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L)

Die Erfindung betrifft ein interaktives Trainingssys-
tem (1) zur Rehabilitation von physiologisch beein-
trachtigten Patienten (2) umfassend ein Aufnahme-
mittel (3) fur einen zu trainierenden Korperteil, ein
Basisgerat (4), zumindest einen im oder am Auf-
nahmemittel (3) angebrachten Sensor (7) und wahl-
weise zumindest einen im oder am Aufnahmemittel
(3) angebrachten Aktor (9), welche Sensoren und
Aktoren mit dem Basisgeréat (4) verbunden sind.
Wesentlich ist dabei, dass an das Basisgerat (4)
weitere Dateneingabe- und Datenausgabemittel
angeschlossen sind, sodass ein Therapeut (37) zur
Festlegung eines Trainingsprogramms und der Pati-
ent (2) zur Absolvierung des Trainingsprogramms
uber diese weiteren Dateneingabe- und Datenaus-
gabemittel mit dem interaktiven Trainingssystem (1)
interagieren kénnen. Weiters ist ein Verfahren zur
Durchfiihrung einer Rehabilitation von physiologisch
beeintrachtigten Patienten (2) mit dem interaktiven
Trainingssystem (1) angegeben. Dadurch ist ein
interaktives Trainingssystem (1) zur Rehabilitation
von physiologisch beeintrachtigten Patienten (2)
bzw. ein Verfahren zur Durchfiihrung einer solchen
Rehabilitation mit dem interaktiven Trainingssystem
(1) geschaffen, welche die Effizienz der Planung,
Festlegung, Absolvierung und Auswertung eines
physiotherapeutischen Ubungsprogramms steigern.
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Zusammenfassung

Die Erfindung betrifft ein interaktives Trainingssystem (1) zur Rehabilitation von physiolo-
gisch beeintrachtigten Patienten (2) umfassend ein Aufnahmenmittel (3) fur einen zu trai-
nierenden Kérperteil, ein Basisgeréat (4), zumindest einen im oder am Aufnahmemittel (3)
angebrachten Sensor (7} und wahlweise zumindest einen im oder am Aufnahmemittel (3)
angebrachten Aktor (9), welche Sensoren und Aktoren mit dem Basisgerat (4) verbunden
sind. Wesentlich ist dabei, dass an das Basisgerét (4) weitere Dateneingabe- und Daten-
ausgabemittel angeschlossen sind, sodass ein Therapeut (37) zur Festlegung eines Trai-
ningsprogramms und der Patient (2) zur Absolvierung des Trainingsprogramms Uber die-
se weiteren Dateneingabe- und Datenausgabemittel mit dem interaktiven Trainingssystem
(1) interagieren konnen. Weiters ist ein Verfahren zur Durchfithrung einer Rehabilitation
von physiologisch beeintréchtigten Patienten (2) mit dem interaktiven Trainingssystem (1)
angegeben. Dadurch ist ein interaktives Trainingssystem (1) zur Rehabilitation von phy-
siologisch beeintrachtigten Patienten (2) bzw. ein Verfahren zur Durchfiihrung einer sol-
chen Rehabilitation mit dem interaktiven Trainingssystem (1) geschaffen, welche die Effi-
zienz der Planung, Festlegung, Absolvierung und Auswertung eines physiotherapeuti-
schen Ubungsprogramms steigern.

Fig. 1
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Die Erfindung betrifft ein interaktives Trainingssystem zur Rehabilitation von physiologisch
beeintrachtigten Patienten, sowie ein Verfahren zur Durchfihrung einer Rehabilitation von
physiologisch beeintrachtigten Patienten mit einem interaktiven Trainingssystem, wie dies
in den Ansprichen 1 und 21 angegeben ist.

Aus der US 5,466,213 ist eine gattungsmaRige Vorrichtung und ein gattungsmaéaniges Ver-
fahren zur Interaktion mit einem Patienten zum Trainieren seiner motorischen Fahigkeiten
bekannt. Entsprechend diesem bekannten System ist ein interaktiver robotischer Thera-
peut vorgesehen, der mittels eines beweglichen Roboterarms mit dem Patienten inter-
agiert und dessen zu trainierendes Kérperteil durch die physiotherapeutischen Ubungen
des Trainingsprogramms geleitet. Wahrend einer Ubung kann der Patient durch Kraftauf-
bringung auf den ihn filhrenden Roboterarm den Bewegungspfad der Ubungshewegung
verandern. ErfindungsgemaR kénnen die physiotherapeutischen Ubungen durch Bewe-
gen des Roboterarms festgelegt werden, welche Bewegungen im Speicher eines Steuer-
gerats des interaktiven robotischen Therapeuten abgelegt und spéater vom Patienten auf-
gerufen werden. Femer wird aufgezeigt, dass mit einem solchen System ein Therapeut
mehrere Patienten gleichzeitig betreuen kann, ohne bei jedem von ihnen physisch anwe-
send sein zu mussen, und ein Patient kann mit dem geoffenbarten interaktiven roboti-
schen Therapeuten die physiotherapeutischen Ubungen des inm zugewiesenen Trai-
ningsprogramms auch selbststandig durchfuhren. Die mit diesem System bzw. mit dieser
Vorgangsweise erzielbare Vielfaltigkeit in den Trainingstbungen ist durch die grundsatzli-
che Fixierung auf den beweglichen Roboterarm als hauptséchliches Interaktionsmittel
stark eingeschrankt und die verfligbaren Méglichkeiten zur Unterstiitzung von Therapeu-

ten und Patienten sind somit nur bedingt zufrieden stellend.

Weiters beschreibt WO 2008/124025 Ateine Vorrichtung und ein Verfahren zur geleiteten
Bewegungsdurchfihrung von zu trainierenden Kérperteilen mit Hiife von einer angetrie-
benen Crthese. Dabei wird die mit Aktoren ausgestattete angetriebene Orthese auf dem
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zu trainierenden Korperteil angebracht und unterstitzt bzw. leitet den Patienten durch
synchrones Ansteuern der Aktoren bei der Bewegung des zu trainierenden Kérperteils
entlang des gewiinschten Bewegungspfades gemal den erlaubten Toleranzen. Die dabei
von der angetriebenen Crthese auf den zu trainierenden Kérperteil aufgebrachten Kréafte
kénnen in ihrer Starke proportional zu der Abweichung von dem gewiinschten Bewe-
gungspfad gewahlt werden. Ferner wird ein Verfahren geoffenbart, bei welchem dem Be-
nutzer der angetriebenen Orthese visuelies Feedback Uber die Abweichung zwischen
gewlnschtem und wirklichem Bewegungspfad gegeben wird. Auch diese Ausfuhrungs-
form ist im Hinblick auf Vielfaltigkeit der physiotherapeutischen Trainingstbungen und die
Unterstiitzung des Therapeuten und des Patienten bei der Festlegung bzw. Absolvierung
der Trainingstbungen durch nur ein hauptsachliches, wenig flexibles Interaktionsmittel,
namlich der angetriebenen Orthese, wenig zufrieden stellend.

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Trainingssystem zur Rebhabili-
tation von physiologisch beeintrachtigten Patienten, insbesondere von Patienten mit Be-
wegungsbeeintrachtigung der Extremitaten, zu schaffen, welches die Effizienz der Pla-
nung, Festlegung, Absolvierung und Auswertung eines physiotherapeutischen Ubungs-
programms steigert und zu einer zusatzlichen Entlastung des Therapeuten und Unterstut-
zung des Patienten beitragt. DarlUber hinaus ist es eine Aufgabe der Erfindung, ein Ver-
fahren zur Durchfiihrung einer Rehabilitation von physiologisch beeintrachtigten Patienten
mit einem interaktiven Trainingssystem zu schaffen, mit welchem die genannten Aufgabe-

stellungen geldst werden.

Die erstgenannte Aufgabe der Erfindung wird durch ein interaktives Trainingssystem ent-
sprechend den Merkmalen im Anspruch 1 geldst.

Erfindungsgemaf} umfasst das Trainingssystem ein Basisgerat, an welches verschiedens-
te Dateneingabemitte!, beispielsweise die Sensoren eines Aufnahmemittels flr den zu
trainierenden Kérperteil, ein Touchscreen oder eine Videokamera, und verschiedenste
Datenausgabemittel, beispielsweise die Aktoren des Aufnahmemittels fUr den zu trainie-
renden Kérperteil, ein Bildschirm oder ein Lautsprecher, angeschlossen und/oder einge-
baut sind, sodass einerseits ein Therapeut mit dem Trainingssystem interagieren kann,
um ein Trainingsprogramm fir Patienten festzulegen bzw. zu konfigurieren, und anderer-
seits die Patienten mit dem Trainingssystem interagieren kénnen, um das vom Therapeu-
ten vorgegebene und/oder ein vom Patienten selbst gewahites physiotherapeutisches

Trainingsprogramm interaktiv zu absolvieren. Das interaktive Trainingssystem unterstiitzt
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den Therapeuten bei der Erstellung eines Trainingsprogramms und entlastet ihn bei der
Betreuung seiner Patienten. Ebenso unterstiitzt das interaktive Trainingssystem den Pati-
enten bei der Absoivierung des Trainingsprogramms und somit erhoht sich die Effizienz
der physiotherapeutischen Betreuung sowohl fir den Therapeuten als auch fir den Pati-
enten.

Konkret ergeben sich fir den Therapeuten folgende Vorteile. Das interaktive Trainings-
system ermdglicht dem Therapeuten eine einfache, interaktive Festlegung des Trainings-
programms und unterstitzt ihn bei der intensiven Betreuung auch von mehreren Patien-
ten. Die umfangreichen Dateneingabe- und Datenausgabeméglichkeiten erméglichen die
Festlegung von individuell auf den jeweiligen Patienten abgestimmten und abwechslungs-
reichen Trainingsprogrammen und stellen dem Therapeuten vielseitige Auswerteméglich-
keiten zur Verfugung. Dadurch ergibt sich eine verbesserte Verfolgung und Erfassung des

Therapievertaufs und -erfolgs.

Die Vorteile fiir den Patienten sind unter anderem folgende: lhnen wird eine gesteigerte
Behandlungsqualitat geboten, da ein auf sie sehr gut abgestimmtes, mallgeschneidertes
Trainingsprogramm festgelegt werden kann. Ebenso wird durch die verschiedenen Da-
teneingabe- und Datenausgabemaglichkeiten ein abwechslungsreiches Trainingspro-
gramm erméglicht, wodurch vor aflem die Motivation der Patienten gesteigert wird, ihr
ieweiliges Trainingsprogramm bzw. Trainingspensum regeimafig und zeitgerecht zu ab-

solvieren bzw. zu erreichen.

Ein Vorteil des interaktiven Trainingssystems liegt auch darin, dass dieses vielseitige Sys-
tem ebenso auch zum gezielten Trainieren von gesunden Personen einsetzbar ist, wo-
durch sich beispielsweise eine erhéhte Auslastung des interaktiven Trainingssystems er-
gibt.

Von Vorteil sind auch die Mainahmen gemafl Anspruch 2, da dadurch ein mobiles, inter-
aktives Trainingssystem geschaffen wird, dessen Position im Behandlungsraum sich auf

einfache Art und Weise veréndern ldsst. Ebenso ist es méglich, dieses mobile, interaktive
Trainingssystem in mehreren Rehabilitationszentren bzw. auch bei den Patienten zuhau-

se einzusetzen, da sich das System einfach transportieren lasst.

Von Vorteil ist auch eine Ausgestaltung nach Anspruch 3, da dadurch auf akustischem
Weg Hinweise ausgegeben werden kénnen und im Speziellen Anweisungen an den Pati-

enten betreffend der zu absolvierenden Trainingsiibung gegeben werden kénnen. Ebenso
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ist es méglich, die Motivation des Patienten beispielsweise durch das Ausgeben von Mu-
sik oder auch anspornenden Ténen bzw. Klangen oder Takten wahrend der Ubungs-

durchfuhrung zu steigern. Eine Ausgabe von akustischer information uber einen Kopfhé-
rer ist einerseits dazu geeignet, Patienten mit einer Hérbeeintrachtigung zu unterstitzten,
andererseits ergibt sich dadurch beispielsweise in einem Rehabilitationszentrum der Vor-

teil, dass etwaige weitere Personen im selben Raum nicht gestért werden.

Von Vorteil sind weiters die Malinahmen nach Anspruch 4, da dadurch reichhaltige visuel-
le Informationen an den Benutzer des interaktiven Trainingssystems gegeben werden
kénnen und einem Patienten bei der Durchfilhrung einer Trainingsibung genaue Anwei-
sungen gegeben werden kénnen. Ebenso ist eine Motivationssteigerung des Patienten
auf visuellem Weg durch die Ausgabe von ansprechenden Grafiken, Bildern, Animationen

oder Videofilmen erméglicht.

Die vorteilhaften Malnahmen gemaf Anspruch 5 erméglichen einerseits, dass der exter-
ne Bildschirm zur Anzeige von visueller Information an geeigneter Stelle positioniert wer-
den kann, beispielsweise in Augenhéhe in kurzer Entfernung vor dem Patienten, und da-
durch eine gute Ablesbarkeit fir den Patienten sichergestellt ist. Andererseits wird durch
die Verwendung eines schon beim Patienten vorhandenen Bildschirms, beispielsweise
des Fernsehers des Patienten, erreicht, dass das Basisgerat des interaktiven Trainings-
systems sehr kompakte Abmessungen aufweist, sodass die Mobilitat bzw. Transportfa-

higkeit des Trainingssystems verbessert ist.

Von Vorteil sind auch die MaRnahmen gemaf Anspruch 6, da dadurch visuelle Informati-
on im Trainingsraum flexibel projiziert werden kann, wodurch sie vom Benutzer des inter-
aktiven Trainingssystems gut einsehbar positioniert werden kann. Weiters ist durch die
Projektion eines Bildes eine sehr grofle und gut ablesbare Darstellung von visueller In-
formation ermdoglicht, was im Speziellen fir Benutzer mit Sehbeeintrachtigungen von Vor-

teil ist.

Von Vorteil sind auch die MaRnahmen nach Anspruch 7, da dadurch die Qualitét und An-
schaulichkeit der visuellen Darstellungen stark verbessert wird und somit beispielsweise
die Verstandlichkeit von Anweisungen zur Ubungsdurchfihrung fur den Patienten stark
erhdht wird. Weiters wird bei Ubungen wie etwa Geschicklichkeitsspielen auch das raum-
liche Wahrnehmungsvermdgen trainiert, was beispielsweise Patienten mit neurologischen

Beeintrachtigungen nach einer Operationen oder einem Schiaganfall zugute kommt.
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Vorteilhaft sind weiters die Mallnahmen nach Anspruch 8, da dadurch Anweisungen an
den Benutzer des Aufnahmemittels fir den zu trainierenden Korperteil auch Gber den hap-
tischen Informationskanal Gbermittelt werden kénnen. Damit ist es beispielsweise méglich,
Patienten bei der Ubungsdurchfilhrung noch genauere und detailliertere Anweisungen zu
geben. Zum Beispiel ist es méglich, bei einer zu grofen Abweichung der Ubungsbewe-
gung von der vorher festgelegten Sollbewegung mit einem Vibrationsaktor im Aufnahme-
mittel fiir den zu trainierenden Kérperteil einen haptischen Hinweis an den Patienten zu
geben, welcher etwa vergleichbar ist mit einer sanften FUhrung durch die Hand eines The-
rapeuten. Somit steht ein zusatzlicher Informationskanal im interaktiven Trainingssystem
zur Verfigung.

Von Vorteil sind weiters die Manahmen gema Anspruch 9, da durch die Verwendung
eines Touchscreens ais Dateneingabemittel am Basisgerat eine sehr vielseitige Benutzer-
schnittstelle geschaffen ist, welche auf einfache und intuitive Art und Weise vom Thera-
peuten und/oder vom Patienten bedient werden kann, um das Trainingssystem interaktiv
zu steuern bzw. zu benutzen.

Von Vorteil sind auch die Manahmen nach Anspruch 10, da dadurch akustische Informa-
tionen vom Basisgerat aufgenommen und verarbeitet werden kénnen. Somit ist es bei-
spielsweise mdaglich, eine einfache Steuerung des interaktiven Trainingssystems mittels
Sprachbefehlen zu realisieren. Weiters ist es mdglich, die Stimme des Benutzers des
Trainingssystems oder andere Umgebungsgerdusche aufzunehmen, zu analysieren und
bei Bedarf, beispielsweise bei Aufforderung durch den Benutzer, an einen Empfanger
weiterzuleiten. Dartber hinaus kénnen aus den akustischen Informationen, inshesondere
in Verbindung mit zusatzlichen und anderweitig gewonnenen Informationen, auch Hinwei-
se auf das Befinden und den Zustand eines Patienten sowie im Speziellen auf das Vorlie-
gen ungewdhnlicher oder gefahrlicher Zustdnde gewonnen werden, sodass im Problem-
fall sofort darauf reagiert werden kann. Dies steigert die Sicherheit des Patienten bei der
Benutzung des interaktiven Trainingssystems.

Werden mehrere, zueinander beabstandete Mikrofone verwendet, kénnen deren Signale
darUber hinaus miteinander verknipft und damit eine fest vorgegebene oder auch ein-
stelibare Richtcharakteristik erzielt werden, um akustische Signale aus der Richtung des
Benutzers zu erfassen, sonstige Umgebungsgerausche hingegen auszufiltern oder zu-
mindest abzuschwachen. Dies dient der Qualitatsverbesserung der von den Mikrofonen
aufgenommenen akustischen Information. Ebenso kdnnen die Signale mehrerer Mikrofo-
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ne verknupft werden, um damit eine zumindest eingeschrankte Ortung der akustischen
Quelle, inshesondere des Benutzers, zu erreichen, sodass dem interaktiven Trainingsys-
tem zumindest die ungefdhre Position der akustischen Quelle bekannt ist.

Von Vorteil sind auch die Mainahmen gemaf Anspruch 11, da durch die Aufnahme eines
Videobildes eine sehr vielseitige und umfassende Informationsquelle bezlglich der Aktivi-
taten des Benutzers des interaktiven Trainingssystems zur Verfugung steht. Neben der
grundsatzlichen Erkennung, ob Uberhaupt ein Benutzer des Trainingssystems anwesend
ist, kdbnnen von einem Benutzer verschiedenste Daten aufgenommen werden, beispiels-
weise seine Position, seine derzeitige Bewegung, seine Gestik, seine Mimik oder seine
Biickrichtung. Im Speziellen kann die ausgefihrte Bewegung eines Patienten mit dem
Aufnahmemittel flir den zu trainierenden Kérperteil sehr genau aufgezeichnet werden,
sodass eine Kontrolle bezuglich der korrekten Ubungsausfithrung leicht méglich ist. Die
Erfassung der Blickrichtung des Patienten kann darlUber hinaus fir einfache Bedienvor-
gange herangezogen werden, was die Bedienbarkeit des interaktiven Trainingssystems
fur Patienten mit erheblicher Beeintrachtigung der motorischen Fahigkeiten der Arme oder
mit einer Bewegungseinschrankung zufolge des angelegten Aufnahmemittels mafRgeblich

verbessert.

Vorteilhaft sind auch die Malnahmen gemal Anspruch 12, da dadurch eine noch genau-
ere Erfassung der Position, der Bewegung und des Verhaltens von Benutzern und Ge-
genstanden im interaktiven Trainingssystem erméglicht ist.

Von Vorteil sind weiters die MalRnahmen gemafl Anspruch 13, da dadurch einerseits ein
erhéhter Bedienkomfort fiir die Benutzer des interaktiven Trainingssystems erreicht wird,
da ein Benutzer flexibler in seiner Position ist, von der aus Bedienbefehle abgegeben
werden. Andererseits stellt das mobile Handbedienmittel auch eine einheitliche Benutzer-
schnittstelle dar, mit der auf intuitive Art und Weise Steuer- bzw. Bedienbefehie an das
interaktive Trainingssystem gegeben werden kénnen. Durch eine drahtlose Ubertragung
der Befehle vom mobilen Handbedienmittel zum Basisgerat wird die Mobilitat des Hand-
bedienmittels weiter gesteigert und die Ergonomie sowie die Betriebszuverldssigkeit durch
Wegfall der Kabelverbindung verbessert.

Von Vorteil sind auch die Malinahmen gemafl Anspruch 14, da dadurch die Betreuung
eines Patienten durch einen Physiotherapeuten auch Gber weite Entfernungen maéglich ist.
Damit wird die Effizienz der Therapie gesteigert, da trotz intensiver Betreuung eines Pati-

enten beispielsweise anstrengende und zeitintensive Patiententransporte wegfallen und
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die Reisezeit fir den Therapeuten gering bleibt, sodass weniger Betreuungskosten anfal-
len. Ebenso ist es auf diese Art fir einen Therapeuten mdglich, dass er mehrere Patien-
ten von einer zentralen Stelle aus betreut, sodass auch hier die Effizienz der Therapie

gesteigert ist.

Von Vorteil sind auch die Malnahmen gemaid Anspruch 15, da dadurch nicht mehr in
jedem Fall Patient und Therapeut zur Ubungsdurchfithrung am selben geografischen Ort
zusammenkommen missen. Dadurch wird einerseits die Reise- und Arbeitszeit fir den
Therapeuten reduziert, andererseits werden auch héufige Patiententransporte, welche
mitunter sehr belastend fir den Patienten sein kénnen, vermieden, wihrend gleichzeitig
die Richtigkeit der durchgefuhrten Therapietibungen bzw. die Haufigkeit und Regelmanig-
keit der Ubungsdurchfilhrungen vom Therapeuten weiterhin umfassend und genau kon-
trolliert werden kann. Diese Kontrolie kann vom Therapeuten anhand der abgespeicherten
Daten zu einer fur den Therapeuten passenden Zeit, das heil3t sehr flexible, durchgefihrt
werden oder es werden die Gbermittelten Daten vom Therapeuten unmittelbar bzw. live
betrachtet und analysiert, sodass sofort Hinweise und Korrekturen zur Ubungsdurchfiih-

rung gegeben werden koénnen.

Von Vorteil sind weiters die Malknahmen gemaf Anspruch 16, da dadurch der Schutz der
Privatsphare von Benutzern des interaktiven Trainingssystems, insbesondere von Patien-
ten, welche mit dem Trainingssystem trainieren, verbessert wird, da Videobild bzw. Aktivi-
tatsinformation nur nach einer bewussten Freigabe durch den Benutzer vom Basisgerét
an das Zentralsteuergerat Ubertragen wird und weiters im Falle der Ubertragung eines
Videobilds die Gbermittelte Information zwingend auch am Basisgerat, insbesondere in
verkleinerter Form, dargestellt wird. Typische Datenausgabemittel daftr sind beispiels-
weise der interne oder externe Flachbildschirm, der interne oder externe Touchscreen,
der interne oder externe Lautsprecher oder der zumindest eine interne oder externe Pro-

jektor.

Vorteilhaft sind weiters die Malinahmen nach Anspruch 17, da dadurch beispieisweise
Patienten Qiber ihre jeweiligen Basisgerate miteinander kommunizieren und infermationen
austauschen kénnen, wodurch die Motivation der Patienten zum Benutzen des interakti-
ven Trainingssystems gesteigert ist. Die Malnahmen bieten eine weitere Steigerung der
Motivation der Patienten zur Ubungsdurchfithrung, da Trainingsaktivitidten von Patienten
gemeinsam, das heiltt spielerisch miteinander oder gegeneinander, durchgefuhrt werden

kénnen.
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Ebenso von Vorteil sind die Mallnahmen gemaR Anspruch 18, da sie ein Abspeichern der
individuellen Einstellungen des interaktiven Trainingssystems fur den jeweiligen Benutzer
auf einem geeigneten Speichermedium, beispielsweise einer Festplatte oder einer Spei-
cherkarte mit nichtflichtigem Speicher, im Basisgerat und/oder im Zentralsteuergerat er-
laubt und diese individuellen Einstellungen vom Patienten bzw. Therapeuten spater wie-
der aufgerufen werden kdnnen und ebenso auch ausgewertet werden kdnnen. Bei einer
Abspeicherung der Profildatensétze in einem Zentralsteuergerat stehen diese Daten wei-

ters auch zentral fir die verschiedenen vom Patienten benutzten Basisgerate zur Verfi-

gung.

Ven Vorteil sind auch die Mafinahmen gemal Anspruch 19, da dadurch der unerlaubte
Zugriff auf das, in manchen Fallen auch von mehreren Personen benutzte, Basisgerat des
interaktiven Trainingssystems oder auf abgespeicherte Daten, beispielsweise Profildaten
oder Aktivitatsinformationen eines Benutzers, auf einfache und sichere Art und Weise
verhindert wird. Speziell bei der Benutzung von bereits vorhandenen Chipkarten aus dem
Gesundheitsbereich fir eine solche Identifikation bzw. Authentifikation ergeben sich vor-
teilhafte Synergieeffekte, da der Patient eine solche Gesundheitschipkarte in vielen Falien

bei einer Behandlung durch den Physiotherapeuten ohnehin vortegen muss.

Von Vorteil ist auch eine Ausgestaltung nach Anspruch 20, da dadurch der unerlaubte,
missbrauchliche und manipulative Zugriff auf die Obertragenen Informationen bzw. Steu-
erbefehle verhindert wird und somit die Sicherheit des interaktiven Trainingssystems er-
héht wird.

Die Aufgabe der Erfindung, insbesondere die zweite genannte Aufgabe der Erfindung wird
eigenstandig auch durch ein Verfahren gemal Anspruch 21 gelést. Die durch die Mafk-
nahmen gemaf Anspruch 21 erzielten technischen Effekte bzw. Vorteile sind den vorge-
henden Beschreibungsteilen, insbesondere den Vorteilsnennungen zum Anspruch 1 zu

entnehmen.

Von Vorteil sind auch die Maftnahmen gemal Anspruch 22, da dadurch die Patientenak-
zeptanz und die Motivation der Patienten bei der Benutzung des interaktiven Trainings-
systems gesteigert werden. Die Darstellung eines virtuellen Trainers bzw. Avatars mit
einem geeigneten Datenausgabemittel des interaktiven Trainingssystems, beispielsweise
eines Bildschirms oder eines Projektors, erméglicht die Schaffung einer Therapie- bzw.
Ubungssituation fir den Patienten, welche vergleichbar ist mit jener, bei der der Thera-

peut physisch beim Patienten anwesend ist, sodass beide unmittelbar bei der Ubungs-
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durchfuhrung interagieren kénnen. Der auf die speziellen Wiinsche des Patienten ab-
stimmbare, virtuelle Trainer bzw. Avatar, welcher den Physiotherapeuten reprasentiert,
motiviert in weiterer Folge den Patienten bei seinem Training und zeigt auf Wunsch die
auszufuhrenden Rehabilitationstbungen vor, beispielsweise mittels Abspielen einer Vi-
deosequenz der Ubung oder mittels Abspielen einer Animation des Ubungsablaufes.
Somit kann der Patient unabhéngig von der Anwesenheit des Therapeuten in die jeweili-
gen Trainingsiibungen eingewiesen werden bzw. diese Trainingsibungen durchfihren
und wird dabei von einem virtuellen Trainer bzw. Avatar mit méglichst humanoidem Ver-
halten bzw. Design unterstiitzt. Der Einsatz eines Avatars schafft zudem bei langfristigen
Therapien eine fur den Patienten konstante und vertraute Bezugspersédnlichkeit, auch
wenn der Therapeut, der die Therapie aus der Ferne begieitet, tatsachlich wechselt, wie

dies beispielsweise urlaubsbedingt oder insbesondere auch im Klinikbetrieb vorkommt.

Von Vorteil sind auch die Mallnahmen gemaf Anspruch 23, da durch ein solches Verfah-
ren speziell die Motivation der Patienten gesteigert wird, die vorgesehene Trainingsieis-
tung zu erbringen bzw. sogar haufiger als gefordert zu trainieren.

Von Vorteil sind weiters die Malknahmen gemafl Anspruch 24, da auch dadurch die Moti-
vation der Patienten gesteigert wird, das vorgesehene Trainingspensum zu erfiillen, da
sehr realitatsnahe Trainingsszenarien bzw. Ubungsdarstellungen geboten werden. Eben-
so wird durch ein solches Verfahren eine Zusammenstellung von sehr abwechslungsrei-
chen Trainings- und Ubungsszenarien fiur den Therapeuten erméglicht. Bei der Abbildung
bzw. Animation von den Patienten bereits bekannten Umgebungen wird dessen Motivati-
on weiter gesteigert, da eine Trainingsibung dann folgendermafen lauten kdnnte: Durch
das Durchfiihren der Trainingsbewegung, welche vom Aufnahmemittel fiir den zu trainie-
renden Kérperteil registriert wird, soll der Patient mit seiner ihn reprasentierenden, virtuel-
len Trainingsfigur eine ihm bekannte Wegstrecke von einem ihm bekannten Gebaude A
zum einem ihm bekannten Geb3ude B zurlcklegen. Die virtuelle Trainingsfigur wird dabei
vom interaktiven Trainingssystem in die Abbildung bzw. Animation der bekannten realen
Umgebung entsprechend dem aktuellen Ubungsfortschritt eingeblendet und von einem
geeigneten Datenausgabemittel, beispielsweise dem Projektor, vom Trainingssystem dar-

gestellt.

Von Vorteil sind weiters die MaBnahmen gemaf Anspruch 25, da dadurch der Patient
erinnert bzw. motiviert wird, an den vereinbarten Trainingsterminen und Online-

Abstimmungsterminen mit dem Therapeuten veriasslich teilzunehmen und bei einem
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Trainingsruckstand diesen Rickstand wieder aufzuholen. Die Erinnerung bzw. Mahnung
kann dabei beispielsweise (iber das interaktive Trainingssystem {bermittelt werden oder
auf einem anderen Weg, wie zum Beispiel Gber das Mobilfunknetz mittels einer Kurznach-
richt.

Durch die MaRnahmen gemal Anspruch 26 wird fir den Therapeuten eine einfache und
effiziente Vorgangsweise bereitgestelit, um die Sollbewegung des Patienten mit dem zu
trainierenden Kérperteil im Trainingsprogramm festzulegen bzw. zu konfigurieren. Durch
direktes Ubertragen des Bewegungsmusters vom Therapeuten auf den Patienten wird
eine sehr genaue Ubereinstimmung der vom Therapeuten durchgeflhrten Sollbewegung
und der vom Patienten durchgeflhrten Istbewegung sichergestellt, wodurch eine gestei-

gerte Therapiewirkung erreicht wird.

Von Vorteil sind weiters die Malinahmen gemaf Anspruch 27, da dadurch sichergestellt
ist, dass der Patient die Trainingstbung méglichst korrekt und den Vorgaben des Thera-
peuten entsprechend durchfiihrt. Ebenso kdnnen dadurch die Trainingsubungen auch von
kérperlich geschwachten Patienten durchgefiihrt werden, da einerseits der Therapeut als
auch andererseits die wahlweise vorhandenen Aktoren im oder am Aufnahmemittel fOr
den zu trainierenden Korperteil die Bewegungen des zu trainierenden Kérperteils des Pa-

tienten unterstitzten.

Weiters von Vorteil sind die Malnahmen gemal Anspruch 28, da dadurch die korrekte
Ubungsausfiihrung von Seiten des Patienten und auch von Seiten des Therapeuten un-
mittelbar und aus verschiedenen Blickwinkeln kontrolliert werden kann. Damit wird vor
allem die Ubungsgenauigkeit gesteigert und somit die Behandiungswirkung verbessert.

Von Vorteil sind auch die MaBnahmen gemal Anspruch 29, da dadurch in erster Linie
Abweichungen zwischen Trainingssollbewegung und Trainingsistbewegung flr den Pati-
enten bzw. fir den Therapeuten kiar bzw. unmittelbar ersichtlich dargestellt werden und
es kann sofort darauf reagiert werden. Des Weiteren wird durch das Unterbrechen der
Darstellung bzw. Ausgabe von Unterhaltungsmedien wahrend der Ubungsdurchfihrung
bei zu groRen Abweichungen zwischen Trainingssollbewegung und Trainingsistbewegung
einerseits die Konzentration bzw. Motivation des Patienten wieder auf die korrekte U-
bungsdurchfilhrung gelenkt und andererseits einer etwaigen Schadigung des zu trainie-
renden Kérperteils des Patienten vorgebeugt.

N2010/20200



-11 -

Von Vorteil sind auch die Malnahmen gemaf Anspruch 30, da dadurch ein noch besser
an den Patienten, sein zu trainierendes Korperteil und seine physische und auch psychi-
sche Verfassung angepasstes Trainingsprogramm durchgefihrt wird, da die Trainings-
tbungen unmittelbar und laufend an die aktueile Trainingssituation angepasst werden.
Dies verbessert die Therapiewirkung erheblich und vermeidet eine Uber- oder Unterforde-
rung des Patienten.

Von Vorteil sind weiters die MalRnahmen gemaR Anspruch 31, da dadurch die Sicherheit
des Patienten bei der Verwendung des interaktiven Trainingssystems verbessert wird, da
Problem- bzw. Notsituationen vom System zuverlassig und schnell erkannt werden und
beim Auftreten einer solchen Situation ein geregeltes Abschalten bzw. in Neutralstellung
bringen des Trainingssystems und im Speziellen des Aufnahmemittels fur den zu trainie-
renden Kdrperteil veranlasst wird, sodass Verletzungen und weitere Belastungen des Pa-
tienten zuverlassig vermieden werden. Die Uberwachung erfolgt dabei sowohl im Bezug

auf Ubungsabweichungen als auch im Bezug auf medizinische Probleme des Patienten.

Von Vortell sind auch die Mahahmen gemal Anspruch 32, da dadurch im Falle einer
Problem- oder Notsituation beispielsweise dem Therapeuten sofort umfangreiche visuelle
und akustische Informationen bezuglich der Situation bzw. des Zustandes des Patienten
zur Verfugung stehen und dieser sofort darauf reagieren kann, wodurch die Sicherheit des

Patienten bei der Benutzung des interaktiven Trainingssystems verbessert wird.

Von Vorteil sind weiters die MaRnahmen gemaf Anspruch 33, da dadurch eine sehr ein-
fache und intuitive Steuerung des interaktiven Trainingssystems erméglicht ist, bei dem
ein Benutzer auch flexibel in seiner Positionierung ist, da Bedieneingaben nicht direkt am
Basisgeréat erfolgen muissen. Insbesondere ist eine Bedienung des interaktiven Trainings-
systems auch dann moglich, wenn einem Patienten aufgrund seiner kérperlichen Beein-
trachtigung oder aufgrund der momentanen Beeintrachtigung seiner Bewegungsfreiheit
durch das Aufnahmemittel fir den zu trainierenden Kérperteil eine Bedienung in her-

kdmmlicher Weise am Basisgerat nicht moglich ist.

Von Vorteil sind auch die MaBnahmen gemal Anspruch 34, da dadurch die Zusammen-
stellung einer zentralen Wissensdatenbank Uber festgelegte und durchgefihrte Ubungs-
bewegungen und Uber andere Informationen zum Training und zum physiologischen Zu-
stand der Patienten erméglicht ist, welche Daten beispielsweise fiir andere Therapeuten
oder auch fur wissenschaftliche Auswertungen zur Verfligung stehen und wobei gleichzei-

tig die Privatsphére der Patienten und Therapeuten ausreichend geschiitzt ist. Durch die
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Anonymisierung der Daten wird also ein Ausgleich zwischen der Datenauswertung zur
Verbesserung von Therapien und des Datenschutzes fur Patientendaten geschaffen.

SchlieBlich sind die Mallnahmen gemal Anspruch 35 und/oder 36 vorteilhaft, da die auf-
gezeichneten Realaufnahmen und wahlweise die Liveaufnahmen eines Patienten in
Kombination mit einer variantenreichen und situations- bzw. zustandsbezogenen Wieder-
gabe, welche durch eine leistungsfahige Sensorik erméglicht wird, dem Patienten ein ho-
hes Mal} an Trainerprasenz vermittetin und eine vergleichsweise natirliche Interaktion
zwischen dem interaktiven Trainingssystem und dem Patienten ermdglichen.

Zum besseren Verstiandnis der Erfindung wird diese anhand der nachfolgenden Figuren
naher erlautert.

Es zeigen jeweils in stark vereinfachter, schematischer Darsteilung:

Fig. 1 ein interaktives Trainingssystem zur Rehabilitation von physiologisch beein-
trachtigten Patienten bestehend aus einem Basisgerat, dem Aufnahmemitte!
far den zu trainierenden Korperteil und verschiedenen Dateneingabe- und Da-
tenausgabemitteln zur Interaktion mit dem Trainingssystem durch Patienten

und Therapeuten;

Fig. 2 ein interaktives Trainingssystem, bei dem ein vom Patienten auch lber ein
mobiles Handbedienmittel bedientes Basisgerat und ein vom Therapeuten be-
dientes Zentralsteuergerat Uber das Internet Daten austauschen;

Fig. 3 ein interaktives Trainingssystem, das mehrere Uber das Internet kommunizie-
rende und mit verschiedenen Dateneingabe- und Datenausgabemittein aus-

gestattete Basisgerate und ein Zentralsteuergerat umfasst;

Fig. 4 ein interaktives Trainingssystem, bei dem die Abweichung zwischen der vom
Therapeuten vorgegebenen Trainingssollbewegung und der vom Patienten
ausgefuhrten Trainingsistbewegung auf einem Bildschirm visualisiert wird.

Einfuhrend sei festgehalten, dass in den unterschiedlich beschriebenen Ausfuhrungsfor-
men gleiche Teile mit gleichen Bezugszeichen bzw. gleichen Bauteilbezeichnungen ver-
sehen werden, wobei die in der gesamten Beschreibung enthaltenen Offenbarungen

sinngemaf auf gleiche Teile mit gleichen Bezugszeichen bzw. gleichen Bauteilbezeich-
nungen Ubertragen werden kénnen. Auch sind die in der Beschreibung gewahlten Lage-
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angaben, wie z.B. oben, unten, seitlich usw. auf die unmittelbar beschriebene sowie dar-
gestellte Figur bezogen und sind diese Lageangaben bei einer Lageanderung sinngemaf
auf die neue Lage zu Gbertragen. Weiters kénnen auch Einzelmerkmale oder Merkmais-
kombinationen aus den gezeigten und beschriebenen unterschiedlichen Ausfuhrungsbei-
spielen fur sich eigenstandige, erfinderische oder erfindungsgemafe Losungen darstellen.

In Fig. 1 ist ein interaktives Trainingssystem 1 schematisch und beispielhaft veranschau-
licht, mit welchem die Rehabilitation von physiologisch beeintrachtigten Patienten 2, ins-
besondere von Patienten 2 mit Bewegungsbeeintrachtigung der Extremitaten, ermoglicht

wird.

Entsprechend dem dargestellten Ausfihrungsbeispiel sitzt ein Patient 2 mit einem Auf-
nahmemittel 3 fir den zu trainierenden Koérperteil, in diesem Fall der linke Arm bzw.
Schulterbereich, einem Basisgerdt 4 gegenuber, welches mit einer Datenverarbeitungs-
vorrichtung & und einer Datenspeichervorrichtung 6 ausgestattet ist. Die Datenverarbei-
tungsvorrichtung 5 steuert das gesamte interaktive Trainingssystem 1 und greift dabei auf
informationen zu, welche in der Datenspeichervorrichtung 6 abgelegt sind bzw. speichert

selbst Informationen dort ab.

Entsprechend der gezeigten Ausfiihrungsform ist das Aufnahmemittel 3 fir den zu trainie-
renden Kdrperteil mit einem Sensor 7 im Oberarmbereich des Aufnahmemittels ausges-
tattet, welches Informationen Uber die Art der Bewegung des Aufnahmemittels 3 und so-
mit des Armes des Patienten 2 Uber eine Sensorleitung 8 an das Basisgerat 4 und dessen
Datenverarbeitungsvorrichtung 5 tbertragt. Ebenso ist das Aufnahmemittel 3 fir den zu
trainierenden Korperteil mit einem Aktor 9 ausgestattet, mit dem eine Stitzung bzw. Be-
wegung des zu trainierenden linken Armes des Patienten 2 je nach gerade absolviertem
Trainingsprogramm durchgefihrt wird, wobei die entsprechenden Steuerbefehle fir den
Aktor 9 von der Datenverarbeitungsvorrichtung 5 im Basisgerat 4 {iber eine Aktorleitung
10 an den Aktor 9 Ubermittelt wird.

In einer nicht gezeigten, vorteilhaften Ausfithrungsform werden die Sensorinformationen
und die Aktorsteuerbefehle Uber drahtlose Verbindungen, beispielsweise Uber Funkver-

bindungen, zwischen Basisgerat 4 und Sensor 7 bzw. Aktor 9 Ubertragen.

Vorzugsweise ist das Basisgerat 4 mit weiteren Dateneingabe- und Datenausgabemitteln
zur Interaktion mit den Benutzern des interaktiven Trainingssystems 1 ausgestattet. In
dem dargesteliten Ausfuhrungsbeispiel ist das Basisgerat unter anderem mit einem
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Touchscreen 11 zur visuellen Anzeige von Informationen und zur bertihrungsgesteuerten
Aufnahme von Benutzereingaben und einem integrierten Lautsprecher 14 zur akustischen
Ausgabe von Information, wie zum Beispiel Ténen, Musik oder Sprache ausgestattet, E-
benso sind an das Basisgeréat 4 des interaktiven Trainingssystems 1 die Videokameras
12, 12" zur Aufnahme von visueller Information und der externe Bildschirm 13 zur visuel-

len Ausgabe von Information angeschlossen.

In einer nicht dargestellten, vorteilhaften Ausfihrungsform kann der integrierte Touch-
screen 11 auch als externer Touchscreen ausgefuhrt sein und zumindest eine der exter-
nen Videokameras 12, 12' auch im Basisgerat 4 des interaktiven Trainingssystems integ-

riert ausgebildet sein.

Eine zweckmanige Ausfihrungsform mit mehreren Videokameras 12, 12’ erméglicht die
dreidimensionale Erfassung der Umgebung, sodass etwa die Position, die Bewegung, die
Gesten, die Blickrichtung oder der Gesichtsausdruck des Therapeuten 37 oder des Pati-
enten 2 noch genauer aufgenommen werden kénnen. Die Erfassungsgenauigkeit der Be-
wegungen des Aufnahmemittels 3 fir den zu trainierenden Kérperteil Uber ein Videobild
kann weiter gesteigert werden, indem beispielsweise eine oder mehrere spezielle, optisch

erfassbare Markierungen am Aufnahmemittel 3 angebracht sind.

In einer nicht gezeigten, zweckmafigen Ausfuhrungsform sind die weiteren externen Da-
teneingabe- und Datenausgabemitteln Uber drahtlose Verbindungen an das Basisgerat 4
des interaktiven Trainingssystems 1 angeschiossen, sodass komplizierte Verkabelungs-

arbeiten bzw. Beeintréchtigungen durch die vorhandene Verkabelung, insbesondere Be-
eintrachtigungen der Mobilitat des interaktiven Trainingssystems 1 oder der Bewegungs-

freiheit des Patienten 2, ausgeschlossen sind.

ZweckmaRig ist es nun, dass zuerst ein Therapeut 37 das interaktive Trainingssystem 1
benutzt und mit den verschiedenen Dateneingabe- und Datenausgabemittein des Basis-
geréats 4 interagiert, um zumindest einen Teil des Trainingsprogramms fur den Patienten 2
festzulegen bzw. zu konfigurieren. Das so erstellte Trainingsprogramm wird in der Daten-
speichervorrichtung 6 abgelegt und kann anschlieend vom Patienten 2 entsprechend
den Vorgaben des Therapeuten bzw. entsprechend den kdrperlichen und zeitlichen Fa-
higkeiten des Patienten 2 grofitenteils unabhéngig von der Verfugbarkeit bzw. Anwesen-
heit des Therapeuten 37 durchgefuhrt werden. Der Patient 2 interagiert dabei auf &hnliche
Art und Weise wie der Therapeut vorher mit den Dateneingabe- und Datenausgabemitteln
des Basisgerits 4, um das vorgegebene physiotherapeutische Trainingsprogramm inter-
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aktiv zu absolvieren oder auch um eventuell selbst gewahlte, zusatzliche physiotherapeu-
tische Trainingsprogramme durchzufiihren. Der genaue Trainingsablauf wird dabei von
den Dateneingabemittein Uberwacht und auf den Datenausgabemitteln werden entspre-
chende Anweisungen fir den Patienten 2 betreffend der korrekten Ubungsdurchfilhrung
dargestellt und Informationen etwa zu Ubungsabweichungen und Ubungsfortschritten
ausgegeben. Wahlweise wird auch mittels des zumindest einen Aktors S im Aufnahmemit-
tel 3 fUr den zu trainierenden Korperteit eine Stutzung bzw. Bewegung des zu trainieren-
den Korperteils vorgenommen. Das interaktive Trainingssystem 1 unterstiitzt und entlastet
daher also einerseits den Therapeuten 37 bei der Ubungserstellung und -betreuung und
unterstitzt andererseits auch den Patienten 2 bei der Ubungsdurchfithrung.

Zweckmalig ist es, wenn das Basisgeradt 4 des interaktiven Trainingssystems 1 mit einer
Standvorrichtung 15 ausgestattet ist, dessen Bodenelement 16 nicht auf der darunter be-
findlichen Grundflache, wie zum Beispiel einem FuRboden 17, fixiert ist. Dadurch ist es
auf einfache Art und Weise mdglich, das Basisgerat 4 des interaktiven Trainingssystems 1
in einem Raum zu bewegen bzw. das interaktive Trainingssystem 1 mit seinem Basisge-
rat 4 und den angeschlossenen Dateneingabe- und Datenausgabemittel an einen ande-
ren Ort, beispielsweise von der Ordination des Therapeuten 37 in die Wohnung des Pati-
enten 2, zu transportieren. Zweckmalig ist es weiters, das Bodenelement 16 der Stand-
vorrichtung 15 des Basisgerats 4 an seiner Unterseite mit Rollkérper 18 auszustatten, um

die Mobilitdt des Basisgerats 4 weiter zu erhéhen.

Unter besonderen Umstanden, beispielsweise wenn der Patient 2 etwa unter einer Hor-
beeintrachtigung leidet, ist es zweckmafig, an das Basisgerat 4 einen externen Lautspre-
cher 19 oder auch einen Kopfhérer 20 anzuschlieten, sodass akustische Informationen
wie beispielsweise Klange und Gerausche fir einen auf solche Art beeintrachtigten Pati-

enten 2 hérbar ausgegeben werden kdnnen.

Beispielsweise aus Kostengriinden kann es ebenso zweckmaBig sein, den integrierten
Touchscreen 11 im Basisgerét 4 etwa als einfachen, integrierten Flachbildschirm ohne
Beruhrungssensitivitdt auszufuhren, um visuelle information wie beispielsweise Grafiken,
Animationen oder Videos auszugeben. Eine weitere Mdglichkeit zur Reduktion der Her-
stellungskosten des Basisgerats 4 oder zur Reduktion der Abmessungen des Basisgerats
4 stellt die Vorgangsweise dar, auf den Einbau eines Touchscreens 11 im Basisgerat zu
verzichten und die visuelle Information auf einem externen Bildschirm 13, welcher Uber-
dies ein beim Patienten 2 bereits vorhandener Fernseher sein kann, darzustellen.
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Entsprechend einer besonders vorteilhaften Ausfihrungsform ist das Basisgerét 4 des
interaktiven Trainingssystems 1 mit zumindest einem extern angeordneten bzw., wie ge-
zeigt, einem integrierten Projektor 21 ausgestattet, um visuelle Information etwa auf einer

Projektorleinwand 22 anzuzeigen.

Zweckmaig ist es auch, die visuellen informationen auf den entsprechenden Datenaus-
gabemitteln, beispielsweise dem integrierten Touchscreen 11, dem externen Bildschirm
13 oder dem integrierten Projektor 21, in dreidimensionaler Darstellung anzuzeigen, um

eine erhéhte Anschaulichkeit der visuell dargestellten Information zu erreichen.

Entsprechend einer besonders vorteilhaften Ausfiihrungsform ist der zumindest eine Aktor
9 am Aufnahmemitte! 3 flr den zu trainierenden Korperteil mit einer Vibrations- und/oder
Druckfunktion ausgestattet, sodass Information auch auf haptischem Weg an den Benut-
zer des interaktiven Trainingssystems 1 (bermittelt werden kann. Eine solche haptische
Informationstibermittlung stellt eine sehr unmittelbare und intuitive Rickmeldung an den
Benutzer des interaktiven Trainingssystems 1 dar und erfordert beispielsweise auch nicht,
dass der Benutzer seine Aufmerksamkeit grofiteils auf das entsprechende Datenausga-

bemittel richtet.

Zweckmanig ist es, wenn an das Basisgerat 4 des interaktiven Trainingssystems 1 zu-
mindest ein externes Mikrofon 55 angeschlossen ist, mit dem der Patient 2 oder der The-
rapeut 37 Spracheingaben zur Ubermittiung oder Steuerung des interaktiven Trainings-
systems 1 tatigen kénnen oder auch andere akustische Informationen, wie zum Beispiel
Umgebungsgerausche, vom Basisgerat 4 aufgenommen und weiterverarbeitet werden
kdnnen. Bei der Verwendung von mehreren externen Mikrofonen 55 und/oder mehreren
internen Mikrofonen 56 ~ Fig. 4 — kann auch ein Mikrofon mit Richtwirkung realisiert

und/oder eine effiziente Kompensation von Umgebungslarm durchgefuhrt werden.

In einem nicht gezeigten Ausfithrungsbeispiel werden die Mikrofone 55, 56 in Verbindung
mit steuerbaren Schaligebern, insbesondere Ultraschallgebern, verwendet, welche an
einem oder mehreren Punkten des Aufnahmemittels 3 des zu trainierenden Kérperteils
angebracht sind, sodass damit auch eine Positions-, Lage- und/oder Bewegungsbestim-
mung des Aufnahmemittels 3 durchflhrbar ist.

Ein mit dem erfindungsgemaRen interaktiven Trainingssystem 1 umsetzbares Verfahren
zur Durchfuhrung einer Rehabilitation von physisch beeintrachtigten Patienten 2, insbe-
sondere von Patienten 2 mit Bewegungsbeeintrachtigungen der Extremitaten, umfasst die
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folgenden Schritte: Zuerst wird das Trainingsprogramm vom Therapeuten 37 mittels inter-
aktion mit zumindest einem Teil der in das Basisgerat 4 eingebauten und/oder der an das
Basisgerat 4 angeschlossenen Dateneingabe- und Datenausgabemittel festgelegt bzw.
konfiguriert. In weiterer Folge wird an den zu trainierenden Korperteil des Patienten 2 das
Aufnahmemittel 3 fur den zu trainierenden Kérperteil angelegt bzw. positioniert und das
vorher vom Therapeuten 37 interaktiv festgelegte bzw. konfigurierte Trainingsprogramm
wird nun vom Patienten 2 mittels Interaktion mit den an das Basisgerét 4 angeschlosse-
nen Dateneingabe- und Datenausgabemittein interaktiv absolviert oder der Patient 2 ab-
solviert ein selbst gewéhltes, physiotherapeutisches Trainingsprogramm mit Unterstt-
zung des interaktiven Trainingssystems 1.

Entsprechend einer vorteilhaften Manahme ist vorgesehen, dass zumindest ein Thera-
peut 37 und wahlweise weitere Personen beim Erteilen von Trainingsanweisungen bzw.
beim Erklaren oder Vorzeigen der durchzufiihrenden Trainingsibungen mittels einer Vi-
deokamera 12 gefilmt werden und/oder akustische Informationen mittels eines Mikrofons
55 aufgenommen werden. Die Anweisungen bzw. Erkldrungen kénnen dabei in verschie-
denen Sprachen oder entsprechend unterschiedlicher Charaktereigenschaften erteilt wer-
den. Ebenso ist es maglich, verschiedene nitzliche Variationen der Trainingssaollbewe-
gung 50 — Fig. 4 — fUr den Patienten 2 aufzuzeichnen oder die Aufzeichnung der Trai-
ningssollbewegung 50 aus verschiedenen Blickwinkeln durchzufithren. Des Weiteren
kénnen diese Aufzeichnungen mehrfach in unterschiedlichen Detailliertheitsgraden erfol-
gen. Nach einer Bearbeitung der so gewonnenen Aufnahmen und einer Zuordnung zu
bestimmten Trainingssituationen bzw.

-sequenzen werden diese Erkldrungen und/oder Darstellungen der Trainingssollbewe-
gung 50 zur Anleitung und Unterstitzung eines Patienten 2 wahren der DurchfUhrung
einer Trainingseinheit Uber Lautsprecher 14, 19, Kopfhérer 20, Touchscreen 11, Bild-
schirm 13 und/oder Projektor 21, welche mit dem Basisgerat 4 des interaktiven Trainings-
systems 1 verbunden sind, wiedergegeben. Diese Wiedergabe der bearbeiteten Realauf-
nahmen erfolgt in quasi zufilligen Abfolgen bzw. Variationen oder abhangig von der aktu-
ellen Trainingssituation, dem vorgesehenen Ubungsablauf, dem Zustand und/oder der
Reaktion des Patienten 2. Besonders zweckmallig ist es, die aufgezeichneten Trainings-
anweisungen und/oder Bewegungsdarstellungen abwechseind oder gleichzeitig mit Li-
veaufnahmen von dem Patienten 2 wahrend der Absolvierung der Trainingsibung wie-

derzugeben.
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Fig. 2 zeigt stark schematisiert ein Ausfihrungsbeispiel eines interaktiven Trainingssys-
tem 1, welches ein von einem Patienten 2 mit angebrachtem Aufnahmemittel 3 fir den zu
trainierenden Kérperteil bedientes Basisgerat 4, ein mabiles Handbedienmittel 25 und ein
vom Therapeuten 37 bedientes Zentralsteuergerat 28 umfasst.

In der dargestellten zweckmaigen Ausfuhrungsform weist die Datenverarbeitungsvorrich-
tung 5 des Basisgerats 4 eine Datenschnittstelle 23 auf, welche mit einer korrespondie-
rende Datenschnittstelle 24 am mobiten Handbedienmittel 25 eine Funkverbindung mit
Hilfe der Funkantennen 27 und 27’ aufbaut. Der Patient 2 kann nun das mobile Handbe-
dienmittel 25 handisch fithren und mittels der Bedienelemente 26, 26’ am mobilen Hand-
bedienmittel Bedienbefehle drahtios Uiber die Funkverbindung an das Basisgeréat 4 Gber-
mitteln, um das interaktive Trainingssystem 1 zu steuern. Zweckmagigerweise kann das
mobile Handbedienmittet 25 auch mit einem Anzeigemittel 57 ausgestattet sein. In einer
nicht dargesteliten Ausfuhrungsform wird die Verbindung der Datenschnittstellen 23 und
24 des Basisgerats 4 und des mobilen Handbedienmitteis 25 drahtgebunden mit einer
Kabelverbindung hergestelit.

Entsprechend einer besonders vorteilhaften Ausfihrungsform umfasst das interaktive
Trainingssystem 1 neben dem Basisgerét 4 auch ein Zentralsteuergerat 28, wobei die
Datenverarbeitungsvorrichtung 29 des Zentralsteuergeréts 28 eine Datenschnittstelie 30
aufweist und die Datenverarbeitungsvorrichtung 5 des Basisgerats 4 eine korrespondie-
rende Datenschnitistelle 31 aufweist, Uber die eine Verbindung zwischen den beiden Ge-
raten zum Austauschen von Daten in beide Richtungen gegeben ist. Eine soiche Verbin-
dung zwischen dem Basisgerat 4 und dem Zentralsteuergerat 28 kann beispielsweise
Uber das Internet 32 oder Uber das nicht dargestelite Mobilfunknetz hergestellt werden.

Diese Ausfithrungsform ermoglicht einerseits dem Therapeuten 37 das Basisgerét 4 Uber
das Zentralsteuergerat 28 interaktiv zu bedienen und den trainierenden Patienten 2 mit
Informationen zu versorgen, beispielsweise mit einer am Touchscreen 11 des Basisgeréts
4 angezeigten Nachricht 33, oder das Trainingsprogramm des Patienten 2 zu aktualisie-
ren bzw. zu erweitern. Andererseits ist es mdéglich, Daten vom Basisgerat 4 zum Zentral-
steuergerat 28 und somit zum Therapeuten 37 zu (bertragen. Solche Daten konnen bei-
spielsweise ein Videobild vom trainierenden Patienten 2 oder Aktivitatsinformationen, wel-
che von Sensoren im Aufnahmemittel 3 des zu trainierenden Korperteils gewonnen wer-
den, sein. Die Ubertragenen Daten kénnen im Zentralsteuergerat 28 abgespeichert und

spater vom Therapeuten 37 analysiert werden oder die Gbertragenen Daten werden vom
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Therapeuten 37 am Zentralsteuergerat 28 unmittelbar bzw. live betrachtet und analysiert,
worauf hin der Therapeut 37 sofort etwaige Riickmeldungen, Hinweise oder Anmerkun-
gen an den Patienten 2 am Basisgerét 4 Gbermitteln kann, um die Ausfihrung des Trai-

ningsprogramms zu beeinflussen.

Entsprechend einer vorteilhaften Ausfihrungsform werden Daten, beispielsweise ein Vi-
deobild, vom Basisgerat 4 zum Zentralsteuergerat 28 erst Ubertragen, nachdem der Be-
nutzer des Basisgerats 4 eine elektronische oder programmtechnische Sperre mittels Be-
tatigung eines Freigabemittels, beispielsweise einem am Touchscreen 11 dargesteliten
Betatigungsknopf 34, aufgehoben hat. Bei der Ubertragung eines Videobilds vom Basis-
gerat 4 zum Zentralsteuergeréat 28 ist es weiters zweckmaRig, das am Zentralsteuergerat
28 am Touchscreen 11" dargestellte Videobild 35 in eventuell verkleinerter Form 38 zwin-
gend auch am Touchscreen 11 des Basisgerats 4 darzustellen, sodass der Benutzer des
Basisgeréats 4, dessen Aktivitaten von einer Videokamera 12 aufgenommen werden, im-
mer dariiber informiert ist, welches Videobild 35 der Therapeut 37 am Zentralsteuergerat
28 sehen kann.

Wie am besten aus Fig. 3 ersichtlich, kann ein interaktives Trainingssystem 1 auch aus
zumindest einem Zentralsteuergerat 28 fur den Therapeuten 37 und aus mehreren Basis-
geraten 4, 4’ fur die Patienten 2, 2’ mit ihren jeweiligen Aufnahmemittein 3, 3’ flr den zu

trainierenden Korperteil bestehen.

Entsprechend einer vorteilhaften Ausfiihrungsform ist es vorgesehen, dass die Patienten
2, 2' Uber die Datenschnittstellen 31, 31' der Datenverarbeitungsvorrichtungen 5, 5 in
ihren jeweiligen Basisgeraten 4, 4’ kommunizieren und beispielsweise Informationen aus-
tauschen oder gemeinsam Trainingsaktivitdten durchfuhren. Grundsétzlich ist eine soiche
Kommunikation auch nicht auf zwei Basisgerate 4, 4’ beschrénkt, sondern kann auf belie-

big viele Basisgerate ausgedehnt werden.

Vorteilhaft ist es, wenn die Datenverarbeitungsvorrichtungen 5, 5° in den Basisgeraten 4,
4’ mit Datenspeichervorrichtungen 6, 6’ ausgestattet sind und die Datenverarbeitungsvor-
richtung 29 im Zentralsteuergerat 28 ebenso eine Datenspeichervorrichtung 38 aufweist,
sodass Profildatensatze vom Patienten 2, 2’ in den Basisgeraten 4, 4 oder nach Ubertra-
gung Uber die Datenschnittstelle 30 der Datenverarbeitungsvorrichtung 29 in das Zentral-
steuergerat 28 in diesen Speichermedien abgespeichert werden kénnen. Die Datenver-
bindung zwischen den Basisgeraten 4, 4’ untereinander und auch jeweils zum Zentral-
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steuergerat 28 kann dabei beispielsweise wieder Uber das Internet 32 bewerkstelligt wer-

den.

Zweckmalig ist es, wenn ein Basisgerat 4 als Dateneingabemittel eine Tastatur 39, ein
kontaktbehaftetes hzw. kontaktloses Transponderlesegerat 40 und/oder ein kontaktloses
oder kontaktbehaftetes Chipkartenlesegerat 41 aufweist, sodass eine Identifikation eines
Benutzers des Basisgerats 4, beispielsweise eines Patienten 2, mittels eines auf der Tas-
tatur 39 eingegebenen Benutzernamens oder eines in die Nahe des kontaktlosen
Transponderlesegerats 40 gebrachten Transponders 42 durchfuhrbar ist. Ebenso ist mit
diesen Vorrichtungen eine sichere Authentifizierung eines Benutzers des Basisgerats 4
mittels einer Uber die Tastatur 39 eingegebenen Benutzername-Passwort-Kombination,
mittels eines in die Nahe des kontaktlosen Transponderlesegerats 40 gebrachten kryp-
tografischen Transponders 42’ oder mittels einer in das kontaktbehaftete Chipkartenlese-
gerat 41 eingesteckien Chipkarte 43 moglich. In einer besonders vorteilhaften Ausfiih-
rungsform wird als Chipkarte 43 eine bereits vorhandene Chipkarte aus dem Gesund-

heitsbereich, welche der Patient 2 ohnedies mit sich fithrt, verwendet.

Zweckmaliig ist es, wenn die vorher beschriebenen, kommunizierenden Vorrichtungen,

namiich das Zentralsteuergerat 28 und dessen Datenspeichervorrichtung 38, die Basisge

rate 4, 4’ und deren jeweilige Datenspeichervorrichtungen 6, 8', die Tastatur 39, das kon-
taktlose Transponderlesegerit 40 oder das kontaktbehaftete Chipkartenlesegerét 41, mit
Datenverschilsselungsmitteln ausgestattet sind, sodass die Gbertragenen Informationen
verschliisselt Gbertragbar bzw. abspeicherbar sind und/oder nur fir den berechtigten The-
rapeuten 37 bzw. den berechtigten Patienten 2, 2’ abrufbar sind. Zu diesen bereits ge-
nannten, kommunizierenden Vorrichtungen, welche mit Datenverschlisselungsvorrich-
tungen ausgestattet sein kénnen, zahlt auch ein mobiles Handbedienmittel 25, welches
mit Bedienelementen 26, 26’ und einem Anzeigemittel 57 ausgestattet ist, und welches
(ber eine Datenschnitistelle 24 und eine Funkantenne 27’ eine Funkverbindung zur mit
einer Funkantenne 27 ausgestatteten Datenschnittstelle 23 in der Datenverarbeitungsvor-
richtung 5 des Basisgeréts 4 herstellt. Somit kénnen auch die zwischen dem Basisgerat 4
und dem mobilen Handbedienmittel 25 ausgetauschten Daten verschliisselt Gbertragen

werden und sind dadurch dem Zugriff durch Dritte entzogen.

Aus sicherheitstechnischen Uberlegungen kann es weiters zweckmaBig sein, neben der

Datenverschlisselung ebenso eine Datenintegritatsprifung und/oder eine Datenauthenti-
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zitatsprifung einzusetzen, um ebenso Manipulationen an den Datenstrémen zwischen

den verschiedenen kommunizierenden Vorrichtungen zu unterbinden.

Entsprechend einer besonders vorteilhaften Ausfiihrungsform des interaktiven Trainings-
systems 1 wird ein Patient 2’ bei der Ubungsdurchfiihrung mit dem Aufnahmemittel 3’ fir
den zu trainierenden Kérperteil von einem virtuellen Trainer bzw. Avatar unterstitzt, der
beispielsweise am Touchscreen 11’ des Basisgerats 4’ visuell dargestellt wird und den
Therapeuten 37 reprasentiert. Zweckmanig ist es, wenn der Patient 2’ die Eigenschaften
des Avatars, beispielsweise dessen Aussehen 44 oder 44’ auswahlen kann, um die Trai-
ningsanweisungen durch diesen virtuellen Trainer bzw. Avatar Gber die Datenausgabemit-
tel des interaktiven Trainingssystems 1 vorgetragen zu bekommen. Ebenso ist es zweck-
mafig, auch die Stimme des virtuellen Trainers bzw. Avatars und/oder dessen Charakter,
beispielsweise weich-sanft oder hart-fordernd, fur den Patienten 2" auswahibar zu gestal-
ten. Es kann auch dem Therapeuten obliegen, zumindest einige der Eigenschaften des

virtuellen Trainers bzw. Avatars zu parametrieren,

Zweckmalig ist es auch, bei der Sprachausgabe den Wortschatz des virtuellen Trainers
bzw. Avatars je nach Auffassungsvermdgen des Patienten 2 und/oder adaptiv entspre-
chend dem Trainingsverlauf und den Reaktionen auf gegebene Sprachanweisungen an-

zupassen, Die Sprachausgabe kann auch mehrsprachig ausgefihrt sein.

In einer vorteilhaften Ausfiihrungsform werden fir den trainierenden Patienten 2' erst
dann offline bzw. auch online verfigbare Unterhaltungsmedien wie zum Beispiel Musik-
stucke, Filme oder Spicle am Basisgerét freigeschaltet, wenn die vorgesehene Trainings-

leistung erbracht worden ist. Dies dient im Speziellen zur Motivation des Patienten 2’

Eine besonders vorteilhafte Malnahme ist es, die Trainingsbewegung des Patienten 2’
mit dem Aufnahmemittel 3' flir den zu trainierenden Karperteil mittels einer Videokamera
12 aufzunehmen und diese Trainingsbewegung bzw. eine daraus berechnete Animation
mittels eines im Basisgerat 4° integrierten Projektors 21’ auf einer Projektorleinwand 22
visuell darzustellen und das dargestellte Trainingsszenario 45 in eine maéglichst reale Um-
gebung einzubetten, indem eine reale Umgebung abgebildet oder moglichst realitatsnah
animiert wird. Besonders vorteithaft bzw. motivierend fir den Patienten 2’ ist es, wenn fir
diese Abbildung bzw. Animation fur den Patienten 2' bekannte, reale Umgebungen einge-

setzt werden.
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Zweckmalig ist es, wenn als MaBinahme zur Aufholung eines Trainingsrickstandes eine
interaktive Erinnerung bzw. Mahnung beispielsweise als Nachricht 46 an das Basisgerat 4
des Patienten 2 Ubermittelt wird. In einer nicht dargesteliten, weiteren vorteilhaften Aus-
fuhrungsform wird diese Erinnerungsnachricht 46 ebenso als Kurznachricht auf das Mobil-
telefon des Patienten 2, als E-Mail an seine E-Mail-Adresse und/oder als Nachricht an
sein Benutzerkonto in einem sozialen Netzwerk geschickt.

Entsprechend einer weiteren, vorteilhaften Malnahme bedient sich der Therapeut 37 ei-
nes Sensoranzuges 47, welcher den zu trainierenden Koérperteil umfasst, um durch aktive
Bewegung eine Trainingssollbewegung festzulegen. Diese Trainingssollbewegung wird
abgespeichert und auf den zu trainierenden Korperteil des Patienten 2 bzw. den Eigen-
schaften des vom Patienten benutzten Aufnahmemittels 3 fir den zu trainierenden Kor-
perteil umgerechnet bzw. angepasst und als Sollbewegung in das selbststidndig vom Pati-
enten 2 durchzufilhrende Trainingsprogramm integriert. Bei der selbsisténdigen Durchfih-
rung der Trainingssollbewegung durch den Patienten 2 wird dieser wahlweise von min-
destens einem Aktor 9 im oder am Aufnahmemittel 3 fur den zu trainierenden Kérperteil
unterstitzt.

Als Variante zur zuletzt beschriebenen Mallnahme ist es ebenso zweckmafig, dass der
Therapeut 37 beim Patienten 2 anwesend ist und durch Bewegen des am Patienten 2
angelegten Aufnahmemittels 3 fir den zu trainierenden Kdrperteil und somit auch durch
Bewegen des zu trainierenden Kérperteils selbst die Trainingssolibewegung vorgibt, diese
gespeichert wird und anschiieend als Sollbewegung in das selbststandig vom Patienten
2 durchzufihrende Trainingsprogramm integriert wird, wobei auch hier die selbststandige
Durchfithrung der Sollbewegung durch den Patienten 2 wahlweise von mindestens einem
Aktor 9 im oder am Aufnahmemittel 3 unterstiitzt wird. In einer nicht dargesteliten Ausfiih-
rungsform fiihrt der anwesende Therapeut 37 alternativ die Trainingsbewegung mit dem
entsprechenden, gesunden Kérperteil des Patienten durch und diese Trainingssollbewe-
gung wird vom interaktiven Trainingssystem aufgenommen, abgespeichert und auf den zu
trainierenden Korperteil des Patienten 2 umgerechnet. Somit steht wiederum eine Trai-
ningssollbewegung zur Integration in das selbststindig durchzufuhrende Trainingspro-
gramm des Patienten 2 zur Verfligung.

Besonders zweckmaRig ist es, wenn die Trainingsistbewegung des Patienten 2’ mit ge-
eigneten Dateneingabemitteln, beispielsweise mit einer Videokamera 12, aufgenommen
und unmittelbar mit dem integrierten Projektor 21’ auf der Projektorieinwand 22 dargestelit
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wird. Diese Darstellung als unmittelbare Abbildung bzw. Animation dient ais ein ,Trai-
ningsspiegel”, mit dem die gerade vollzogene Trainingsbewegung vom Patienten 2’ selbst
bzw. vom Therapeuten 37 unmittelbar und aus verschiedenen Perspektiven beobachtet

werden kann und dadurch Fehler bzw. Abweichungen leichter entdeckt werden kdnnen.

Fig. 4 zeigt beispielhaft vorteilhafte MaBnahmen fir ein interaktives Trainingssystem 1,
um die korrekte Durchfilhrung einer Trainingsbewegung durch einen Patienten 2 zu ge-

wéahrleisten.

Zweckmafig ist es dabei, wenn die von einem Therapeuten 37 durchgefiihrie Trainings-
sollbewegung beispielsweise mit Sensoren 48, 48’ am Aufnahmemittel 49 fur den zu trai-
nierenden Kérperteil, welches Aufnahmemittel hierzu vom Therapeuten 37 getragen wird,
aufgezeichnet wird, im Basisgerat 4 abgespeichert wird und anschliefend mit der Trai-
ningsistbewegung des Patienten 2, welcher ein Aufnahmemittel 3 fir den zu trainierenden
Kérperteil tragt, verglichen wird. Die Trainingsistbewegung des Patienten 2 wird dabei von
einer Videckamera 12 aufgenommen und vom Basisgerat 4 verarbeitet. Zum leichten und
anschaulichen Vergleich werden die Trainingssollbewegung 50 und die Trainingsistbewe-
gung 51 Gberlagert auf dem ans Basisgerat 4 angeschlossenen Bildschirm 13 dargestellt
und etwaige Abweichungen 52 zwischen Trainingssollbewegung 50 und Trainingsistbe-
wegung 51 speziell markiert bzw. herausgehoben, beispielsweise durch eine farbliche und
grafische Hervorhebung der Abweichung 52 mittels roter Pfeile. ZweckmaRig ist es, wenn
wahrend der Ubungsdurchfilhrung Unterhaltungsmedien benutzt bzw. Uber einen Laut-
sprecher 14 abgespielt werden, die Wiedergabe dieser Unterhaltungsmedien beim Auftre-
ten einer zu grofRen Abweichung 52 zwischen der Trainingssollbewegung 50 und der
Trainingsistbewegung 51 zu unterbrechen, um den Patienten 2 darauf aufmerksam zu

machen und um in weiterer Folge etwaige kdrperliche Schadigungen zu vermeiden.

Vorteilhaft ist es auch, dass gerade vom Patienten 2 durchgeflihrte Trainingsprogramm
adaptiv bzw. situationsabhéngig an den Zustand und/oder entsprechend den Rickmel-
dungen des Patienten 2 anzupassen. Zur Ermittlung des Verhaltens bzw. des physiologi-
schen Zustands des Patienten 2 wahrend der Durchfiihrung des Trainingsprogramms
kénnen verschiedene Dateneingabemittel wie beispielsweise eine Videokamera 12, ein
Temperatursensor 52, ein Pulssensor 54 oder ein im Basisgerat 4 integriertes Mikrofon 56
herangezogen werden und etwa ein Vergleich von Trainingssollbewegung 50 und Trai-

ningsistbewegung 51 durchgefiihrt werden. Ebenso ist eine Ermittlung des physiologi-
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schen und psychologischen Zustands des Patienten 2 Uber einfache Frage/Antwort-
Dialoge zweckmalig.

Vorteilhaft ist es, auch etwaige Problem- oder Notsituationen des Patienten 2 wéhrend der
Durchfiihrung des Trainingsprogramms basierend auf einer Analyse bzw. Auswertung der
Informationen von den Dateneingabemitteln festzustellen und beim Auftreten einer Prob-
lem- oder Notsituation ein geregeltes Abschalten bzw. in Neutralstellung bringen des
Trainingssystems 1 und seines Aufnahmemittels 3 fur den zu trainierenden Kérperteit
durchzufiihren. Wesentlich ist beispielsweise das automatische Erkennen und geregelte
Aufldsen spastischer LAhmungserscheinungen wahrend der passiven Bewegung eines
Patienten, welche ein haufiges Begleitsymptom nach einer Schidigung des zentralen
Nervensystems sind. Dabei ist die passive Bewegung des Patienten umgehend zu stop-
pen, die L&hmung durch eine langsame Gegenbewegung aufzulésen und anschliefend
die Ubung insbesondere mit verminderter Geschwindigkeit fortzusetzen. Ebenso ist es
zweckmalig, wenn wahrend der Durchfilhrung des Trainingsprogramms Unterhaltungs-
medien angezeigt bzw. abgespielt werden, die Wiedergabe dieser Unterhaltungsmedien
beim Auftreten einer Problem- oder Notsituation des Patienten 2 zu unterbrechen.

Eine weitere, besonders vorteilhafte Matnahme ist es, beim Vorliegen einer Problem-
oder Notsituation des Patienten 2 eine anlassbezogene Bildaufzeichnung mit der Video-
kamera 12 und/oder eine anlasshezogene Tonaufzeichnung mit dem im Basisgerat 4 in-
tegrierten Mikrofon 56 zu starten und diese Bild- bzw. Toninformation an ein Zentralsteu-
ergerat 28 — Fig. 3 — an welchem ein Therapeut 37 sitzt, zu Ubertragen. Dieser Therapeut
37 wird dadurch sofort auf die Problem- oder Notsituation des Patienten 2 aufmerksam

und kann entsprechende HilfsmalRnahmen einleiten.

In einer nicht gezeigten, zweckmaRigen Ausfuhrungsform ist der Therapeut 37 mit einem
speziellen Dateneingabe- und Datenausgabemittel ausgestattet, welches als drahtiose,
mobile Alarmeinrichtung bei einer Problem- oder Notsituation des Patienten 2 die in einem
solchen Fall von dessen Basisgerat 4 ausgesendeten Daten, beispielsweise Bild- oder
Toninformationen, empfangt und anzeigt. Der Therapeut 37 wird dadurch unabhéngig von
seiner Anwesenheit beim Zentralsteuergerat 28 auf die Problem- oder Notsituation des
Patienten 2 aufmerksam gemacht und kann entsprechende Hilfsmallnahmen einleiten.
Die Ubertragung der Daten zur mobilen Alarmeinrichtung hin und von dort auch weg wird
{ilber ein Funknetz, insbesondere ein Mobilfunknetz, bewerkstelligt. Die Daten fur die bzw.

von der mobilen Alarmeinrichtung werden dabei entweder direkt vom Basisgerat 4 ausge-
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sandt bzw. empfangen oder das Zentralsteuergerat 28 fungiert als Zwischenstation in der
Kommunikation von Basisgeréat 4 und mobiler Alarmeinrichtung. Dabei sendet in einer
zweckmafigen Ausflhrungsform das Zentralsteuergerét 28 die Daten nur weiter, wenn

kein Therapeut 37 beim Zentralsteuergerat 28 anwesend ist.

Besonders zweckmalig ist es auch, dass von einer Videokamera 12 aufgenommene Bild
von einem Patienten 2 oder Therapeuten 37 dazu zu verwenden, die Gestik, Mimik
und/oder Blickrichtung des Patienten 2 oder Therapeuten 37 zu analysieren und mit die-
ser Information das interaktive Trainingssystem 1 zu steuern. Ebenso kann der Benutzer
des interaktiven Trainingssystems 1 anhand der vorliegenden Bildinformation durch die
Anwendung von Gesichtserkennungsmethoden identifiziert werden, sodass beispielswei-
se der entsprechende Profildatensatz automatisch geladen werden kann oder eine per-

sonliche Begriflungsmeldung ausgegeben werden kann.

Eine weitere vorteilhafte MalRnahme ist es, die Aktivitats- bzw. Bewegungsinformation
eines Patienten 2 wahrend der Durchflihrung des Trainingsprogramms in der Datenspei-
chervorrichtung 6 der Datenverarbeitungsvorrichtung 5 des Basisgeréats 4 und/oder, wie
am besten in Fig. 3 ersichtlich, in der Datenspeichervorrichtung 38 der Datenverarbei-
tungsvorrichtung 29 des Zentralsteuergerats 28 abzuspeichern, diese Daten anschlieRend
zu anonymisieren, sodass nicht mehr auf den Patienten 2 bzw. dessen Therapeuten 37
zuriickgeschlossen werden kann und diese anonymisierten Daten anderen Therapeuten
oder medizinischen Forschergruppen zur wissenschaftlichen Auswertung zur Verfiigung

zu stellen, um die physiotherapeutische Therapien zu verbessern.

In einer nicht dargesteliten AusfUhrungsform eines interaktiven Trainingssystems 1 be-
steht das Zentralsteuergerat 28 aus zwei voneinander getrennten Komponenten: einer
Steuer- und Zugriffsvorrichtung und einer Datenbereitstellungsvorrichtung. Die Datenbe-
reitstellungsvorrichtung ist insbesondere als zentraler, hochgradig zuverlédssiger und ver-
fugbarer Datenbankserver ausgefiihrt, der verschiedenste Informationen wie beispiels-
weise vorgefertigte Trainingsprogramme, Multimediadateien, Therapieverlaufsdaten und
Patientendaten bzw. -profile speichert. Die Datenbereitstellungsvorrichtung umfasst ne-
ben den Mitteln zur Datenspeicherung auch samtliche Mittel, die fur eine hochgradig zu-
verlassige und verfligbare Datenhaltung nach modernem Standard notwendig sind, wie
etwa Vorrichtungen zur Datensicherung, zum Zugriffsschutz und zur unterbrechungsfreien
Energieversorgung. Ebenso bietet die Datenbereitstellungsvorrichtung wahlweise zentrale
Dienste wie beispielsweise einen Dienst zum Generieren und Versenden von Kurzmitte-
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lungen, wie sie in Mobilfunknetzen tblich sind, an. Die Datenbereitstellungsvorrichtung ist
beispielsweise in einem groflen Rechenzentrum untergebracht, in dem auch eine Mehr-
zahl dhnlicher Server fur ganz andere Zwecke betrieben werden. Eine persénliche Anwe-
senheit von Personal ist auller zu Servicezwecken nicht vorgesehen. Die Steuer- und
Zugriffsvorrichtung ist insbesondere als handelsiblicher PC oder Laptop mit entsprechen-
der Steuersoftware ausgefiihrt und steht dem Therapeuten 37 zur Verfugung, um etwa
uber das Internet auf die Basisgerate 4, 4’ zur Durchfihrung von Steuer- und Kommunika-
tionsaufgaben bzw. auf die Datenbereitstellungsvorrichtung zum Ablegen und Abrufen
von Informationen oder zur Nutzung von zentralen Diensten zuzugreifen. Der Therapeut
37 hinterlegt insbesondere Information wie etwa Trainingsprogramme fir die Patienten 2,
2" mittels der Steuer- und Zugriffsvorrichtung in der Datenbereitstellungsvorrichtung und
kann ebenso auch Informationen wie etwa Therapieverlaufsdaten oder Aktivititsdaten von
Patienten 2, 2’ von dort abholen, welche Daten von den Basisgeraten 4, 4' der Patienten
2, 2’ dort abgelegt bzw. abgespeichert wurden. Die Basisgerate 4, 4’ greifen ihrerseits auf
die flr sie bzw. die Patienten 2, 2’ hinterlegten und freigeschaiteten Informationen wie
etwa die vorher genannten Trainingsprogramme zu. Die Basisgeréate 4, 4' kdnnen ebenso
entsprechend ihrer Autorisierung auf zumindest einen Teil der zentralen Dienste, weiche
von der Datenbereitstellungsvorrichtung angeboten werden, zugreifen. Durch dieses Sys-
tem kdnnen Informationen zwischen der Steuer- und Zugriffsvorrichtung des Therapeuten
37 und den Basisgeréten 4, 4’ ausgetauscht werden, ohne dass beide gleichzeitig in Be-
trieb sein missen. Gleichzeitig erfolgt die Datenhaltung und Dienstbereitstellung zentral
und entsprechend der hohen Sicherheits- und Verflgbarkeitsstandards moderner Re-
chenzentren, was bei einer Datenspeicherung bzw. Dienstbereitstellung direkt beim The-

rapeuten 37 nicht moglich wére.

Die Ausfuhrungsbeispiele zeigen mogliche Ausfihrungsvarianten des interaktiven Trai-
ningssystems, wobei an dieser Stelle bemerkt sei, dass die Erfindung nicht auf die spe-
ziell dargesteliten Ausfilhrungsvarianten desselben eingeschrankt ist, sondern vielmehr
auch diverse Kombinationen der einzelnen Ausfiihrungsvarianten untereinander méglich
sind und diese Variationsméglichkeit aufgrund der Lehre zum technischen Handeln durch
gegenstandliche Erfindung im Kénnen des auf diesem technischen Gebiet tétigen Fach-
mannes liegt. Es sind also auch samtliche denkbaren Ausfithrungsvarianten, die durch
Kombinationen einzelner Details der dargestellten und beschriebenen Ausfihrungsvarian-

te moglich sind, vom Schutzumfang mit umfasst.
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Der Ordnung halber sei abschlielend darauf hingewiesen, dass zum besseren Verstand-
nis des Aufbaus des interaktiven Trainingssystems dieses bzw. dessen Bestandteile teil-

weise unmafistablich und/oder vergrofert und/oder verkleinert dargestelit wurden.

Die den eigenstandigen erfinderischen Losungen zugrundeliegende Aufgabe kann der
Beschreibung entnommen werden.

Vor allem kénnen die einzelnen in den Fig. 1; 2; 3; 4 gezeigten Ausfihrungen den Ge-
genstand von eigenstéandigen, erfindungsgematien Losungen bilden. Die diesbezlglichen,
erfindungsgemaiien Aufgaben und Ldsungen sind den Detailbeschreibungen dieser Figu-

ren zu enthehmen.
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Patentanspriiche

1. Interaktives Trainingssystem (1) zur Rehabilitation von physiologisch beein-
trachtigten Patienten (2, 2'), insbesondere von Patienten (2, 2') mit Bewegungsbeeintrach-

tigungen der Extremitaten, umfassend

- ein Aufnahmenmittel (3) fir einen zu trainierenden Kérperteil;

- ein Basisgerat {(4) mit Mitteln zur Datenverarbeitung (5) und -speicherung (6);

- zumindest einen im oder am Aufnahmemittel (3) fir den zu trainierenden Kérperteil an-
gebrachten Sensor (7) , der mit dem Basisgerat (4) verbunden ist und an dieses Informa-
tionen Ober den Patienten (2), beispielsweise Ober Haltung oder Temperatur des zu trai-

nierenden Korperteils, ibermittelt; und

- wahlweise zumindest einen im oder am Aufnahmenmittel (3) fUr den zu trainierenden
Kérperteil angebrachten Aktor (9), der mit dem Basisgerat (4) verbunden ist und von die-
sem entsprechende Steuerbefehle zur Stiitzung bzw. Bewegung des zu trainierenden
Kérperteils des Patienten (2) erhalt,

dadurch gekennzeichnet, dass

an das Basisgerit (4) weitere Dateneingabemittel, beispielsweise ein Touchscreen (11)
oder eine Videokamera (12), und weitere Datenausgabemittel, beispielsweise ein Bild-
schirm (13) oder ein Lautsprecher (14), angeschlossen und/oder in das Basisgerét (4)
eingebaut sind

und zumindest ein Teil dieser Dateneingabe- und Datenausgabemittel zur Interaktion mit
einem Therapeuten (37) ausgebildet ist, sodass zumindest ein Teil eines Trainingspro-

gramms fir Patienten (2, 2') vom Therapeuten (37) festlegbar bzw. konfigurierbar ist,

und zumindest ein Teil dieser Dateneingabe- und Datenausgabemittel zur Interaktion mit
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Patienten (2, 2') ausgebildet ist, sodass das vom Therapeuten (37) vorgegebene und/oder
ein vom Patienten (2) selbst gewahlies physiotherapeutisches Trainingsprogramm inter-
aktiv absolvierbar ist.

2. Interaktives Trainingssystem nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass das Basisgerat (4) mit einer Standvorrichtung (15) ausgestattet ist, dessen Boden-
element (16) nicht auf der darunter befindlichen Grundflache, beispielsweise einem Fufi-
boden (17) oder einer Tischoberfliche, fixiert ist und/oder dessen Bodenelement {(16) an
der Unterseite Rollkdrper (18} aufweist.

3. Interaktives Trainingssystem nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Basisgerét (4) mit zumindest einem integrierten Lautsprecher (14)
ausgebildet und/oder mit zumindest einem extern angeordneten Lautsprecher (19) oder
Kopthorer (20) verbunden ist, sodass Information auf akustischem Weg, beispielsweise
als Tone, Klange, Musik, Gerdusche, Sprache, ausgebbar ist.

4. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgerat (4) mit zumindest einem integrierten
Flachbildschirm (11} ausgestattet ist, sodass Information auf visuellem Weg, beispielswei-

se als Grafiken, Bilder, Animationen, Videos, ausgebbar ist.

5. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgeréat (4) mit zumindest einem externen Bild-
schirm (13), beispielsweise einem beim Patienten (2) vorhandenen Fernseher, verbindbar

ist, sodass Information auf visuellem Weg ausgebbar ist.

6. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgerat (4) mit zumindest einem extern angeordne-
ten oder integrierten Projektor (21) verbindbar oder ausgestattet ist, sodass Information

auf visuellem Weg ausgebbar ist.

7. Interaktives Trainingssystem nach einem der Anspriiche 4 bis 6, dadurch

gekennzeichnet, dass zumindest ein visuelles Anzeigemittel (11, 13, 21) derart ausgebil-
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det ist, dass eine dreidimensionale Darstellung von anzuzeigenden Objekten ausgebbar

ist.

8. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass das an das Basisgerat (4) angeschlossene Aufnahmemit-
tel (3) fur den zu trainierenden Kérperteil mit zumindest einem Aktor (9) mit wenigstens
einem Vibrations- und/oder Druckmittel ausgestattet ist, sodass Information auf hapti-

schem Weg ausgebbar ist.

9. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgerat (4) als Dateneingabemittel zumindest ei-
nen extern angeordneten oder integrierten Touchscreen (11) aufweist, sodass das Trai-
ningssystem (1) vom Therapeuten (37) und/oder von Patienten (2, 2') interaktiv bedienbar

ist.

10. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgerat (4) mit zumindest einem extern angeordne-
ten Mikrofon (55) und/oder integrierten Mikrofon (56) ausgestattet ist, sodass mit diesem
Dateneingabemittel akustische Information vom Basisgerat (4) aufnehmbar ist, beispiels-
weise die Umgebungsgeréusche oder die Stimme des Therapeuten (37) oder des Patien-
ten (2} zur Spracheingabe oder zur Sprachsteuerung des Trainingssystems (1).

11. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgerat (4) als Dateneingabemitte! zumindest eine
integrierte und/oder zumindest eine extern angeordnete Videokamera (12) aufweist, so-
dass visuelle Information vom Basisgerat (4) aufnehmbar ist, beispielsweise ein Bild der
Umgebung oder die Position, die Bewegung, die Gesten, die Blickrichtung oder der Ge-
sichtsausdruck des Therapeuten (37) cder des Patienten (2).

12. Interaktives Trainingssystem nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet,
dass am Basisgerat (4) zumindest zwei Videokameras (12, 12) ausgebildet sind, sodass

die Umgebung dreidimensional erfassbar ist.

N2010/20200



13. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgerat (4) mit einer Datenschnittstelle (23) aus-
gestattet ist und ein mobiles Handbedienmittel (25) eine korrespondierende Datenschnitt-
stelle (24) aufweist und Gber eine Verbindung der beiden Datenschnittstellen (23, 24) Be-
dienbefehle, welche iiber zumindest ein Bedienelement {26, 26’) am mobilen Handbe-
dienmittel (25) vom Therapeuten (37) oder Patienten (2) eingebbar sind, an das Basisge-
rat (4) Gbermittelbar sind und die Verbindung der Datenschnittstellen (23, 24) drahtios als
Funkverbindung oder drahtgebunden als Kabelverbindung ausgebildet ist.

14. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Zentralsteuergerat (28) ausgebildet ist, welches eine
Datenschnittstelle (30} zum Aussenden von Daten aufweist und ein Basisgerét (4) eine
korrespondierende Schnittstelle {31) zum Empfangen der Daten aufweist, sodass das
Basisgerat (4) flr einen Therapeuten (37), beispielsweise Uber das Internet (32), interaktiv
bedienbar ist und/oder mit Informationen versorgbar ist, beispielsweise mit einer Nachricht
(33) an den Patienten (2), mit Feedback bzw. Hinweisen fiur den Patienten (2) oder mit
aktualisierten bzw. erweiterten Trainingsprogrammen flr den Patienten (2).

15. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspruche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgerat (4) eine Datenschnittstelle (31) zum Aus-
senden von Daten, beispiclsweise ein Videobild (35) oder Aktivitatsinformation vom Auf-
nahmemittel {3) fur den zu trainierenden Korperteil des Patienten (2), und ein Zentralsteu-
ergerét (28) eine korrespondierende Datenschnittstelle (30) zum Empfangen dieser Daten
aufweist, sodass die empfangenen Daten im Zentralsteuergerat (28) abspeicherbar sind
und/oder die empfangenen Daten von einem Therapeuten (37) unmittelbar bzw. live

betrachtbar und in Echizeit analysierbar sind.

18. Interaktives Trainingssystem nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet,
dass das Basisgerat (4) einen elektronischen oder programmtechnischen Sperrmecha-
nismus und weiters ein Freigabemittel (34) aufweist, sodass sicherstellbar ist, dass das
Videobild (35) bzw. die Aktivitatsinformation nur nach einer Bestatigung mittels des Frei-
gabemittels {34) an ein Zentralsteuergerat (28) Ubertragen wird und das Ubertragene Vi-
geobild (35) zwingend am Basisgerat {(4) durch ein entsprechendes Datenausgabemittel
(11) als Kopie (36) dargestellt wird.
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17. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass ein erstes Basisgerat (4) eine Datenschnittstelle (31) zum
Senden und Empfangen von Daten aufweist und zumindest ein weiteres Basisgerat (4')
eine korrespondierende Datenschnittstelle (31') zum Senden und Empfangen von Daten
aufweist, sodass zwischen Benutzern der Basisgerate (4, 4'), insbesondere zwischen Pa-
tienten (2, 2), eine Kommunikation durchfiihrbar ist, um beispielsweise Informationen
auszutauschen oder damit beispielsweise Trainingsaktivitaten, insbesondere spielerischer
Natur, von weitlaufig distanzierten Patienten (2, 2) gemeinschaftlich durchgefuhrt werden

kénnen.

18. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgerat (4, 4') und/oder das Zentralsteuergerat (28)
mit einem Speichermedium (6, 6, 38) ausgestattet ist, sodass ein oder mehrere Profilda-
tensatze von einem oder mehreren Patienten (2, 2') abspeicherbar sind.

19. Interaktives Trainingssystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basisgerét (4) als Dateneingabemittel eine Tastatur
(39), ein kontaktbehaftetes bzw. kontaktloses Transponderlesegerat (40) und/oder ein
kontaktloses bzw. kontaktbehaftetes Chipkartenlesegerat (41) aufweist, sodass eine iden-
tifikation eines Benutzers (2) des Basisgerats (4), insbesondere bei der Anwahl eines Be-
nutzerprofildatensatzes, mittels eines Benutzernamens und/oder eines Transponders (42)
bzw. RFID-Tags durchfiihrbar ist und/oder eine sichere Authentifizierung, insbesondere
bei der Anwahl eines Benutzerprofildatensatzes, mittels einer Benutzername-Passwort-
Kombination, eines kryptografischen Transponders (42') bzw. kryptografischen RFID-
Tags und/oder einer kontaktlosen oder kontaktbehafteten Chipkarte (43), insbesondere
einer speziellen Chipkarte aus dem Gesundheitsbereich, durchflihrbar ist.

20. Interaktives Trainingssystem nach einem der Anspriiche 13 bis 19, dadurch
gekennzeichnet, dass die jeweils kommunizierenden bzw. Daten bereitstellenden Vorrich-
tungen, beispielsweise das mobile Handbedienmittel (25), das Zentralsteuergerat (28),
das Basisgerit (4, 4'), das Speichermedium (8, 6', 38), die Tastatur (39), das Transpon-
derlesegerat (40) oder das Chipkarteniesegerat (41) mit Datenverschilisselungsmittein
ausgestattet sind, sodass die Ubertragenen Informationen, beispielsweise das Videobild
(35), die Aktivitatsinformation, die Benutzerprofildatensatze, die |dentifikationsdatensétze
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oder die Authentifizierungsdatensatze, verschitsselt (bertragbar und abspeicherbar sind,
nicht manipulierbar sind und/oder nur fir den berechtigten Therapeuten (37) bzw. Patien-
ten (2, 2°) abrufbar sind.

21. Verfahren zur Durchfiihrung einer Rehabilitation von physiologisch beein-
trachtigten Patienten (2, 2’}, insbesondere von Patienten (2, 2') mit Bewegungsbeeintréch-
tigungen der Extremitdten, mit einem interaktiven Trainingssystem (1) umfassend die
Schritte: Anlegen bzw. Positionieren eines Aufnahmemittels (3) fir einen zu trainierenden
Koérperteil am zu trainierenden Korperteil des Patienten (2) und Absolvierung des von ei-
nem Therapeuten (37) festgelegten Trainingsprogramms, gekennzeichnet durch vorherige
Festlegung bzw. Konfiguration des Trainingsprogramms durch den Therapeuten (37) mit-
tels Interaktion mit zumindest einem Teil der in ein Basisgerat (4) eingebauten und/oder
der an ein Basisgerét (4) angeschlossenen Dateneingabe- und Datenausgabemittel und
interaktive Absolvierung des vom Therapeuten {37) vorgegebenen und/oder des vom Pa-
tienten (2) selbst gewahlten physiotherapeutischen Trainingsprogramms mittels Interakti-
on mit zumindest einem Teil der Dateneingabe- und Datenausgabemittel, welche in das

Basisgerat (4) eingebaut sind und/oder an das Basisgerat (4) angeschlossen sind.

22. Verfahren nach Anspruch 21, gekennzeichnet durch Auswahlen der spezifi-
schen Eigenschaften eines virtuellen Trainers bzw. Avatars (44, 44’), welcher den Physio-
therapeuten (37) reprasentiert, beispielsweise dessen Aussehen, dessen Charakter oder
dessen Stimme und Ausgeben von entsprechenden Trainingsanweisungen mittels dieses
virtuellen Trainers bzw. Avatars (44, 44') Uber die Datenausgabemittel des interaktiven
Trainingssystems (1).

23. Verfahren nach einem der Anspriiche 21 und 22, gekennzeichnet durch
Freischaltung von Unterhaltungsmedien, beispielsweise Musikstiicken, Filmen oder Spie-
len, am Basisgerat (4) oder an einem angeschlossenen, insbesondere multimediafahigen

Abspieigerat nach Erbringung der vorgesehenen Trainingsleistung durch den Patienten

().

24. Verfahren nach einem der Anspriiche 21 bis 23, gekennzeichnet durch Ein-
betten der, beispielsweise mit einer Videokamera (12), aufgenommenen Trainingsbewe-

gung in ein visuell, beispielsweise mit einem Projektor (21’), dargestelites Trainingsszena-

N2010/20200



.
.
[T N
L]
rensw
L]

rio {45) und Erweitern dieser Darstellung (45} um eine méglichst reale Umgebung mittels
Abbildung von einer realen Umgebung oder mittels realitdtsnaher Animation von realer
Umgebung, insbesondere durch Abbildung bzw. Animation von dem Patienten (2') be-

kannten realen Umgebungen.

25. Verfahren nach einem der Anspriiche 21 bis 24, gekennzeichnet durch Aus-
gabe oder Ubermittlung einer interaktiven Erinnerung (46) bzw. Mahnung an Patienten (2,
2') bei einem Trainingsrickstand und/oder rechtzeitig vor einem vereinbarten Trainings-
termin und/oder vor einem vereinbarten Online-Abstimmungstermin mit dem Therapeuten
(37).

26. Verfahren nach einem der Anspriiche 21 bis 25, gekennzeichnet durch Anle-
gen bzw. Positionieren des Aufnahmemittels (3) fir den zu trainierenden Korperteil des
Patienten (2) oder eines speziellen Sensoranzuges (47) am entsprechenden Koérperteil
des Therapeuten (37) und Durchfihren der Trainingssollbewegung mit diesem Kérperteil,
Abspeichern dieser Sollbewegung als das selbststéndig durchzufithrende Trainingspro-
gramm des Patienten (2) und Umrechung bzw. Anpassung der Parameter dieser Soilbe-
wegung auf bzw. an die physiologischen Eigenschaften des zu trainierenden Korperteils
des Patienten (2), beispielsweise dessen Abmessungen, und/oder eine Umrechnung auf
bzw. Anpassung an die Eigenschaften des vom Patienten (2) benutzten Aufnahmemittels
(3) fir den zu trainierenden Kérperteil, wobei nach Vorgabe durch den Therapeuten (37)
das interaktive Trainingssystem (1) die selbststandige Durchfuhrung der Sollbewegung
durch den Patienten (2) sensorisch GUberwacht und diese Durchfithrung wahlweise von
mindestens einem Aktor (8) im oder am Aufnahmemittel (3) fur den zu trainierenden Kér-
perteil unterstitzt wird.

27. Verfahren nach einem der Anspriiche 21 bis 25, gekennzeichnet durch Anle-
gen bzw. Positionieren des Aufnahmemittels (3) fir den zu trainierenden Kérperteil am zu
trainierenden Kérperteil des Patienten (2), Bewegen des zu trainierenden Korperteils des
Patienten (2) mitsamt dem Aufnahmemittel (3) fur den zu trainierenden Korperteil durch
den Therapeuten (37) und Speicherung dieser Trainingssollbewegung als das selbststan-
dig durchzuflhrende Trainingsprogramm des Patienten (2), wobei nach Vorgabe durch
den Therapeuten (37) das interaktive Trainingssystem (1) die selbststandige Durchfuh-
rung der Sollbewegung durch den Patienten (2) sensorisch Giberwacht und diese Durch-
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fuhrung wahlweise von mindestens einem Aktor (8) im oder am Aufnahmemittel (3} fOr

den zu trainierenden Kérperteil unterstiitzt wird.

28. Verfahren nach einem der Anspriche 21 bis 27, gekennzeichnet durch Auf-
nahme der Trainingsbewegung des Patienten (2') mit geeigneten Dateneingabemittein,
beispielsweise mit zumindest einem Sensor (7’) am Aufnahmemittel (3’) fur den zu trainie-
renden Korperteil oder mit zumindest einer Videokamera (12), und unmittelbare Darstel-
lung dieser aufgenommenen Trainingsbewegung mit einem geeigneten Datenausgabe-
mittel, beispielsweise mit dem integrierten Flachbildschirm (11’) am Basisgerat (4') oder
mit dem ans Basisgerat (4') angeschlossenen Videoprojektor (21°), als direktes Abbild der
aufgenommenen Trainingsbewegung oder als daraus berechneter Animation, sodass die
unmittelbar vollzogene Trainingsbewegung vom Patienten (2} bzw. vom Therapeuten (37)

aus einem oder mehreren verschiedenen Blickwinkeln unmittelbar beobachtbar ist.

29. Verfahren nach einem der Anspruche 21 bis 28, gekennzeichnet durch Auf-
nahme einer Trainingssolibewegung (50} durch einen Therapeuten (37) mit geeigneten
Dateneingabemitteln, beispielsweise mit den Sensoren (48, 48') am Aufnahmemittel (49)
fur den zu trainierenden Korperteil, und Aufnahme einer Trainingsistbewegung (51), wel-
che vom Patienten (2) wahrend der Absolvierung des Trainingsprogramms durchgefihit
wird, mit geeigneten Dateneingabemitteln, beispielsweise mit einer Videokamera (12),
und Uberlagerter, gemeinsamer Darstellung der Trainingssollbewegung (50) und der
Trainingsistbewegung {51) mit einem geeigneten Détenausgabemittel, beispielsweise mit
dem am Basisgerat (4) angeschlossenen Bildschirm (13) oder Projektor (21}, wobei Ab-
weichungen (52) zwischen der Trainingssollbewegung (50) und der Trainingsistbewegung
(51) speziell markiert bzw. herausgehoben dargestellt werden und, wenn wihrend der
Ubungsdurchfihrung Unterhaltungsmedien benutzt bzw. abgespielt werden, beispielswei-
se Musikstlcke oder Filme, Unterbrechen der Darstellung bzw. Ausgabe dieser Unterhal-
tungsmedien, wenn eine zu groRe Abweichung (52) zwischen Trainingssollbewegung (50}
und Trainingsistbewegung {51) auftritt.

30. Verfahren nach einem der Anspriiche 21 bis 29, gekennzeichnet durch adap-
tives bzw. situationsabhangiges Anpassen des aktuell vom Patienten (2) durchgeflhrten
Trainingsprogramms basierend auf dem Vergleich von Trainingssollbewegung (50) und
Trainingsistbewegung (51) und/oder basierend auf dem Feedback vom Patienten (2) bzw.
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Therapeuten (37) und/oder basierend auf dem Biofeedback vom Patienten (2), beispiels-

weise dessen Pulsfrequenz, Kérpertemperatur oder Atemfrequenz.

31. Verfahren nach einem der Anspriche 21 bis 30, gekennzeichnet durch Auf-
nahme des Verhaltens und/oder des physiologischen Zustandes des Patienten (2) wih-
rend der Durchfilhrung des Trainingsprogramms mit den vorhandenen Dateneingabemit-
teln, beispielsweise mit Videokamera (12), Kérpertemperatursensor (53), Pulssensor (54)
oder Mikrofon (55, 56), Bewertung bzw. Analyse des Verhaltens bzw. des Zustandes des
Patienten (2) wihrend des Trainingsprogramms, um eine Problemsituation feststellen zu
kénnen, und geregeltes Abschalten bzw. in Neutralstellung Bringen des Trainingssystems
(1) und des Aufnahmemittels (3) fir den zu trainierenden Kérperteil beim Auftreten einer
solchen Problemsituation und, wenn wahrend der Durchfuhrung des Trainingsprogramms
Unterhaltungsmedien angezeigt bzw. abgespielt werden, Stoppen der Anzeige bzw. Aus-
gabe dieser Unterhaltungsmedien beim Auftreten einer Problemsituation.

32. Verfahren nach Anspruch 31, gekennzeichnet durch Starten einer anlassbe-
zogenen Bild- bzw. Tonaufzeichnung und/oder einer Bild- bzw. Tonubertragung an ein
Zentralsteuergerat (28) beim Vorliegen einer Problemsituation.

33. Verfahren nach einem der Anspriiche 21 bis 32, gekennzeichnet durch Auf-
nahme des Verhaltens einer das Basisgerét (4) benutzenden Person mittels zumindest
einer Videcokamera (12) und Steuerung des Trainingssystems (1) mittels Gesten, Blick-
richtung und/oder Gesichtsausdruck dieser Person.

34. Verfahren nach einem der Anspruche 21 bis 33, gekennzeichnet durch Ab-
speichern der Aktivitatsinformation eines Patienten (2} wahrend der Durchfihrung des
Trainingsprogrammes, beispielsweise betreffend des Bewegungsablaufes des Aufnahme-
mittels (3) fiir den zu trainierenden Kérperteil, die Trainingshaufigkeit bzw. -intensitét und
den physiclogischen Zustand des Patienten (2), Anonymisieren dieser abgespeicherten
Daten, sodass sie nicht mehr dem Patienten (2) bzw. dessen Therapeuten (37) direkt zu-
ordenbar sind, und Bereitstellen dieser anonymisierten Nutzungsprofile bzw. Patientenda-
ten, sodass diese Daten beispielsweise anderen Therapeuten oder fur eine wissenschaft-

liche Auswertung in anonymisierter Form zur Verfugung stehen.
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35, Verfahren nach einem der Anspriiche 21 bis 34, gekennzeichnet durch Ertei-
len von Trainingsanweisungen bzw. Erklarungen wahlweise in verschiedenen Sprachen
oder entsprechend unterschiedlicher Charaktereigenschaften und/oder Darstellen von
Trainingssollbewegungen (50) insbesondere in verschiedenen Variationen durch zumin-
dest einen Therapeuten (37) und wahlweise weitere Personen, Aufzeichnen dieser Erkla-
rungen und/oder Darstellungen wahlweise auch mehrfach in unterschiedlichen Detailliert-
heitsgraden oder aus verschiedenen Blickwinkeln insbesondere auf visuellem Weg mittels
einer Videokamera (12} und/oder auf akustischem Weg mittels eines Mikrofons (55), Be-
arbeiten bzw. Schneiden dieser Aufzeichnungen, Zuordnen der so gewonnenen Szenen
bzw. Aufnahmen zu verschiedenen Sprachen, Trainingssituationen bzw. -sequenzen oder
Charakteren der virtuellen Trainer bzw. Avatare (44, 44') und Wiedergabe dieser Erkla-
rungen und/oder Darstellungen insbesondere mit einem Lautsprecher (14) und/oder auf
einem Bildschirm (11) des Basisgerats (4) abhangig von der aktuellen Trainingssituation,
dem vorgesehenen Ubungsablauf, dem Zustand und/cder der Reaktion des Patienten (2)
oder Wiedergabe der bearbeiteten Realaufnahmen in quasi zufélligen Abfolgen bzw. Va-

riationen.

36. Verfahren nach Anspruch 35, gekennzeichnet durch Wiedergabe der aufge-
zeichneten Trainingsanweisungen und/oder Bewegungsdarstellungen abwechselnd oder
gleichzeitig mit Liveaufnahmen von einem Patienten (2) wahrend der Absolvierung einer

Trainingsiubung.

KEBA AG
vertreten durch

Anwalt Partner
Rechtsanwalt GmbH

N2010/20200
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