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(57) Abstract

The invention relates to an automatic machine which is
used in treadmill therapy (walking therapy) of paraparetic and
hemiparetic patients and which automatically guides the legs on
the treadmill. Said machine consists of a driven and controlled
orthotic device which guides the legs in a physiological pattern
of movement, a treadmill and a relief mechanism. The knee and
hip joints of the orthotic device are each provided with a drive.
Said orthotic device is stabilized on a treadmill with stabilizing
means in such a manner that the patient does not have to keep
his/her equilibrium. The orthotic device can be adjusted in height
and can be adapted to different patients.

(57) Zusammenfassung

Die Erfindung betrifft einen Automaten, welcher bei der
Laufbandtherapie (Gehtraining) von para- und hemiparetischen
Patienten eingesetzt werden kann und das Fihren der Beine
automatisch ausfithrt, Er besteht aus einer angetriebenen und
geregelten Orthese, welche die Beine in einem physiologis-
chen Bewegungsmuster fiihrt, einem Laufband und einem Entlas-
tungsmechanismus. Die Knie- und Hiiftgelenke der Orthese sind
je mit einem Antrieb versehen. Die Orthese wird mit Mitteln zur
Stabilisierung so auf einem Laufband stabilisiert, dass der Patient
sein Gleichgewicht nicht selber kontrollieren muss. Sie ist in der
Grosse verstellbar und kann an verschiedene Patienten angepasst
werden.
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WO 00/28927 PCT/CH99/00531

Vorrichtung und Verfahren zur Automatisierung der Laufbandtherapie

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein Verfahren zur Automatisierung der
Laufbandtherapie fur die Rehabilitation von gehbehinderten Patienten gemaéss

Patentanspruch 1, bzw. 13.

Beim Laufbandtraining werden Patienten (z.B. inkomplett querschnittgeldahmte
Patienten oder Patienten nach einem Hirnschlag) auf einem Laufband trainiert. Sie
werden zu diesem Zweck an einer speziellen Aufthangevorrichtung tber dem Laufband
aufgehangt. So kdnnen sie einerseits zu einem Teil von ihrem Kdrpergewicht entlastet
werden und mussen sich andererseits nur noch wenig um die Aufrechterhaltung des
Gleichgewichtes kiimmern. Speziell in der ersten Zeit nach der Verletzung kann der
Patient oft seine Beine gar nicht selber bewegen. Physiotherapeuten muissen deshalb
die Beine der Patienten flhren. Wird bei den Patienten mdglichst frih nach der
Verletzung ein intensives Training durchgefihrt, so werden spezielle Bewegungs-
zentren im Rickenmark des Patienten wieder trainiert und der Patient lernt besser
gehen als dies mit konventionellen Therapieformen mdoglich ist. Dieses Fuhren der
Beine ist eine sehr anstrengende Arbeit flr die Therapeuten und sie ermiiden bei der
Ausfihrung dieses Trainings relativ schnell. Die Trainingseinheiten sind deshalb oft zu
kurz und die Erfolge der Therapie nicht optimal.

Mit der hier beschriebenen Maschine kann dieses Training automatisiert werden. Es
ist eine an Knie- und Huftgelenken angetriebene Orthese, die an beliebige Patienten
anpassbar ist. So werden wahrend dem Training die Beine des Patienten in einem
physiologischen Bewegungsablauf von der Orthese gefihrt. Im Gegensatz zur manuell
gefihrten Therapie kénnen bei der automatisierten Therapie gréssere Erfolge erzielt
werden, weil die Trainingseinheiten beliebig lange durchgefliihrt werden kénnen. Es ist
moglich, sehr frih nach .der Verletzung des Patienten ein intensives Training
durchzuflihren. Bei einer Therapie mit der angetriebenen Orthese ist zudem nur ein

Therapeut zur Betreuung des Patienten notwendig, das heisst es kann Personal

eingespart werden.
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Die Laufbandtherapie hat sich bei der Therapie von Patienten mit neurologischen
Erkrankungen bereits in vielen Bereichen durchgesetzt. Sie wird speziell in Para-
plegikerzentren haufig eingesetzt und ist in diesem Zusammenhang wissenschaftlich
bestatigt. Die Therapie erfolgt zurzeit auf einem Laufband, wo die Patienten mit einem
Gurt aufgehdngt und die Beine von zwei Physiotherapeuten gefihrt werden (l.
Wickelgren, Teaching the spinal cord to walk, Science, 1998, Vol. 279, 319-321). Mit
Hilfe eines regelméssigen Laufbandtrainings kénnen inkomplett querschnittgelahmte
Patienten und Patienten nach einem Schlaganfall das Gehen viel schneller und besser
wieder erlernen.

In der Rehabilitation von Patienten mit Bewegungseinschrankungen der Beine sind
bereits verschiedene Orthesen im Einsatz. Passive Gangorthesen, wie z.B. in Patent
US 5320590 (1994) beschrieben, werden bei der Rehabilitation von Querschnittge-
lahmten bereits regelmdssig eingesetzt. Es existieren bereits einige Ansatze fir
angetriebene Orthesen. Die Patente US 5020790 (1991) und GB 2260495 (1991)
beschreiben solche, bei welchen Knie- und Hiftgelenke mit hydraulischen Zylindern
oder Elektromotoren bewegt werden. Mit diesen Orthesen ist es mdglich, einem
Patienten, fir welchen die jeweilige Orthese speziell angefertigt wurde, die Beine in
einem dem Gehen dhnlichen Bewegungsmuster zu bewegen.

In der Patentanmeldung EP 0782843 A2 (1996) wird eine Orthese beschrieben, welche
ebenfalls an den Knie- und Hiftgelenken angetrieben wird. Der Patient absolviert sein
Training allerdings auf einem Laufband. Die Kontrolle der Beinbewegungen erfolgt iber
Schalter, welche der Patient wahrend dem Gehen manuell betédtigt und welche jeweils

eine Streckung respektive eine Biegung des Beines bewirken.

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, das bisher manuell durchgefihrte

Laufbandtraining an Patienten in der Rehabilitation zu automatisieren.

Erfindungsgeméss wird diese Aufgabe mit einer angetriebenen Orthese geméss dem
Wortlaut des Patentanspruches 1 und einem dazugehérigen Verfahren zum Betrieb der

Orthese geméss dem Wortlaut des Patentanspruches 13 gel6st.

Es geht darum, die Beine des Uber dem Laufband positionierten Patienten in einem

moglichst physiologischen Gangmuster zu fihren. Dabei wird eine Regelung der
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Antriebe bendtigt, welche diese Antriebe gemass vorgegebenem Bewegungsablauf
regelt.

Der Patient soll so auf dem Laufband stabilisiert werden, dass er sich nicht um die
Stabilitdt seines Gleichgewichtes kimmern muss. Somit kann er sich auf ein
dynamisches, physiologisches Gangmuster konzentrieren.

Die Orthese soll in den Rehabilitationszentren flir das Training von verschiedenen
Patienten einsetzbar sein und muss deshalb in Grésse und Form verstellbar sein.
Die Orthese muss so konzipiert sein, dass am Kdrper des Patienten keine Druckstellen

entstehen kdnnen, da speziell Paraplegiker schnell Druckgeschwure kriegen.

Die Erfindung wird im Folgenden anhand der Zeichnungen n&her erlautert. Es zeigen:

Fig. 1 Prinzip des Lautbandtrainings mit angetriebener Orthese in schematischer
Darstellung, Fixierung mit Parallelogramm

Fig. 2 Parallelogramm zur Fixierung der angetriebenen Orthese auf dem Laufband

Fig. 3 Prinzip des Laufbandtrainings mit angetriebener Orthese in schematischer

Darstellung, Fixierung mit Rollenfithrung

Fig. 4 Rollenfihrung zur Fixierung der angetriebenen Orthese auf dem Laufband
Fig. 5 Gesamtansicht der angetriebenen Orthese

Fig. 6 Ansicht der verstellbaren Huftorthese

Fig. 7 Ausfihrungsbeispiel eines Knieantriebes mit Kugelgewindespindel

Fig. 8 Ausflhrungsbeispiel einer Manschette zur Fixierung der Beine

Fig. 9 Ubersicht tiber die Regelung des Therapiesystems

Fig. 10 Regeleinheit

Fig. 1 zeigt das Prinzip des Laufbandtrainingssystems mit angetriebener Orthese in
schematischer Darstellung, in der Variante mit Parallelogramm flr die Stabilisierung
des Patienten. An einem Laufband 1 ist auf jeder Seite der Laufflache auf Stitzen 2
je ein Gelander 3 montiert, welches sich wie bei einem Gehbarren mit einem
Mechanismus 4 in der Hohe verstellen ldsst. Am hinteren Ende des Gelénders 3 ist
ein Parallelogramm 5 beweglich befestigt, das spéater ndher beschrieben wird. Das
Parallelogramm 5 dient zur Stabilisierung einer Orthese 6, die zur Aufnahme des

Patienten vorgesehen ist und die sich Uber dem Laufband 1 befindet. Das
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Parallelogramm 5 l&sst eine Bewegung der Orthese 6 nur auf einem vorgegebenen
Kreissektor zu, wobei die Bewegung mit einem Pfeil angedeutet ist. Dadurch wird die
Orthese 6 und damit auch der Patient stabilisiert, so dass er weder seitlich noch vor-
und rtckwarts kippen kann. Der Oberkorper des Patienten wird durch einen Hiftgurt
7 und einen Brustgurt 8 mit der Orthese 6 verbunden und so in einer konstanten
Position zur Vertikalen gehalten. Durch die Hohenverstellbarkeit des Gelanders 3 kann
auch die Hohe des Parallelogramms 5 verstellt werden. Das Paralielogramm 5 wird bei
verschieden grossen Patienten bei der Anpassung des Geldnders 3 automatisch
ebenfalls in der H6he angepasst.

Hinter dem Laufband 1 ist weiter eine Authangevorrichtung angebracht, die aus einer
Stiitze 9, einer Seilwinde 10, einem Auslegearm 11, Rollen 12a, 12b und 12c,
Drahtseilen 13 und 14 und einem variablen Gegengewicht 15 besteht. Von der
Seilwinde 10 flihrt das Drahtseil 13 Uber die Rollen 12a und 12b zum Patienten. Dieser
tragt einen Laufbandgurt 16, an welchem das Drahtseil 11 befestigt wird. Am zwischen
den Rollen 12a und 12b liegenden Teil des Drahtseils 13 wird ein zweites Drahtseil 14
befestigt, das Uber die Rolle 12c gefuhrt wird und an dessen Ende das Gegengewicht
15 eingehangt werden kann. Bei Therapiebeginn wird dem im Rolistuhl sitzenden
Patienten der Laufbandgurt 16, der in bekannter Weise bei der manuellen
Laufbandtherapie eingesetzt wird, angezogen. Der Laufbandgurt 16 wird dann mit
einem Karabiner an das Drahtseil 13 gehéngt und der Patient mit der Seilwinde 10
nach oben gezogen. Wenn der Patient sich in einer aufrechten Lage befindet, wird das
Gegengewicht 15 angehangt, wodurch der Patient bei der Therapie teilweise von
seinem Kd&rpergewicht entlastet wird. Mit der Seilwinde 10 kann danach das Drahtseil
13 wieder leicht gelést werden, wonach der Patient mit konstanter Entlastung auf dem
Laufband gehen kann. Das Gegengewicht 15 wird im Verlauf der Rehabilitation
verringert und so die Belastung der Beine immer mehr erhoht, bis die Beine des

Patienten sein ganzes Gewicht tragen konnen.

Fig. 2 zeigt das Parallelogramm 5 zur Fixierung der angetriebenen Orthese auf dem
Laufband. Das Parallelogramm besteht aus einem rahmenférmigen Grundgestell 20,
einem Orthesenteil 21, zwei Tragern 22a und 22b, die das Grundgestell 20 mit dem
Orthesenteil 21 verbinden, und einem Orthesenhalter 24. Die beiden Trager 22a und
22b sind an den Lagern 23a - 23d so gelagert, dass sich der Orthesenteil 21 nur
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parallel zum Grundgestell 20 bewegen kann. Am Orthesenteil 21 befindet sich an der
Aussenseite zum Parallelogramm der Orthesenhalter 24, ein U-férmiges Profil, mit
Flihrungen 25a und 25b, die als L-férmige Schlitze ausgebildet sind. In diese Schlitze
wird die Orthese eingehdngt und mit einem Nocken 26 fixiert (siehe auch Fig. 6).
Durch Herausziehen des Nockens 26, kann die Orthese wieder geldst und ausgehangt
werden.

Das Parallelogramm 5 ist mittels einem Lager 27, das am unteren Teil des Grund-
gestells 20 angebracht ist, an einem Gelander des Laufbandes so befestigt, dass es
sich horizontal frei drehen lasst. So kann das Parallelogramm von aussen Uber das
Laufband gedreht und mit einem Verschluss 28, der auf der dem Lager 27 gegenlber-
liegenden Seite des unteren Teils des Grundgestells 20 angebracht ist, auf der
anderen Seite des Laufbandes wiederum am anderen Geldnder befestigt werden.
Dadurch kann ein Patient mit seinem Rollstuhl auf das Laufband fahren, bzw. gefahren
werden, wenn das Parallelogramm im Zustand "gedffnet" ist. Wenn der Patient mit der
Aufha&ngevorrichtung aus seinem Rollstuhl gehoben und der Rollstuhl vom Laufband
weggefahren wurde, kann das Parallelogramm "geschlossen” werden. Die Orthese,
welche am Orthesenhalter 24 befestigt ist, kann dann dem Patienten angepasst und
an ihm fixiert werden. Zwischen dem Grundgestell 20 und dem oberen Tréager 22a ist
eine Gasdruckfeder 29 an Lagern 30a und 30b befestigt, welche das Gewicht der
Orthese und des Parallelogramms kompensiert, indem sie den Trager 22a mit
derjenigen Kraft nach oben driickt, die notwendig ist, um die Orthese quasi schwerelos
am Parallelogramm 5 zu bewegen. Anstelle der Gasdruckfeder 29 kann an der selben
Stelle eine mechanische Feder plaziert werden, um das Gewicht der Orthese zu
kompensieren.

Eine weitere Mdglichkeit (nicht dargestellt), die Orthese teilweise von ihrem Gewicht
zu entlasten, besteht darin, Uber dem Grundgestell 20 eine Rolle anzubringen Uber
welche ein Drahtseil geflihrt wird, welches beim Lager 30a befestigt und auf der
anderen Seite des Parallelogramms mit einem Gegengewicht beschwert ist.

Fig. 3 zeigt das Prinzip des Laufbandtrainingssystems mit angetriebener Orthese in
schematischer Darstellung, in der Variante mit einer Rollenfiihrung zur Stabilisierung
des Patienten. Dies ist eine Alternative zu der in Fig. 1 beschriebenen Stabilisierung,

wobei die in Fig. 1 beschriebene Ldsung flir den Einsatz mit der angetriebenen
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Am Laufband 1 ist eine andere Variante eines Gelanders 40 montiert, welches in der
Hoéhe verstellt werden kann. Wie bei der Variante mit Parallelogramm ist hinter dem
Laufband 1 die Aufhdngevorrichtung angebracht, die aus der Stlitze 9, der Seilwinde
10, dem Auslegearm 11, den Rollen 12a, 12b und 12¢, den Drahtseilen 13 und 14 und
dem Gegengewicht 15 besteht.

Eine Schiene 41, ist mit Tragern 42 und 43 auf der Stlutze 9 resp. dem Auslegearm 11,
Uber dem Laufband 1 angebracht. Ein Wagen 44, mit zwei Rollen 45a und 45b
befindet sich auf der Schiene 41 und kann auf dieser vor- und zurlickfahren. Senkrecht
nach unten ist am Wagen 44 ein Flihrungsrohr 46 (Vierkantrohr) angebracht, in
welchem sich eine Feder 47 befindet, welche am oberen Ende des Flhrungsrohres 46
befestigt ist. Diese Feder zieht mit einer Kraft nach oben, die das Gewicht der Orthese
kompensiert. Am unteren Ende der Feder 47 ist ein Vierkantrohr 48, welches in das
Fuhrungsrohr 46 passt und so von diesem geflihrt wird. Am unteren Ende des
Vierkantrohrs 48 sind der Orthesenhalter 24 und eine Rollentihrung (siehe Fig. 4)
befestigt. Auf jeder Seite des Laufbandes 1 ist je eine Flihrungsschiene 50a resp. 50b

befestigt.

Fig. 4 zeigt die Rollenfihrung zur Stabilisierung der angetriebenen Orthese auf dem
Lautband. Am unteren Ende des Vierkantrohres 48 erkennt man den Orthesenhalter
24, welcher auf jeder Seite wiederum ein senkrecht zum Orthesenhalter 24 ange-
brachtes Vierkantrohr 51a und 51b aufweist. Zwei weitere Vierkantrohre 52a und 52b,
welche die Rohre 51a und 51b umschliessen, kdnnen mit Rastermechanismen 53a und
53b in zwei verschiedenen Positionen an den Rohren 51a und 51b fixiert werden. In
Fig. 4 wird die linke Seite im ’'ausgefahrenen’ und die rechte im 'eingefahrenen’
Zustand gezeigt. An den dusseren Enden der Rohre 52a und 52b sind Rollenhalter
54a und 54b angebracht, an welchen wiederum Rollen 55a - 55d und 56a - 56d
befestigt sind. Die Rollen 55¢ und 55d sind auf der Figur nicht erkennbar. Im
ausgefahrenen Zustand der Rohre 52a und 52b, laufen die Rollen 55a - 55d sowie 56a
- 56d in den zwei Fiihrungsschienen 50a und 50b. Die Rolien 55a - 55d sorgen dafir,
dass die Orthese mit dem Patienten nicht vor- oder riickwarts kippen kann, die Rollen
56a - 56d sorgen flr die seitliche Stabilitat.

Bei einer Therapie mit dem Laufbandtrainingssystem mit angetriebener Orthese und



WO 00/28927 PCT/CH99/00531
7

mit einer Rollenflihrung dieser Art zur Stabilisierung des Patienten, wird der Patient -
wie in Fig. 2 beschrieben - iber dem Laufband aufgehéngt. Die Orthese wird dann von
hinten, Uber den Wagen gefihnt, an den Patienten geschoben und angepasst. Dann
werden die Rohre 52a und 52b in die Fihrungsschienen 50a und 50b ausgefahren,
um den Patienten mittels den Rollen 55a - 55d, sowie den Rollen 56a - 56d zu

stabilisieren.

Fig. 5 zeigt eine Ubersicht (iber die angetriebene Orthese 6. Sie besteht im
wesentlichen aus einer Hiftorthese (siehe Fig. 6) und zwei Beinteilen 80a und 80b. Die
Hiftorthese ist eine in der Breite verstellbare und an den Patienten anpassbare
Orthese, in welcher der Oberkdrper des Patienten mit dem Huftgurt 7 und dem
Brustgurt 8 fixiert wird. Bei den Gurten 7 und 8 handelt es sich um relativ breite
Klettbander mit je einem Verschluss auf der hinteren und der vorderen Seite. Auf jeder
Seite der Hiftorthese sind am unteren Teil je ein Kugellager 62a resp. 62b angebracht.
An diesen sind die beiden Beinschienen 63a und 63b beweglich befestigt. Diese Lager
fihren die Beinschienen 80a und 80b beim Gehen auf dem Laufband in einer Ebene
parallel zur Bewegungsebene der Beine des Patienten. Die Hiftorthese muss dem
Patienten so angepasst werden, dass die Hulftgelenke des Patienten direkt unter das
Lager 62a, resp. 62b zu liegen kommen.

Die Beinschienen 63a, 63b, 64a, 64b, 65a, 65b, 66a und 66b der Beinteile 80a und
80b sind als Vierkantrohre ausgebildet. Die Rohre 64a, 65a und 64b, 65b
umschliessen die Rohre 63a, 66a und 63b, 66b und sind Uber die Kniegelenke 67a
und 67b miteinander verbunden. Die Rohre 63a, 63b und 64a, 64b sowie 65a, 65b und
664, 66b lassen sich ineinander verschieben. Die Gleitflachen zwischen den ineinander
geschobenen Rohren ermdglichen eine mihelose und dennoch praktisch spielfreie
Verstellbarkeit der Beinlangen. An einem Ende der Rohre 64a, 64b und 65a, 65b ist
je ein Rastermechanismus 68a, 68b (nicht sichtbar) und 69a, 69b angebracht, weicher
diese Rohre mit einem Bolzen in den in regelmassigen Abstanden in den Rohren 63a,
63b und 66a, 66b angebrachten Lochreihen 70a, 70b und 71a, 71b (beide nicht
sichtbar) fixiert. So kénnen die Langen der Beinteile 80a und 80b jeweils auf die
Schenkellangen des Patienten angepasst und die Lage der Gelenke 67a und 67b mit
den Kniegelenken des Patienten in Ubereinstimmung gebracht werden. Die Lécher

sind jeweils durchnummeriert, um ein Ablesen der Grésseneinstellung zu erméglichen,
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was fiir eine rasche Anpassung bei mehrmaliger Therapie eines Patienten wesentlich
ist.

In den Huft- und Kniegelenken 62a, 62b resp. 67a, 67b sind Winkelsensoren
(Potentiometer) integriert, welche fur die Regelung der Orthese verwendet werden. Die
Beinschienen 80a und 80b werden mittels Manschetten 72a, 72b, 73a, 73b und 74a,
74b an den Beinen des Patienten befestigt. Das Manschettenpaar 72a, 72b ist
schienenseitig an den Rohren 64a, 64b, das Manschettenpaar 73a, 73b an den
Rohren 65a, 65b und das Manschettenpaar 74a, 74b an den Rohren 66a, 66b
befestigt.

Zur Bewegung der Knie-, resp. Hdftgelenke sind Knieantriebe 75a, 75b resp.
Huftantriebe 76a, 76b vorgesehen.

Die Beinschienen 64a und 64b kénnen aus den Beinschienen 63a und 63b ganz
herausgezogen werden. Die Kabel bzw. elektrischen Zufiihrungen der Sensoren und
Aktoren unterhalb der Schienen 63a resp. 63b sind mit einem Steckverbinder
abtrennbar. So kann jedes Beinteil einzeln von der angetriebenen Orthese 6 entfernt
werden. Dies ermdglicht es, bei Patienten mit Hemiparese nur ein Bein aktiv zu fuhren

und ein allfallig gesundes Bein selbsténdig gehen zu lassen (Ein-Bein-Therapie).

Fig. 6 zeigt schematisch eine in der Breite verstelibare Hiftorthese. Ein Orthesen-
rickenteil 81, hat auf jeder Seite zwei Bolzen 82a, 82b, sowie 82c, 82d eingelassen,
die es erlauben, die Hiftorthese in den Flihrungen des Orthesenhalters einzuhéngen.
Auf der Ruckseite des Orthesenr(ickenteils 81 ist ein Arretierungsloch 83, in welchem
der Nocken des Orthesenhalters einschnappen kann, um die Hiiftorthese im Orthesen-
halter zu fixieren. Auf der vorderen Seite des Orthesenriickenteils 81 sind zwei
vierkantige Rohre 84 und 85 angebracht. An zwei Hiftseitenteilen 86a und 86b sind
oben und unten ebenfalls vierkantige Rohre 87a und 87b sowie 88a und 88b ange-
bracht, welche die Rohre 84 und 85 je auf einer Seite des Orthesenriickenteils
umschliessen und auf diesen frei verschiebbar sind. Mit den Rastermechanismen 89a
und 89b sowie 90a und 90b, welche je mit einem Nocken in die Lochreihen 91a und
91b sowie 92a und 92b eingerastet werden kénnen, werden die Hiftseitenteile 86 a
und 86b in der korrekten Position fixiert. So kann durch ein Verschieben der
Hiiftseitenteile 86a und 86b die Huftorthese auf die individuellen Anforderungen

(Huftbreite) der Patienten eingestellt werden. Bedingt durch die starre Verbindung der
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Rohre 87a und 88a resp. 87¢ und 88b durch die Huftseitenteile 86a und 86b, mlssen
die Rastermechanismen 89a und 90a resp. 89b und 90b jeweils gleichzeitig geldst
werden um einen Hiftseitenteil zu verschieben. Auf der Innenseite der Hiftseitenteile
86a und 86b sind jeweils oben innen der Huftgurt 7 und unten innen der Brustgurt 8

befestigt. Auf der Figur ebenfalls erkennbar sind die zwei Hiftantriebe 76a und 76b.

Fig. 7 zeigt ein Ausfiihrungsbeispiel eines Antriebes mit Kugelgewindespindel fiir das
rechte Kniegelenk. An der Beinschiene 64a ist eine Halterung 100 angebracht. An
dieser Halterung 100 befindet sich ein Bolzen 101. Ein Fihrungszylinder 102 des
Spindelantriebes ist Uber ein Roilenlager an diesem Bolzen 101 gelagert. In diesem
Fihrungszylinder 102 bewegt sich eine Kugelgewindespindel 103, welche in dieser
Darstellung beinahe ganz eingefahrenist. Im Gewindemuttergehduse 104 befindet sich
die Kugelgewindespindelmutter (nicht sichtbar), welche so im Gehause gelagert ist,
dass sie Uber einen Zahnkeilriemen 105 vom einem Elektromotor 106 angetrieben
werden kann. Der aus dem Fuhrungszylinder 102 ausfahrende Teil der Kugelgewinde-
spindel 103 ist mit einem Rollenlager an einem Bolzen 107 gelagert, der in einer
Halterung 108 befestigt ist. Die Halterung 108 wiederum ist fest mit der Beinschiene
65a verbunden.

Die Beinschiene 64a ist mit der Beinschiene 65a Uber das Kugellager 67a gelenkig
verbunden. Wenn der Elektromotor 106 Uber den Zahnkeilriemen 105 die Spindel-
mutter dreht, so bewegt sich die Kugelgewindespindel 103 ("stehende Spindel”) in den
Flhrungszylinder 102 hinein resp. aus ihm heraus. Dies ergibt eine Extension
(Streckung) resp. eine Flexion (Biegung) der Beinorthese um das Lager 67a.

Am oberen Ende der Beinschiene 64a, bzw. am unteren Ende der Beinschiene 65a
sind die Rastermechanismen 68a bzw. 63a erkennbar, sowie die in den Rohren 63a
bzw. 66a angebrachten nummerierten Lochreihen 70a resp. 71a, welche der raschen
Anpassung der Lange der Beinteile an den Patienten dienen. Die Lochreihen 70a und
71a sind mit Markierungen (Nummern) versehen, damit die Einstellungen an diesen
abgelesen werden kénnen. Die Einstellungen werden benétigt, um einen Regler zu
konfigurieren. Sie kénnen aber auch gespeichert werden, um bei einem spateren
Training die Orthese fir den Patienten wieder richtig einzustellen.

Vom Prinzip her identisch werden mit demselben Kugelgewindespindelantrieb das linke

Knie und die beiden Huftgelenke angetrieben.
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Fig. 8a und 8b zeigen eine Manschette zur Fixierung der Beine: Fig. 8a ist eine
perspektivische Darstellung, Fig. 8b eine Ansicht von vorne. Ein Haltemechanismus
120, von welchem je einer an den Beinschienen befestigt ist, weist eine runde Offnung
auf, in die ein Metallrohr 121 gefuhrt wird. Das Metallrohr 121 kann in dem Halte-
mechanismus 120 frei verschoben werden und an der richtigen Position mit einem
Schnellschraubmechanismus 122 festgemacht werden. Auf dem anderen Schenkel des
rechtwinklig gebogenen Metallrohres 121 befindet sich ein zweiter Haltemechanismus
123, identisch zum Haltemechanismus 120, welcher gleich wie dieser frei auf dem
Rohr verschoben und in der richtigen Position fixiert werden kann. So kdnnen die
Beine des Patienten optimal in der Orthese positioniert werden, damit die Bewegungs-
ebenen sowie die Gelenkpositionen der Orthese und der Beine des Patienten Uberein-
stimmen. Die Positionen, an welchen die Halterungen 120 und 123 auf dem Rohr fixiert
werden, sind mit Markierungen 124 und 125 gekennzeichnet, damit die Einstellungen
jederzeit rekonstruiert werden kénnen.

An den Haltemechanismus 123 ist ein steifer, halbrunder Blgel 126 geschraubt. An
den Enden dieses Biigels 126 ist je ein Lager 127 und 128 befestigt. In diesen Lagern
kdnnen sich je ein Metallplattchen 129 und 130 frei drehen. An der Innenseite der
Metallplattchen ist ein Klettband 131 so angebracht, dass der hintere, blgelseitige Teil
des Bandes geschlossen und der vordere offen ist. Der hintere Teil ist so lange
gewahlt, dass das Bein eines Patienten in der Manschette Platz findet, das Band aber
im gespannten Zustand (wenn ein Bein darin fixiert ist) den Blgel 126 nicht berihn.
Am vorderen, offenen Teil des Bandes 131 ist am einen Ende ein Metallblge! 132
angebracht, durch welchen das andere Ende des Bandes eingeschlautt werden kann.
So kann das Band straff um das Bein des Patienten angezogen und mit einem
Klettverschluss 133 fixiert werden. Diese drehbar gelagerten Bander erlauben es, die
Krafte, welche auftreten, wenn die Beinorthese die Beine des Patienten bewegt,
mdoglichst gleichmassig auf die Haut des Patienten zu verteilen. Das Bein des
Patienten kommt nicht in Beriihrung mit festen Teilen der Orthese. Dies ist wichtig,

damit keine Druckgeschwiire entstehen.

Besonders vorteilhaft erweist sich, dass bei der ersten Anpassung der Orthese an
einen Patienten samtliche Einstellungen an Markierungen abgelesen werden, dass die

so ermittelten Werte gespeichert werden und dass bei einer spéateren Therapie mit
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demselben Patienten die Orthese gemass diesen Werten wieder eingestelit wird.

Fig. 9 zeigt eine Regelung des Therapiesystems in der Ubersicht. Die Regelung
besteht aus einem Eingabegerat 140, einer Regeleinheit 141, dem Laufband 1 und der
angetriebenen Orthese. Uber das Eingabegerat 140 kann die Regeleinheit 141 {iber
Benutzerdaten 142 konfiguriert werden. Die Regeleinheit 141 dient der Erzeugung und
Regelung nattrlicher, d.h. physiologischer Gangmuster an der Orthese 6 und der
Steuerung des Laufbands 1. Die Orthese erhélt als Steuersignale 143a Positions-
Sollwerte flr die Knie- und Huftantriebe. Die Messwerte der in den Knie- und Huft-
gelenken integrierten Winkelsensoren werden in die Regeleinheit 141 als Messgrdssen
144 zurickgefuhrt, wodurch ein Regelkreis (141 — 143a — 6 — 144 — 141) entsteht,
Uber den die Beinposition der Orthese 6 exakt geregelt und mit der Laufbandgeschwin-
digkeit synchronisiert wird. Ein Steuersignal 143b fihrt zum Laufband 1 und ermdglicht
die Steuerung der Laufbandgeschwindigkeit, welche am Eingabegerat 140 vorgegeben
werden kann.

Eine zentrale Aufgabe der Regeleinheit 141 ist die Synchronisation des Bewegungs-
ablaufs der Orthese 6 mit der Laufbandgeschwindigkeit: Aufgrund der an Knien und
Hufte angetriebenen Orthese 6 und dem in der Geschwindigkeit gesteuerten Laufband
1 entsteht jeweils wahrend der Standphase eine Kopplung 145 zwischen Orthese 6
und Laufband 1, welche zu einer Uberbestimmtheit des Systems fihrt, die durch eine
Synchronisation der Beinbewegung mit der Laufbandgeschwindigkeit eliminiert wird.

Fig. 10 zeigt die Regeleinheft 141 im Detail. Die Schnittstellen der Regeleinheit 141
bestehen aus den Benutzerdaten 142, den Steuersignalen 143a und 143b und den
Messgrdssen 144. Die Benutzerdaten 142 umfassen eine Vorgabe der Schrittlange
142a, eine Vorgabe der Laufbandgeschwindigkeit 142b, sowie séamtliche patienten-
spezifischen Einstellungen 142c, insbesondere die an der Orthese eingestellte
Beinlange. Zu den Benutzerdaten 142 gehdéren zudem Bewegungssollkurven 142d,
durch welche ein zu erzeugendes Gangmuster 150 optimal an den Patienten
angepasst werden kann. Die Steuersignale 143a sind mit den Knie- und Huftantrieben
der Orthese verbunden und geben die Sollposition von Knie- und Huftgelenken vor.
Das Steuersignal 143b erlaubt die Geschwindigkeitssteuerung des Laufbandes. Die
Messgrossen 144 teilen sich auf in Signale 144a von Winkelsensoren, welche in die
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Knie- und Huftgelenke der Orthese integriert sind, und in Signale 144b von
Fussschaltern, welche in der Ganganalyse haufig verwendet werden und an bzw. in
den Schuhen des Patienten angebracht sind.

Die Benutzerdaten 142 miissen zu Beginn einer Therapiesession eingegeben bzw. von
einem Datenspeicher in die Regeleinheit 141 geladen werden. Eine Anderung der
patientenspezifischen Einstellungen 142c und der Bewegungssollkurven 142d kann aus
Sicherheitsgrinden nur bei stillstehender Orthese vorgenommen werden. Die
Schrittldnge 142a und die Laufbandgeschwindigkeit 142b koénnen hingegen auch
wahrend dem Betrieb der angetriebenen Orthese verandert werden.

Die zentralen Prozesse der Regeleinheit 141 sind ein Positionsregler 146, ein
Phasenregler 147 und eine Triggereinheit 148. Der Positionsregler 146 erzeugt die
Steuersignale 143a, welche als Sollwerte flir die Beinposition zu den Knie- und
Huftantrieben der Orthese gefihrt werden. Der Regelkreis des Positionsreglers 146
wird durch die Ruckfihrung der Messgréssen 144a der Winkelsensoren der Orthese
geschlossen, wodurch die Beinposition der Orthese exakt geregelt werden kann. Der
Phasenregler 147 befindet sich zusammen mit der Triggereinheit 148 in einem dem
Positionsregler 146 (ibergeordneten Regelkreis, welcher aufgrund der vorgegebenen
Laufbandgeschwindigkeit 142b und der mechanischen Einstellungen der Orthese
(patientenspezifische Einstellungen 142c) die Bewegungssollkurven 142d zeitlich so
skaliert, dass die vorgegebene Schrittldnge 142a im Mittel mdéglichst genau erreicht
wird und der Bewegungsablauf der Orthese mit der Laufbandgeschwindigkeit 142b
synchronisiert wird: Bei einer vorgegebenen Schrittidnge 142a soll das Schwungbein
des Patienten, d.h. dasjenige Bein, welches nicht auf dem Laufband steht, immer an
der gleichen Position auf dem Laufband auftreten. Der Wechsel von Schwung- zu
Standbein und umgekehrt wird dem Phasenregler 147 durch das von der Triggereinheit
148 stammende Triggersignal 149 angezeigt. Die Triggereinheit 148 bezieht die dazu
notwendige Information aus den Messgrossen 144, d.h. aus den Signalen 144a der
Beinposition der Orthese (Knie- und Huftwinkel), sowie den Signalen 144b der
Fussschalter. Das so im Phasenregler 147 berechnete Gangmuster 150 wird dem
Positionsregler 146 zur Verfigung gestellt, dient als Vorgabe flir die Beinposition und

wird tber die Steuersignale 143a an die Orthese weitergeleitet.
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Patentanspriiche

1. Vorrichtung fir das Laufbandtraining von gehbehinderten Patienten, umfassend ein
Laufband, einen Entlastungsmechanismus flr den Patienten und eine angetriebene
Orthese, gekennzeichnet dadurch, dass Mittel zur Stabilisierung der Orthese (6)
vorgesehen sind, die ein Kippen des Patienten nach vorne, nach hinten und nach der
Seite verhindern, dass die Orthese (6) aus einer Huftorthese und zwei Beinteilen (80a,
80b) besteht, wobei zur Bewegung der Hiiftorthese zwei Hiftantriebe (76a, 76b) und
zur Bewegung der Beinteile zwei Knieantriebe (75a, 75b) vorgesehen sind, dass
Hiftorthese und Beinteile (80a, 80b) verstellbar sind, wobei die Beinteile (80a, 80b) in
Grosse und Position verstellbare Manschetten (72a, 72b, 73a, 73b, 74a, 74b)
aufweisen, und dass flir die Regelung der Bewegungen der Orthese (6) und flr die
Steuerung der Geschwindigkeit des Laufbandes (1) eine Regeleinheit (141)

vorgesehen ist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass als Mittel zur Stabi-
lisierung der Orthese (6) ein Parallelogramm (5) vorgesehen ist, das am Gelander (3)

des Laufbandes (1) hohenverstellbar fixiert ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass das Parallelogramm
(5) aus einem Grundgestell (20), einem Orthesenteil (21) und zwei Tragern (22a, 22b)
besteht, die untereinander (iber Lager (23a - 23d) verbunden sind, dass am Grundge-
stell (20) auf der einen unteren Seite ein erstes Lagerelement (27) angebracht ist, mit
welchem das Grundgestell (20), resp. das Parallelogramm (5), schwenkbar gelagert
und am ersten Gelander (3) des Laufbandes (1) héhenverstellbar fixiert ist, dass am
Grundgestell (20) auf der anderen unteren Seite ein zweites autklappbares und ver-
schliessbares Lagerelement (28) angebracht ist, mit welchem das Grundgestell (20),
resp. das Parallelogramm (5), nach erfolgter Drehbewegung um das erste Lager-
element (27) am zweiten Gelander (3) des Laufbandes (1) arretiert werden kann, und
dass am Orthesenteil (21) ein Orthesenhalter (24) angebracht ist, der Mittel zur

Befestigung der Orthese (6) aufweist.
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4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass am Parallelo-
gramm (5) zur Kompensation des Gewichtes der Orthese (6) ein Entlastungsmechanis-
mus angebracht ist, wobei hierflir vorzugsweise eine Gasdruckfeder (29), ein Gegen-

gewicht oder eine mechanische Feder vorgesehen sind.

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass als Mittel zur
Stabilisierung der Orthese (6) ein an ihr befestigter Stab (48) vorgesehen ist, welcher
in einem Fihrungsrohr (46) gefihrt wird, welches wiederum an der Decke fahrbar
befestigt ist, wobei zur Vor-, Rick- und Seitwéartsstabilisierung eine Rollenfihrung mit
Rollen (55a - 55d, 56a - 56d) vorgesehen ist, die in Fuhrungsschienen (50a, 50b)
gefihrt wird.

6. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 - 5, dadurch gekennzeichnet, dass die

Huftorthese in ihrer Breite verstellbar ist.

7. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 - 6, dadurch gekennzeichnet, dass die
Beinteile (80a, 80b) aus Beinschienen (63a - 66a, 63b - 66b) bestehen, die ineinander
verschiebbar sind, wodurch die Beinteile (80a, 80b) in der Lange verstellbar sind.

8. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 - 7, dadurch gekennzeichnet, dass die
Beinteile (80a, 80b) Manschetten (72a, 72b, 73a, 73b, 74a, 74b) aufweisen, die

stufenlos 'anterior-posterior’ und ‘'medial-lateral’ verstellt werden kénnen.

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 - 8, dadurch gekennzeichnet, dass die
Manschetten (72a, 72b, 73a, 73b, 74a, 74b) aus einem halbrunden Bugel (126) und
einem Band (131) bestehen und dass das Band (131) so am Bugel (126) befestigt ist,

dass es sich frei um eine Drehachse im Zentrum des Beines des Patienten drehen

lasst.

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die verschiedenen
Einstellungen der Orthese (6) wie Huftbreite, Beinlangen und Manschettenpositionen

durch Markierungen (70, 71, 91, 92, 124, 125) gekennzeichnet sind.
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11. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 - 10, dadurch gekennzeichnet, dass fir
die Regelung der Antriebe (75a, 75b, 76a, 76b) der Orthese (6) eine Regeleinheit
(141) vorgesehen ist, deren Eingangsgrossen Benutzerdaten (142), deren Ausgangs-
grossen Steuersignale (143a, 143b) fur die Orthese und das Laufband und deren

Regelgrésse Messgrdssen (144) sind.

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 - 11, dadurch gekennzeichnet, dass als
Knieantriebe (75a, 75b) und Huftantriebe (76a, 76b) je ein Kugelgewindespindelantrieb

vorgesehen ist.

13. Verfahren zum Betrieb einer Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 - 12,
dadurch gekennzeichnet, dass die Orthese (6) vom Laufband (1) weggedreht wird, um
dem Patienten den Zugang zum Laufband (1) zu ermdglichen, dass die Orthese (6)
Uber dem Lautband (1) positioniert und am Patienten fixiert wird, wobei die Orthese (6)
mittels einem Entlastungsmechanismus entlastet wird, und dass die Orthese (6)

angetrieben und geregelt und das Laufband (1) angetrieben und gesteuert wird.

14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass das Parallelogramm
(5) mit der Orthese (6) am Geldnder (3) des Laufbandes (1) so gelagert wird, dass es
sich nach hinten 6ffnen Iasst, wonach der Patient mit dem Rollstuhl auf das Laufband
(1) gefahren wird, dass der Patient im Laufbandgurt (16) befestigt, bzw. (iber dem
Laufband (1) aufgehangt wird, und dass danach die Orthese (6) von hinten am
Parallelogramm (5) auf das Laufband (1) gedreht und dem h&ngenden Patienten

angezogen wird.

15. Verfahren nach Anspruch 13 oder 14, dadurch gekennzeichnet, dass die Antriebe
(75a, 75b, 76a, 76b) der Orthese (6) von einer Regeleinheit (141) so geregelt werden,
dass sich die Beine des Patienten in einem natirlichen, physioclogischen Gangmuster
auf dem Laufband (1) bewegen, wobei die zur Erzeugung der physiologischen
Bewegungsablaufe bendtigten Sollkurven (142d) von der Regeleinheit (141) aufgrund
der eingegebenen patientenspezifischen Einstellungen (142c) und der jeweiligen

Messgrossen (144) angepasst werden.
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16. Verfahren nach einem der Anspriche 13 - 15, dadurch gekennzeichnet, dass die

Bewegungen der Orthese (6) mit der Laufbandgeschwindigkeit synchronisiert werden.

17. Verfahren nach einem der Anspriche 13 - 16, dadurch gekennzeichnet, dass die
Regeleinheit (141) die Bewegung der Beine mit der Geschwindigkeit des Laufbandes
(1) synchronisiert, bzw. ihr anpasst, indem eine Triggereinheit (148) durch ein
Triggersignal (149) den Beginn einer Standphase und somit den zeitlichen Verlauf des
Bewegungsablaufes signalisiert, und die Sollkurven (142d) dementsprechend ange-
passt als Steuersignale (143a) an die Antriebe (75a, 75b, 76a, 76b) der Orthese (6)

ausgegeben werden.

18. Verfahren nach einem der Anspriiche 13 - 17, dadurch gekennzeichnet, dass die
Einstellungen der verstellbaren Orthese (6) an den Markierungen (70, 71, 91, 92, 124,

125) abgelesen, gespeichert und rekonstruiert werden.
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Wihrend der intemationalen Recherche konsuttierte elekironiache Datenbank (Name der Datenbenk und evtl. verwendete Suchbegriffe)

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAQEN

Kategorie® | Bezeichnung der Veriffentichung, soweit erforderich unter Angabe der in Betracht kommenden Telle Betr. Anspruch Nr.

Y EP 0 782 843 A (FERRATI) 1
16. Juli 1997 (1997-07-16)
in der Anmeldung erwahnt
A Spalte 4, Zeile 7 — Zeile 13; Abbildung 2 13
Y WO 96 09094 A (TRAN S ROSTFRIA) 1
28. Marz 1996 (1996-03-28)
Zusammenfassung; Abbildungen
A US 5 476 441 A (DURFEE ET AL.) 1,6-9
19. Dezember 1995 (1995-12-19)

Spalte 4, Zeile 9 - Zeile 14

Spalte 4, Zeile 49 -Spalte 5, Zeile 8;
Abbi1dungen

A GB 2 231 500 A (HART) 2
21. November 1990 (1990-11-21)
Seite 6, Absatz 4; Abbildungen 3,4,15

Weltere Veriftentichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu E Slehe Anhang Patenttamille

entnelynen
° Besondere Kategorien von angegebenen Veriffentichungen : “T" Spétere Verdffentichung, de nach demn Intemationalen Anmeidedatum
"A* Verdffentiichun deden?lgemehmsw\d der Technk definfert, oder dem Priortitsdatum verdffenticht worden ist und mit der

g‘e"ndem Anmeidung nicht kollldert, sondem nur zum Verstindnis des der

aber nictt als bedeutsam anzusehen lst Erfindung zugrunded Prinzips oder der |hr zugrundeliegenden
"E" Hiteres Dokument, das Jedoch erst am oder nach dem intemationalen e penden Prinzipe e

mmmvmmmm X" Verdftentliciung von besonderer Bedeutng; die beenspruchte Erfindung
"L" Verdtfentlichung, de geeignet ist, el Prioritétsanspruch zwetfethaft er— kann al nau! deoerefwewlchmg nicht als neu oder aut

lzuFl!asoen,odent.m:hdedmVe|\wil5ﬂemilct’mgodaﬂmegt erfinderischer Tt benhendbe(raehtetwedm

anderen Im Recherchenbericht genannten Verdffentiichung bel W'Y"Vewbhng erer Bedeutung; de beanepruchte

’dmfd'f“m“‘dmmm rund angegeben It (wie e hcht et srvadeniacher Tallgkell boruend beirertet 0

ausgefiht werden, wenn de Verdffentichung mit einer oder mehreren anderen
'O‘Veré«mﬂdmg.dledcfwdelnenﬂndlemomnbanng. vmmmeVMWMrdw
P Ve et ehatonaien Aaeldoraban, sber nach dese Verbindung ir elnen nehefegend

dern besnepriciten Prioftitsdatium veroflenticht worden lat "8" Versflentiichung, de Mitglled derseiben Patentfamie lst
Datun des Abechiusses der iIntemationalen Recherche Abeendedatum des Intemationalen Recherchenberichts
3. Marz 2000 13/03/2000
Name und Postanechrift der intemationalen Recherchenbehdrde Bevoilméichtigter Bediensteter
Europélsches Patentamt, P.B. 5818 Patentiaan 2
T (21 70) Ao, Tx. 51 661 epon,
5 - L, TX. 3 epo ni,
Fax: (+31-70) 340-3016 Jones, T
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Bezelchnung der Verdffentiichung, soweit erforderfich unter Angabe der in Betracht kommenden Telle Betr. Anspruch Nr.

A

DE 10 55 177 B (REHNBERG)
Spalte 6, Zeile 49 - Zeile 55; Abbildungen
1,2

7

Formblatt PCTASA/210 (Fortsetzung von Blatt 2) (Jull 1992)

Seite 2 von 2




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT it afionales Aktenzeichen

Angaben zu Verdftentichungen, de zur seiben Patertfamiie gehdren

PCT/CH 99/00531

im Recherchenbericht Datum der Mitglled(er) der Datum der
angefithrtes Patentdokument Verdtfentlichung Patentfamilie Verdftentiichung

EP 782843 A 09-07-1997 IT  MI960001 A 02-07-1997
us 5961541 A 05-10-1999

W0 9609094 A 28-03-1996 EP 0783349 A 16-07-1997
us 5695432 A 09-12-1997

US 5476441 A 19-12-1995 KEINE

GB 2231500 A 21-11-1990 KEINE

DE 1055177 B KEINE
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