionslosen
Drehimpuls. Auf der X-Achse ist die normalisierte Zeit abgebildet. Die vom Probanden
durchgefiihrten 5 Wiederholungen wurden dabei iibereinandergelegt.

wurden wie bereits bei [Herr and Popovic, 2008], eine Normalisierung des Drehimpulses
beziiglich der Probandengrofse, des Probandengewichtes und der durchschnittlichen Lauf-
geschwindigkeit durchgefiihrt. Die ersten beiden Parameter mussten fiir jeden Probanden
vermessen werden, der dritte konnte aus der konvertierten Bewegung berechnet werden.
Im Gegensatz zu [Herr and Popovic, 2008] wurden jedoch die Laufbewegungen nicht seg-
mentiert und nur einzelne Schritte betrachtet, sondern die gesamte Laufbewegung als
Gangzes betrachtet. Allerdings zeigte sich auch hier, dass Bewegungen des Oberkorpers
hauptséchlich Impulse erzeugen, die sich gegenseitig aufheben. Mit Hilfe einer Haupt-
komponentenanalyse konnte festgestellt werden, dass mehr als 90% der entstehenden
Drehimpulse durch die Beinsegmente entstehen. Abbildung 5.18 zeigt einen normalisier-
ten Drehimpulsverlauf eines einzelnen Probanden beim geradeaus Laufen. Dabei wurden
fiinf Wiederholungen iibereinandergelegt. Abbildung 5.19 zeigt den normalisierten Ver-
lauf des Drehimpulses der restlichen sieben Probanden, wobei jeweils eine Demonstration
pro Proband ausgewéhlt und alle ausgewéhlten Drehimpulse tibereinandergelegt wurden.

Ahnliche Resultate sind fiir alle anderen demonstrierten Laufmuster zu beobachten, wobei
der Drehimpuls um die X-Achse einen sinusférmigen Verlauf aufweist. Der Drehimpuls
um die Y-Achse weist hauptséchlich einen sédgezahnartigen Verlauf auf. Der Drehimpuls
um die Z-Achse variiert am stédrksten, wobei immer noch einen wellenférmiger Verlauf
erkennbar ist.
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Abbildung 5.19: Normalisierter Drehimpuls von 7 Probanden beim Vorwértslaufen aus
[Laturnus, 2014]. Die Y-Achse représentiert dabei den normalisierten, dimensionslosen
Drehimpuls. Auf der X-Achse ist die normalisierte Zeit abgebildet. Von jedem Probanden
wurde dabei eine Demonstration stellvertretend ausgewahlt.

In Abbildung 5.18 ist sehr gut zu erkennen, dass Wiederholungen von einzelnen Lauf-
bewegungen sehr dhnliche Funktionsverldufe fiir den Drehimpuls liefern. Sogar die Ver-
ldufe in Abbildung 5.19 dhneln sich sehr stark, obwohl sie von verschiedenen Probanden
stammen. Die Analyse der Vorwéartsbewegungen korreliert sehr gut mit den Ergebnissen
aus |[Herr and Popovic, 2008], welche genau dieselben beschriebenen Charakteristiken im
Verlauf des Drehimpulses aufweisen.

Fiir Abbiegebewegungen ergab sich natiirlicherweise ein héherer Drehimpuls um die Y-
Achse, begriindet durch den Richtungswechsel der fiir das Abbiegen notwendig ist. Dies
resultierte in Extremwerten fiir den Drehimpuls wihrend der Schwungphase des inneren
Beines, also des linken Beines beim Linksabbiegen und dem rechten Bein beim Rechts-
abbiegen. Dieses Verhalten konnte auch beim kreisformigen Laufen beobachtet werden,
fand hier jedoch nicht kurzfristig lokal auf, sondern iiber die gesamte Bewegung. Einzig
die Riickwértslaufbewegungen zeigte grofe Schwankungen auf, da dieses Laufmuster in
der Regel sehr selten von Menschen ausgefithrt wird und daher nicht so gut eingelernt
ist, wie die anderen Laufmuster.

Das Verhalten des Drehimpulses um die X-Achse zeigte durchgéingig tiber alle Laufmuster

117



Kapitel 5. Evaluierung

Regelméafigkeiten auf. Der sinusférmige Verlauf korreliert stark mit dem Wechsel des
Stand- und Schwungfufles beim Laufen. Dies ermoglicht eine einfache Segmentierung, die
semantisch jeweils dem Schrittwechsel beim Laufen entspricht.

5.4.2 Diskussion

Schon Braune und Fischer haben angemerkt, dass sich die dynamischen Parametern
zwischen verschiedenen Menschen nicht so stark unterscheiden kénnen, da beobachtete
Laufmuster sich sehr stark dhneln [Braune and Fischer, 1889|. Gébe es gravierende Un-
terschiede zwischen verschiedenen Menschen, so miisste eine Vielzahl von Laufmustern
auftreten, die sich alle sehr grundsétzlich unterscheiden, was in der Regel nicht der Fall
ist. Eine andere Begriindung fiir diese Beobachtung ist, dass nicht die dynamischen Para-
meter zwischen verschiedenen Menschen sich dhneln, sondern die aus der Bewegung resul-
tierenden Dynamiken wie der Drehimpuls und der Verlauf der Bodenreaktionskraft, die
diesen Drehimpuls kompensiert. Selbstverstandlich kann nach einem Bewegungstransfer
auf das Referenzmodell nicht gewéhrleistet werden, dass beim Demonstranten der Bewe-
gung die exakt selben Dynamiken aufgetreten sind, da offensichtlich jeder Mensch anders
gebaut ist.

Dennoch entsprechen die dynamischen Parameter des Referenzmodells den statistisch
gemittelten Werten, wie sie auch in der Literatur verwendet werden. Dabei werden diese
Parameter zwar skaliert nach dem Gesamtkorpergewicht der Probanden, passen sich je-
doch nicht an die verschiedenen Somatotypen des Korperbaus an. Sie stellen allerdings
eine plausible Parametrisierung des menschlichen Korpers dar und entsprechen damit so-
zusagen einem individuellen Referenzmenschen. Bewegungen die auf das Referenzmodell
iibertragen werden, kénnen somit als Bewegungen eines Schiilers betrachtet werden, der
von seinem Lehrer, dem Menschen, lernt. Dieses Lernverhalten findet in simtlichen Sport-
arten statt, wo Bewegungen zunéchst kinematisch gelernt und spéter auf die Eigenheiten
des eigenen Korpers adaptiert werden.
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Zusammenfassung

6.1 Beitrage

Die Arbeit stellt die Grundlage fiir eine neue intuitive Art der Ganzkorperprogram-
mierung humanoider Roboter dar. Sie basiert auf der Représentation von menschlichen
Bewegungen mit Hilfe eines generalisierten Referenzmodells des menschlichen Korpers.
Dies ermdglicht eine Abstraktion von den individuellen anthropometrischen Eigenschaf-
ten der Personen, die Bewegungen demonstrieren und ebnet damit den Weg fiir eine
Vielzahl neuer Anwendungen.

Es wurde zunéchst erldutert, wie das Referenzmodell aufgebaut ist und dessen kine-
matische und dynamische Eigenschaften definiert. Anschlieffend wurde représentativ fiir
verschiedene Aufnahmesysteme menschlicher Bewegungen mit dem VICON-System, ei-
nem markerbasierten Aufnahmesystem, gezeigt, dass menschliche Bewegungen auf das
Referenzmodell abgebildet und diese Bewegungen akkurat wiedergegeben werden kénnen.
Eine Evaluation zeigte, dass trotz einer Vielzahl konvertierter Bewegungen und zahlrei-
cher unterschiedlicher Probanden mit individuellen anthropometrischen Eigenschaften,
reprasentative Abbildungen dieser Bewegungen moglich waren.

Eine besondere Eignung des Referenzmodells zum Transfer menschlicher Bewegungen
auf humanoide Roboter wurde durch ein Verfahren demonstriert, dass eine systemati-
sche und einfache Konvertierung auf verschiedene Roboter erméglicht. Zur Demonstra-
tion dieses Verfahrens wurden eine Vielzahl von Bewegungen auf die humanoiden Ro-
boter ARMAR-4 und HRP-4 sowie den NAO Roboter abgebildet. Da das Verfahren auf
virtuellen Markern basiert, welche auf dem Referenzmodell und dem jeweiligen Roboter-
modell korrelieren, beschéftigte sich die Evaluation dieses Verfahrens mit den relativen
Markerabweichungen, die bei der Konvertierung entstanden. Ein zusétzlicher Index zum
Informationsverlust zeigte auf, wie gut diese verschiedenen Robotermodelle fiir einen Be-
wegungstransfer mit Hilfe des Referenzmodells geeignet sind. Es konnte gezeigt werden,
dass fiir humanoide Roboter, wie ARMAR-4 und HRP-4, dieser Index weniger klein
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ausfallt und fiir Roboter, wie den NAO-Roboter, grofere Werte annimmt.

Die Evaluation der dynamischen Eigenschaften erfolgte {iber eine Analyse des Drehim-
pulses. Hier konnte fiir verschiedene betrachtete Laufbewegungen gezeigt werden, dass
die normalisierten Drehimpulsverlidufe genau dem erwarteten Verlauf entsprachen und
den aus der Literatur bekannten Verlaufen stark dhneln.

6.2 Ausblick

Die Bewegungsreprésentation durch das generalisierte Referenzmodell ebnet den Weg fiir
eine Vielzahl an weiterfiihrenden Arbeiten. Eine Bewegungsanalyse durch Drehimpulsbe-
trachtungen ermoglicht bereits jetzt eine semantisch sinnvolle Segmentierung aufgenom-
mener Bewegungen. In zukiinftigen Arbeiten kénnen diese und andere Segmentierungs-
verfahren benutzt werden um ein Bewegungsalphabet, bestehend aus Bewegungsprimi-
tiven zu extrahieren, welche eine einfache Bewegungssynthese auf dem Referenzmodell
ermoglichen.

Der nichste logische Schritt, der an diese Arbeit anschliefit, ist die Ubertragung und
das Abspielen der konvertierten Ganzkorperbewegungen auf realen Robotern. Dafiir ist
es zundchst notwendig, wie in [Lengagne et al., 2012| bereits vorgestellt, Kontakte mit
der Umwelt aus der Bewegung zu extrahieren. Anhand dieser Kontaktpunkte und den
dynamischen Eigenschaften des Roboterzielsystems kénnen die dynamischen Eigenschaf-
ten der auszufiihrenden Bewegungen berechnet und die Bewegungen derart adaptiert
werden, dass ein reibungsloses, dynamisch stabiles Abspielen auf dem entsprechenden
Roboter gewahrleistet wird. Dafiir konnen dynamische Filtermethoden, wie beispielswei-
se von [Yamane and Nakamura, 2003] vorgestellt, verwendet werden.

Um den vorhandenen Vorrat an Bewegungen in der Bewegungsdatenbank zu steigern,
kénnen Konverter entwickelt werden, die Sensordaten anderer Bewegungsaufnahmesyste-
me auf das Referenzmodell konvertieren. Diese Entwicklung komplett entkoppelt vom Be-
wegungstransfer auf Roboter. Denkbar sind Aufnahmesysteme wie die Microsoft-Kinekt
oder diverse IMU-Sensorsysteme, die aus einer Vielzahl von IMU-Sensoren bestehen, wel-
che verteilt auf dem Korper des Probanden befestigt werden. Da die Repréasentativitit des
Referenzmodells bereits gezeigt wurde, sollte jedes andere Aufnahmesystem, das mensch-
liche Ganzkorperbewegungen registriert, ebenso in der Lage sein, seine Sensordaten auf
das Referenzmodell zu konvertieren.

Aktuell werden fiir Bewegungsdaten die in die Bewegungsdatenbank hochgeladen werden
automatisch durchschnittliche Markerfehler ermittelt und als Statistik den entsprechen-
den Bewegungsaufnahmen zugewiesen. Die Auswahl einer geeigneten Bewegung erfolgt
anschlieffend manuell. Zukiinftig kénnten Heuristiken entwickelt werden, die automatisch
beim Hochladen von Bewegungsdateien ausgefithrt werden und entscheiden, ob eine Kon-
vertierung ungewohnliche Fehlerprofile erzeugt. In diesem Fall kdnnte sich entweder der
Konverter automatisch an das Fehlerprofil anpassen und eine Konvertierung mit adap-
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tierten Parametern durchfiithren oder eine komplett andere Konvertierung auswahlen.
Wird keine zufriedenstellende Losung gefunden, kénnte der Benutzer darauf hingewiesen
werden, dass eine manuelle Kontrolle notwendig ist. So kann gewéhrleistet werden, dass
Probleme, wie in Abschnitt 5.2.1 beschrieben, nicht mehr auftreten kénnen.

Auch eine Entwicklung neuer Konvertierungsverfahren ist denkbar
[Steinbring et al., 2016]. Diese konnen den Transfer von Sensordaten auf das Refe-
renzmodell oder aber auch vom Referenzmodell auf unterschiedliche Roboter betreffen.
Dazu wird momentan an einer Erweiterung der Datenrepriasentation gearbeitet, welche
von verschiedenen Konvertern erzeugte Bewegungsdaten speichern und verwalten
kann. Dies gewéahrleistet eine Abwértskompatibilitidt zu bestehenden Datenbestdnden,
kann aber gleichzeitig Daten anderer Konverter oder Bewegungskonvertierungen mit
unterschiedlichen aufgabenspezifischen Prioritdten beinhalten.

Erste Arbeiten zur Erweiterung des Referenzmodells mit einem generalisierten Muskelm-
odell wurden in [Bechtel, 2015| durchgefiihrt. Diese Arbeit stellt ein Muskelmodell vor,
welches im Ellenbogen des Referenzmodells angebracht wurde und dessen Parameter mit
Hilfe von aufgenommenen Bewegungen eingelernt werden. Es stellte sich jedoch heraus,
dass die Parameterwerte des vorgestellten Muskelmodells nicht effektiv bestimmt werden
konnten. Nach teilweise manueller Festlegung basierend auf biomechanischen Erfahrungs-
werten aus der Literatur konnte jedoch eine zufriedenstellende Reproduzierbarkeit der
beobachteten Bewegungen erreicht werden. Die Arbeit stellt einen vielversprechenden
Ansatz fiir eine zukiinftige Muskelmodellerweiterung dar, welches an jedem Bewegungs-
freiheitsgrad des Referenzmodells angebracht werden kann und damit eine alternative,
biologisch motivierte Darstellungsform einer Bewegungsreprasentation ermoglicht.

Durch die Annotierung und die grofse Menge der Bewegungsdaten in der Bewegungs-
datenbank kénnen Aktionen mit Bewegungen assoziiert werden [Mandery et al., 2016a].
Dies ermdoglicht ein Lernen dieser Assoziationen wodurch eine automatisierte Aktions-
erkennung und Annotation von neuen Aufnahmen méglich wird. Auch eine Pradiktion
zukiinftiger Bewegungen wahrend der Beobachtung von Menschen ist denkbar.
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Anhang A

Anthropometrische Tabelle

Zur Verbesserung der Ermittlung anthropometrischer Daten wurde ein Datenblatt er-
stellt, welche die verschiedenen Parameter definiert und beispielhaft die Erfassung dieser
Parameter demonstriert. Die beispielhafte Erfassung ist in Abbildung A.1 dargestellt.

X
LIAANRY
ORI

dle finger || y |

Abbildung A.1: Anthropometrische Mafe (fortgesetzt auf nichster Seite)
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\ -

Abbildung A.1 (Fortsetzung): Anthropometrische Mafe
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sternoclavicular joint

C7-T1 first rip
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L4-L5
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2nd knuckle middle finger

medial malleolus

%

«

ear canal

glenohumeral axis

elbow axis
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greater trochanter
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lateral malleolus

head 2nd metatarsal

Abbildung A.2: Anthropometrische Make — Ubersicht. Die roten Pfeile zeigen die zu

ermittelnden anthropometrischen Parameter fiir jeden Probanden auf.
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Anhang B

Referenzmarkerset

Das vorgeschlagenen Referenzmarkerset fiir Aufnahmen mit markerbasierten Aufnahme-
systemen ist in Abbildung 4.2 dargestellt. Eine detaillierte Beschreibung der Markerpo-
sitionen findet sich in Tabelle B.1.

Tabelle B.1: Anthropometrisches Datenblatt zur Erfassung jedes Probanden.

‘ Marker label ‘ Definition ‘ Position ‘
Head
LFHD Left front head Left forehead between os frontal
and os parietale
RFHD Right front head Right forehead between os frontal
and os parietale
LBHD Left back head In horizontal line to the left
forehead marker
RBHD Right back head In horizontal line to the right
forehead marker
Torso
CLAV Clavicula Between the two collar bones
STRN Sternum Base of the middle of the rip cage
Vertebrae cervicales | Knob right where the back of the
c7
7 neck ends
T10 Ygrtebrae thoracicae Count 10 vertebrae down from C7
L3 Vertebrae lumbales 3 | Count 5 vertebrae down from L3
. Anti-symmetry inferior: bottom-
RBAK Right back center of the right shoulder blade

Fortgesetzt auf ndchster Seite
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Tabelle B.1 — Fortsetzung von vorheriger Seite

Anti-symmetry inferior: top-center
LBAK Left back of the right shoulder blade
Arms
LSHO Left shoulder Acromio-clavicular joint
RSHO Right shoulder Acromio-clavicular joint
Anti-symmetry inferior : Upper
LUPA Left upper arm arm, 2/3 distance between LAEL
and LSHO, closer to LAEL
Anti-symmetry inferior : Upper
RUPA Right upper arm arm, 1/3 distance between RAEL
and RSHO, closer to RSHO
LAEL Left arm epicondylus epicondylus lateralis
lateralis
RAEL Right ot epicondy- epicondylus lateralis
lus lateralis
LAOL Left arm olecranon olecranon
RAOL Right arm olecranon | olecranon
LFRA Left forearm Antl—sym@etry inferior without fi-
xed position
RFRA Right forearm Antl—syr.n.metry inferior without fi-
xed position
Hands
LWTS Left wrist thumb side | Proc. Styloideus (radius)
RWTS (fi{;ght wrist thumb si- Proc. Styloideus (radius)
LWPS Left wrist pinkie side | Proc. Styloideus (Ulna)
RWPS ?elght wrist pinkie si- Proc. Styloideus (Ulna)
LHTS Left hand thumb side | Base knuckle 2nd finger
RHTS E;ght hand thumb si- Base knuckle 2nd finger
LHPS Left hand pinkie side | Base knuckle 5th finger
Right hand pinkie si-
RHPS de Base knuckle 5th finger
LIFD Lef.t index finger dis- Top knuckle 2nd finger
talis
RIFD R.lght. index finger Top knuckle 2nd finger
distalis

Fortgesetzt auf ndchster Seite
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Tabelle B.1 — Fortsetzung von vorheriger Seite

Pelvis
LASI Left ASIS dlrectlly above spina iliaca anterior
superior (left)
. directly above spina iliaca anterior
RASI Right ASIS . .
superior (right)
LPSI Left PSIS directly gbove spina iliaca posteri-
or superior (left)
. directly above spina liaca posteri-
RPSI Right PSIS . .
or superior (right)
LHIP iift trochanter ma- Left trochanter
RHIP i;ght trochanter ma- Right trochanter
Legs
. Anti-symmetry inferior: Thigh, 2/3
LTHI ieft thigh wand mar- distance between LHIP and LKNE;,
o closer to LKNE
. . Anti-symmetry inferior: Thigh,
RTHI nglll{t thigh  wand 1/3 distance between RHIP and
farker RKNE, closer to RHIP
LKNE Left Knee Joint center left knee
RKNE Right Knee Joint center right knee
RTIP Right Tibia Antl—syr.n.metry inferior: without fi-
xed position
LTIP Left Tibia Antl—sym@etry inferior: without fi-
xed position
Feet
LHEE Left Heel Center of left heel
RHEE Right Heel Center of right heel
LTOE Left Toe Phalanges distales I
RTOE Right Toe Phalanges distales I
RMT1 Right Matatarsal 1 Base knuckle 1st toe
LMT1 Left Matatarsal 1 Base knuckle 1st toe
RMT5 Right Matatarsal 5 Base knuckle 5nd toe
LMT5 Left Matatarsal 5 Base knuckle 5nd toe
RANK Right ankle Below the ankle
LANK Left ankle Below the ankle
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Anhang C

Gelenkwinkelkonfiguration des

Referenzmodells

Tabelle C.1: Details zur Gelenkwinkelkonfiguration des Referenzmodells.

Gelenkbezeichnung H Freiheitsgmde‘ X-Achse ‘ Z-Achse ‘ Y-Achse ‘

LF 1 [-30°,45°] - -

RF 1 [-30°,45°] - -

LA 3 [-40°,30°] | [-30°, 30°] | [-20°, 20°]
RA 3 [-40°,30°] | [-30°, 30°] | [-20°, 20°]
LK 1 [F130°,0°] - -

RK 1 [F130°,0°] - -

LH 3 [-50°,95°] | [-45°,45°] | [-20°,65°]
RH 3 [-50°,95°] | [-45°,45°] | [-65°,20°]
LW 2 [-30°,20°] | [-70°,50°] -
RW 2 [-30°,20°] | [-50°,70°] -

LE 2 [0°,160°] | [-90°,90°] -

RE 2 [0°,160°] | [-90°,90°] -

LS 3 [70°,190°] | [-70°,60°] | [0°,160°]
RS 3 [70°,190°] | [-60°,70°] | [-160°,0]
LSC 3 - [20°,20°] | [-20°,20°]
RSC 3 - [20°,20°] | [-20°,20°]
LEY 2 [-60°,60°] - [-60°,60°]
REY 2 [-60°,60°] - [-60°,60°]
BUN 3 [20°,30°] | [-20°,20°] | [-15°,15°
BLN 3 [45°,15°] | [15°,15°] | [-20°,20°]
BT 3 [-35°.27°] | [-36°,36°] | [-20°,20°]
BP 3 [-50°,35°] | [-45°,45°] | [-20°,20°]
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Anhang D

Anonymisierte Probandendaten

Tabelle D.1: Probanden aus der Datenbank und ihre Hauptmerkmale.

Nr. Proband Alter Gewicht | Grifle Geschlecht
3 27 66 180 maéannlich
4 25 69 182 mannlich
6 27 71 177,5 maéannlich
7 24 74 192 méannlich
8 25 84 182 maéannlich
9 28 70 181 maéannlich
10 23 62 169 weiblich
11 23 55 169 weiblich
12 25 60 166,5 weiblich
63 - - - méannlich
66 25 61 168,5 mannlich
67 23 75 172,5 mannlich
68 27 64 176 méannlich
69 25 87 178 méannlich
70 33 71 169 méannlich
125 24 60 170 maéannlich
167 21 85 170 maéannlich
183 25 52 163 weiblich
200 25 60 170 weiblich
205 25 61 163 weiblich
212 44 85 181 maéannlich
234 24 80 188 méannlich

Fortgesetzt auf ndchster Seite
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250 27 87 177 maéannlich
265 44 85 181 méannlich
283 31 70 184 méannlich
288 - 70 184 méannlich
291 22 78 175 mannlich
300 27 78 180 mannlich
314 25 72 167 weiblich
317 29 65 188,1 mannlich
348 25 58 164 weiblich
359 26 87 174 méannlich
378 15 51 171 maéannlich
379 55 55 168 weiblich
421 21 62 169 weiblich
423 25 70 170 méannlich
424 33 72 186 méannlich
425 21 65 170 weiblich
441 16 58 173 mannlich
442 16 - - -

471 26 80 176 méannlich
513 36 71 175 méannlich
551 23 66 170 weiblich
572 24 84 192 méannlich
575 23 93 192 méannlich
576 23 73 170 méannlich
674 25 60 170 weiblich
675 24 74 180 weiblich
883 25 63 163 weiblich
917 30 69 173 mannlich
948 20 64 184 méannlich
952 26 80 185 méannlich
955 25 70 175 mannlich
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