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Abstract

Stroke is the most common neurological disease leading to chronic
disability. Intensive rehabilitation with a therapist has proven to be
the most efficient recovery for stroke patients by increasing motor
function and strength. Therefore, 20 years ago, the research field of
rehabilitation robotics started to aid conventional therapy to provide
intensive rehabilitation to patients. However, currently, rehabilita-
tion robots cannot interpret nor execute the exact therapy vision of
the therapist in an intuitive way leading to less intensive therapy.

The goal of this work was to develop and evaluate a therapy fusion
concept of conventional and robotic therapy combining the benefits
of both. To be able to do this, I needed to increase the current perfor-
mance of the exoskeleton for patient and therapist through hardware,
new software, and improved control strategies. I executed and ana-
lyzed clinical studies on the exoskeleton robot “ARMin”, the research
version of the commercial ArmeoPower (C), to answer all the following
research questions:

The first research question was if the improvement of the existing
model-based controller of an exoskeleton robot leads to an increase
in its performance. I systematically upgraded our exoskeleton robot
with additional hardware and sensors which provided higher accuracy
to the model-based controller when testing the performance of the
exoskeleton robot at its most extreme length configurations.

The second research question was whether it is possible to design an
objective transparency evaluation study that can be used to identify
the best transparency controller for the exoskeleton robot ’ARMin’.
I compared the transparency of the model-based controller to a dis-
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turbance observer during single and multi-joint movement at differ-
ent velocities with 20 able-bodied participants. The disturbance ob-
server compensates the undesired dynamics of the exoskeleton robot
through sensor input at the physical human-robot interaction points
instead of a model-based approach. Through systematic analysis of
velocity-dependent effects of controller transparency, I showed that
in each scenario the disturbance observer has a significantly better
performance. Furthermore, I underlined the choice of the disturbance
observer as a sufficient transparency controller for the following in-
teraction studies with significant questionnaire results.

The third research question was if the efficacy of support given by
robotic arm weight compensation methods could be objectively as-
sessed in a systematic analysis. Therefore, I tested 31 able-bodied
participants in five different poses with respect to the remaining elec-
tromyography (EMG) signal of the relevant shoulder and arm mus-
cles. The participants were instructed to try to hold their arm in these
poses. A lower EMG activity, therefore, correlates with higher effi-
cacy of the arm weight compensation method. The methods reduced
the mean EMG signal by as much as 49%. I objectively assessed
in this systematic analysis that one novel method was significantly
better than currently used methods. To prove the feasibility of the
novel method in stroke patients, I took the analysis one step further
by evaluating it at different height levels. I observed possible height-
dependent effects of support, suggesting individual height-dependent
support during movement in therapy.

The fourth and last research question was if the exoskeleton robot
can imitate the therapist’s support given to the patient through man-
ual interaction along a predefined path, which I called the BridgeT
therapy fusion concept. I carried out a study comparing the move-
ments and EMG activity of able-bodied participants during manual
interaction in three conditions: i) with a therapist and without an
exoskeleton robot (conventional), ii) in manual interaction with a
therapist and with an exoskeleton robot (teach), iii) only with an
exoskeleton robot that imitates the therapist interaction (imitate). I
found muscle activity differences between the conditions that can be
partially explained with the fixation and misalignment of the arm in
the exoskeleton, which were not present in the conventional condi-
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tion. However, all found muscle activity differences are comparable
to the monitored repetition variability and therefore, not relevant.
Furthermore, the muscle activation during the robotic therapist im-
itation is very similar to the activity in the robotic teach condition
done manually by the therapist, which underlines that the BridgeT
therapy fusion concept works successfully. Finally, the questionnaire
results underline the EMG activity similarity felt by the participant
and seen by the therapist. With three stroke patients, a shortened
able-body protocol was tested with similar success in a feasibility
study.

Overall, I developed the first transparent exoskeleton robot that can
successfully imitate a therapist’s manual interaction with the pa-
tient’s arm on a predefined movement path. Furthermore, this work
contributes to a more objective transparency analysis of robotic de-
vices and a more systematic efficacy analysis of human arm weight
compensation.
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Zusammenfassung

Schlaganfall ist die verbreitetste neuronale Erkrankung, welche zur
chronischen Behinderung fiihrt. Intensive Therapie mit einem The-
rapeuten hat sich als effektivste Therapiemethode zur Wiedererlan-
gung von Bewegungsfunktion und Kraft etabliert. Um diese intensive
Therapie zu gewéhrleisten erweitere vor 20 Jahren das Gebiet der
robotischen Rehabilitation die konventionelle Therapie, um den Pa-
tienten intensivere Rehabilitation anzubieten. Leider kénnen aktuelle
Rehabilitationsroboter die Therapieideen der Therapeuten nicht in-
tuitiv umsetzen, was zu einer insgesamt weniger intensiven Therapie
fiithrt.

Das Ziel dieser Arbeit war die Entwicklung und Evaluation eines
fusionierten Therapiekonzepts aus konventionellem und robotischem
Rehabilitationstraining, welches die Vorteile beider Gebiete vereint.
Um dies untersuchen zu kénnen, musste ich die Bewegungsqualitét
des Exoskeletts fiir Patient und Therapeuten durch Hardware, neue
Software und verbesserte Regelungsstrategien deutlich erhéhen. Ich
habe klinische Studien auf dem Exoskelettroboter “ARMin”, der For-
schungsversion des ArmeoPower (C), durchgefiihrt und ausgewertet,
um meine folgenden Forschungsfragen zu beantworten:

Die erste Forschungsfrage war ob die Verbesserung des existierenden
modelbasierten Reglers des Exoskeletts zu einer Verbesserung der
Bewegungsqualitéit fithrt. Ich habe das Exoskelett systematisch mit
zusitzlicher Hardware und Sensoren ausgestattet. Dies fithrte zu einer
hoheren Genauigkeit des modelbasierten Reglers, welche ich wéhrend
Bewegungsqualitdtstests mit extremen Armléngeneinstellungen des
Exoskeletts klar zeigen konnte.
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Die zweite Forschungsfrage war, ob es moglich war eine objektive Be-
wegungsqualitidtsanalyse-Studie fiir das Exoskelett “ARMin” zu ent-
werfen, welche genutzt werden kann, um den besten Bewegungsqua-
litdtsregler zu finden. In einer Studie mit 20 Probanden habe ich die
Bewegungsqualitit des modelbasierten Reglers mit einem Stérbeobachter
withrend Einzel- und Mehrgelenksbewegungen mit verschiedenen Ge-
schwindigkeiten analysiert. Der Storbeobachter kompensiert die un-
gewollten Dynamiken des Exoskeletts durch Sensorinformationen an
den physischen Mensch-Roboter Interaktionspunkten statt durch einen
modelbasierten Ansatz. Durch die systematische Analyse der geschwin-
digkeitsabhingigen Effekte der Bewegungsqualitidt konnte ich zeigen,
dass der Storbeobachter in jeder Situation bessere und konsistentere
Bewegungsqualitit erzeugte. Schlussendlich konnte ich die Wahl des
Storbeobachters als hinreichendem Bewegungsqualitdtsregler fiir die
folgenden Interaktionsstudien durch signifikant bessere Fragebogen-
resultate der Probanden stiitzen.

Die dritte Forschungsfrage war ob die Effektivitit von Armgewichts-
unterstiitzung durch robotische Armgewichtskompensationsmethoden
objektiv in systematischen Analysen iiberpriift werden kann. Dafiir
habe ich 31 Probanden in fiinf verschieden Posen hinreichend ihrer
verbleibenden Elektromyografie (EMG) Signale an relevanten Schulter-
und Armmuskeln untersucht. Die Probanden wurden instruiert ihren
Arm im Exoskelett in der jeweiligen Pose zu halten. Ein geringeres
EMG Signal korreliert mit hoherer Effektivitét der Armgewichtskom-
pensationsmethode. Die Methoden reduzierten die Armgewichtsakti-
vitit auf mindestens 49%. Ich konnte objektiv in einer systematischen
Analyse beurteilten, dass eine neuartige Methode signifikant besser
war als der aktuelle Goldstandard. Um die Anwendung dieser neuar-
tigen Methode in Patienten zu zeigen, habe ich die Wirkung dieser
Methode auf verschiedenen Armhohen analysiert. Ich habe mogliche
hohenabhéngige Effekte der Unterstiitzung gefunden, weshalb ich
fiir Patienten eine individuelle und hohenabhingige Unterstiitzung
wahrend der Therapie vorschlage.

Die vierte Forschungsfrage war ob das Exoskelett die manuelle Un-
terstiitzung des Therapeuten auf einer vorgegebenen Bewegung ler-
nen und imitieren kann. Dafiir habe ich eine klinische Studie durch-
gefithrt in der ich die Bewegungen und EMG Aktivitdt der Proban-
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den in drei Konditionen vergleichen kann: i) manuelle Interaktion mit
Therapeuten ohne Exoskelett (conventional), ii) manuelle Interaktion
von Therapeut und Exoskelett (teach), iii) und nur das Exoskelett,
welches die Unterstiitzung des Therapeuten imitiert (imitate). Ich
habe Muskelaktivitdtsunterschiede zwischen der konventionellen und
robotischen Konditionen gefunden, welche zum Grof3teil durch die Fi-
xation und Falschausrichtung des Armes im Exoskelett erklért werden
kann. Jedoch sind alle gefundenen Muskelaktivitdtsunterschiede in
der Hohe vergleichbar mit der gemessenen Repetitionsvariabilitdt und
deshalb nicht relevant. Besonders die Muskelaktivitdt wahrend ma-
nueller Interaktion von Therapeuten am Roboter, die “teach” Kon-
dition, ist sehr #hnlich zu der folgenden Imitationskondition “imita-
te”. Im Weiteren haben positive Fragebogenresultate von Probanden
und Therapeuten die Ahnlichkeiten zwischen den Konditionen un-
terstiitzt. Mit drei Schlaganfallpatienten wurde ein gekiirztes Studi-
enprotokoll mit dhnlichem Erfolg in einer Anwendbarkeitsstudie ge-
testet.

Zusammengefasst habe ich den ersten Exoskelett Roboter mit ho-
her Bewegungsqualitét gebaut, welcher erfolgreich die manueller Un-
terstiitzungkréfte eines Therapeuten auf gegebenen Bewegungen ler-
nen und imitieren kann. Weiterhin triagt diese Arbeit zu einer objek-
tiven Analyse der Bewegungsqualitit von Exoskeletten bei und zeigt
eine systematische Untersuchung der Effektivitdt von Armgewichts-
unterstiitzungsmethoden auf.
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