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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Steuerung eines orthopédischen Gelenkes einer unteren Extre-
mitédt in zumindest einem Freiheitsgrad mit einem verstellbaren Aktuator zur Anpassung einer orthopédischen Einrichtung, die ober-
o seitige Anschlussmittel an eine Gliedmale und ein distal zu den Anschlussmitteln gelenkig angeordnetes orthopédisches Element
aufweist, an Gehsituationen, die von einem Gehen in der Ebene abweichen, mit folgenden Schritten: - Erfassen mehrerer Parameter

O der orthopédischen Einrichtung tiber Sensoren, - Vergleichen der erfassten
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Verfahren zur Steuerung eines orthopadischen Gelenkes

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Steuerung eines orthopadischen
Gelenkes einer unteren Extremitdt in  Flexions- und/oder
Extensionsrichtung mit einem verstellbaren Aktuator zur Anpassung einer
orthopédischen Einrichtung an Gehsituationen, die von einem Gehen in
der Ebene abweichen. Die orthopadische Einrichtung weist obefseitig
Anschlussmittel an eine GliedmaRe und ein distal zu den Anschlussmitteln

gelenkig angeordnetes orthopadisches Element auf.

Die DE 10 2006 021 802 als nachveréffentlichtes Dokument betrifft eine
Steuerung eines passiven Prothesenkniegelenkes mit verstellbarer
Dampfung in Flexionsrichtung zur Anpassung einer Protheseneinrichtung
mit oberseitigen Anschlussmitteln und einem Verbindungselement zu
einem Kunstful®, der an dem Prothesenkniegelenk befestigt ist, an das
Treppaufgehen. Dabei wird das momentenarme Abheben des
ProthesenfulRes detektiert und anschlieBend die Flexionsdampfung in der
Anhebephase auf unterhalb eines Niveaus abgesenkt, das fiir ein Gehen

in der Ebene geeignet ist.

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der Erfindung die Aufgabe
zugrunde, ein Verfahren zur Steuerung eines orthopéadischen Gelenkes
bereitzustellen, mit dem es méoglich ist, besondere Gehsituationeh zZu
berticksichtigen und ein angepasstes Verhalten der orthopéadischen
Einrichtung zu gewahrleisten.

BESTATIGUNGSKOPIE
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Erfindungsgemal? wird diese Aufgabe durch ein Verfahren mit den
Merkmalen des Hauptanspruches gelést. Vorteilhafte Ausgestaltungen
und Weiterbildungen des Verfahrens sind in den Unteranspriichen
aufgefiihrt.

Erfindungsgemall sieht das Verfahren zur Steuerung eines
orthopadischen Gelenkes, worunter sowohl Prothesen- als auch
Orthesengelenke einer unteren Extremitat verstanden werden, in
zumindest einem Freiheitsgrad vor, dass lber einen verstellbaren Aktuator
eine Anpassung an verschiedene Gehsituationen vorgenommen wird,
beispielsweise indem die Dampfung in Flexions- und/oder
Extensionsrichtung verandert wird. Die orthopadische Einrichtung, in der
das orthopéadische Gelenk integriert ist, kann dabei eine Orthese oder
Prothese sein, beiépielsweise ein Prothesenkniegelenk mit distalen
Anschlussmitteln  fir einen  Prothesenful  sowie proxifnalen
Anschlussmitteln an eine GliedmaRe. Ebenfalls ist vorgesehen, dass die
orthopadische Einrichtung nur ein ProthesenfulRgelenk mit einem darin
befestigten Kunstful® und Anschlussmittel an einen Unterschenkelstumpf
aufweist. Neben den Exoprothesen sind auch Knie- oder
Sprunggelenksorthesen vorgesehen, die mit dem Verfahren gesteuert
werden kénnen. Als distal zu den Anschlussmitteln gelenkig angeordnetes
orthopédisches Element werden bei orthopadischen Kniegelenken die
Unterschenkelschienen mit der FuRBaufnahme bei Orthesen und der
Unterschenkelschaft mit dem Prothesenful® bei Prothesen angesehen. Bei
orthopéddischen Einrichtungen fir das Sprunggelenk sind fiir Orthesen
eine FuBaufnahme und Befestigungsmittel an dem Unterschenkel und bei
Prothesen ein Prothesenful® mit Anschlussmitteln an einem Unterschenkel

vorzusehen.

An der orthopadischen Einrichtung sind Sensoren angeordnet, die
mehrere Parameter der orthopadischen Einrichtung oder der Gliedmale

erfassen. Diese erfassten Parameter werden mit Kriterien verglichen, die
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anhand mehrerer Parameter und/oder Parameterverldufe erstellt worden
sind. Anhand dieser Kriterien, die in einer Rechnereinheit abgelegt sind
und die bestimmte Bewegungszustande oder Belastungszustinde der
orthopadischen Einrichtung bestimmten Gehsituationen zuordnen, wird ein
bestimmtes Kriterium ausgewahlt, das anhand der ermittelten Parémeter
und/oder Parameterverlaufe fir am besten passend angesehen wird.
Grundsatzlich besteht die Médoglichkeit, dass auch mehrere Kriterien
aufgrund der ermittelten Parameter oder Parameterveridufe als geeignet
angesehen werden miissen. Dann wird entweder eine Auswahl anhand
zusétzlicher Kriterien getroffen oder eine Uberlagerung mehrerer
Sonderfunktionen ausgeibt. Die Sensoren ermitteln dabei die Parameter
wahrend des Gehens, bevorzugt wahrend des Gehens in der Ebene, so
dass der Nutzer der orthopadischen Einrichtung die Méglichkeit hat, die
Sonderfunktionen einzuleiten, ohne Bewegungen ausiiben zu missen, die
nicht dem natiirlichen Schema entsprechen. Indem geringe Abweichungen
einzelner Parameter erfasst und in Korrelation mit anderen Parametern
und Abweichungen, die zu Kriterien zusammengefasst wurden, wéahrend
des Gehens ausgewertet werden, ist es méglich, dass bevorstehende
Bewegungsablaufe abgeschatzt werden kdnnen, so dass eine Einleitung
der Sonderfunktion aus dem Gehen heraus erfolgen kann. Wahrend es
aus dem Stand der Technik bekannt ist, Sonderfunktionen durch
ungewdhnlichen Bewegungsablaufe im Stand zu aktivieren, z.B. durch
mehrmalige, schnelle VorderfuBbelastung oder Ausfihren einer
Wellenbewegung durch eine atypische, abwechseinde Belastung von
Ferse und Vorderfull, kann mit dem erfindungsgeméaflen Verfahren aus
dem Gehen heraus eine Umschaltung erfolgen, so dass eine ,intuitive®
Steuerung vorliegt, die keine bewussten Einschalthandlungen erfordert.
Dies fuhrt zu einer Erhéhung des Tragekomforts und einer Erhéhung der
Sicherheit, insbesondere bei Prothesentragern, da Fehlbedienungen
minimiert oder ausgeschlossen werden.

Um Sonderfunktionen zu steuern, die von einem Gehen in der Ebene
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abweichen ist vorgesehen, dass Bewegungswidersténde,
Bewegungsumfange, Antriebskréfte und/oder deren Verlaufe in
Abhéngigkeit von dem gewahlten Kriterium angepasst werden. Die
Steuerung der Sonderfunktion oder deren Einleitung erfolgt anhand des
ausgewdhlten Kriteriums bzw. der ausgewahlten Kriterien und umfasst
z.B. ein Anpassen der Flexionsdampfung und/oder Extensionsdampfung
auf ein Niveau, das von dem Niveau abweicht, das fur ein Gehen in der
Ebene geeignet ist, das Lésen einer Sperre, das Verstellen eines
Antriebes und/oder Verstellen eines Anschlages. Durch eine Veéranderung
der Einstellung der passiven Komponenten wie Hydraulik, Bremsen oder
Anschlagen wird der orthopadischen Einrichtung keine zusétzliche
Bewegungsenergie zugefihrt, so dass in diesem Zusammenhang auch
von passiven Aktuatoren gesprochen wird. Die Verstellung der passiven
Aktuatoren, z.B. Verringern eines Stromungsquerschnittes durch
Verfahren eines Schiebers, erfordert auch Energie, die jedoch nicht in
einer Zunahme der Bewegungsenergie der Prothese oder Orthese
resultiert. Unter aktiven Aktuatoren werden Pumpen, elektrische Antriebe
oder dergleichen verstanden, die aktiv den Bewegungsablauf unterstiitzen
kénnen. Als Aktuatoren kénnen Schalter, Pumpen, Elektromotoren,
Energiespeicher oder andere Antriebe eingesetzt werden. Als
Energiespeicher sind beispielsweise Federn, Druckspeicher oder
dergleichen vorgesehen, die in ihnen gespeicherte Energie gesteuert an

eine Einrichtung abgeben kénnen.

Auf diese Art und Weise ist es mdglich Sonderfunktionen, z.B. ein
alternierendes Treppensteigen mit einem Prothesenknigelenk auszufiihren
und das Treppaufsteigen fiir einen Prothesentrager zu erleichtern, ohne
dass die Gefahr besteht, dass das versorgte Bein plétzlich wegknickt oder
unter einer Treppenstufe hangen bleibt. Weiterhin ist es damit méglich, die
Sonderfunktion aus verschiedenen Ausgangslagen aufrufen zu kénnen,
beispielsweise, wenn Treppaufgehen aus dem Gehen heraus, aus dem

Stand, mit der versorgten Seite zuerst oder mit der kontralateralen Seite
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zuerst erfolgen soll, wenn die erste Stufe genommen werden soll oder die
letzte Stufe erreicht ist. Ebenfalls ist es méglich, die Sonderfunktion aus
einer Ausgangslage (iber mehrere verschiedene Kriterien aufzurufen,
wenn mehrere Kriterien signifikant ein bestimmtes, zu erwartendes
Gehmuster oder eine zu erwartende Gehsituation anzeigen. Dadurch wird
insgesamt eine automatische Steuerung des Gelenkes ermdglicht, ohne
dass bewusst von dem Nutzer der orthopadischen Einrichtung eine
Handlung vorgenommen werden misste, die von einem natirlichen

Bewegungsablauf abweicht.

Damit ist es mdoglich, dass der Prothesen/Orthesentrager eine
orthopéadische Einrichtung erhalt, die sich an die jeweilige Situation
anpasst, ohne dass eine lange Gewdhnungsphase an die erweiterte
Funktion erfoilgen muss. Die Erfindung macht sich den Umstand zunutze,
dass die betreffenden Ausgangslagen und Gehsituationen eine
spezifische, signifikante Belastung bzw. Belastungsfolge oder
Parameterfolge aufweisen, die geeignet sind, Kriterien auszubilden, um
Sonderfunktionen aufzurufen und eine entsprechende Veranderung der
Freiheitsgrade, insbesondere der Dampfung wie der Flexionsdampfung
und/oder Extensionsdampfung vorzunehmen. '

Insbesondere ist eine Steuerung eines passiven Gelenkes mit der
Verstellung der Dampfung méglich, ebenfalls ist es vorgesehen, dass eine
Sperre, beispielsweise eine Anschlagsperre, gelést oder gesetzt wird oder
ein Anschlag verstellt wird, so dass ein variabler Beugewinkel realisiert
werden kann. Dariiber hinaus ist es mdglich, dass ein Antrieb verstelit
wird, so dass bestimmte Elemente der orthopédischen Einrichtung aktiv
verstellt werden, beispielsweise eine Unterstitzung der
Extensionsbewegung oder einer Flexionsbewegung im Fu3 oder im
Kniegelenk.
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Als ein Parameter der Kriterien, die zur Auslésung einer oder mehrerer
Sonderfunktionen herangezogen werden, kann die Axialkraft oder der
Axialkraftverlauf, die sich in den Komponenten der orthopadischen
Einrichtung einstellen, beispielsweise in der Unterschenkelschiene einer
Orthese oder in dem Unterschenkelschaft einer Knieprothese,
herangezogen werden. Als Kraftverlauf werden dabei ein Ansteigen oder
ein Abfallen einer Axialkraft, die Anderung eines Axialkraftverlaufes und
die Geschwindigkeit eines Axialkraftabfalls herangezogen. Um diese
Parameter zu bestimmen, werden Kraftsensoren eingesetzt, die innerhalb
der orthopadischen Einrichtung die Axialkraft bestimmen. Uber ein
wiederholtes Messen, bevorzugt in kurzen Zyklen, kann dann der

Axialkraftverlauf bestimmt werden.

Weiterhin ist vorgesehen, dass als zu berlicksichtigender Parameter bei
der Auswahl von Sonderfunktionen der Gelenkwinkel oder der Verlauf der
Gelenkwinkeldnderung herangezogen wird. Die Gelenkwinkelanderung
wird in Gestalt einer Verschwenkgeschwindigkeit oder einer
Beschleunigung um die Gelenkachse wihrend des Gehens ermittelt. Uber
den Gelenkwinkel kann beispielsweise die relative Position der
Komponenten der orthopadischen Einrichtung bestimmt werden, wodurch
es mdglich wird, bestimmte Phasen des Gehens zu detektieren und
daraus Rickschlisse Uber die zu erwartende Gehsituation zu ziehen bzw.
die zu erwartende Belastung auf die orthopadische Einrichtung zu

ermitteln oder abzuschéatzen.

Weiterhin kénnen das in dem Gelenk wirkende Moment, eine
Gelenkmomentenanderung oder ein Verlauf einer
Gelenkmomentenanderung als Parameter heranzogen werden, da jeder
Gehsituation zu einem bestimmen Zeitpunkt ein bestimmter
Momentenwert zugeordnet werden kann. Uber das Gelenkmoment in
einer Phase selbst oder den Verlauf der Gelenkmomentanderung ist es

mdoglich zu erkennen, ob und in welcher Gehsituation sich der Nutzer der
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orthopadischen Einrichtung befindet und welche zuséatzlichen
Dampfereinstellungen vorgenommen werden mussen, um die

nachstfolgende Gehsituation méglichst optimal zu unterstiitzen.

Weiterhin ist vorgesehen, dass eine Vertikalbewegung zumindest einer
Komponente der orthopadischen Einrichtung erfasst wird und als
Parameter zur Bestimmung eines Einleitens einer Sonderfunktion
herangezogen wird, wenn dieser Parameter zusammen mit anderen
Parametern innerhalb eines bestimmten Wertebereiches liegt und damit
festgelegte Kriterien erfilllt. Neben einer reinen Vertikalbewegung, die
ebenfalls Uber entsprechende Sensoren detektiert wird, kann auch ein
Verlauf einer Vertikalbewegung als Parameter herangezogen werden, also
die Geschwindigkeit einer Vertikalbewegung oder eine
Vertikalbeschleunigung, um zu ermitteln, in welcher Ausgangslage sich

der Patient befindet und welche Gehsituation zu erwarten ist.

Uberraschend hat sich gezeigt, das auch eine Horizontalbewegung
und/oder ein Verlauf einer Horizontalbewegung als Parameter
herangezogen werden kann. Beim Treppensteigen mit einer
orthopadischen Einrichtung hat sich gezeigt, dass wahrend des Gehens
ein nach hinten, also entgegen der Gehrichtung gefithrter Unterschenkel
zuverlassige Signale liefert. Dabei steht das Knie in Laufrichtung deutlich

vor dem Kndéchelgelenk.

Hilfreich fir die Steuerung der orthopadischen Einrichtung ist es ebenfalls,
wenn ein Kippwinkel eines Teils der orthopadischen Einrichtung im Raum
bestimmt wird, also, welche Neigung eine Komponente im Raum hat. Dies
kann entweder Uber einen Absolutwinkelsensor gemessen werden, der
eine Orientierung im Raum als ReferenzgrofRe aufweist, beispielsweise die
Schwerkraftrichtung, oder (ber eine rechnerische Ermittiung aus
verschiedenen anderen Sensordaten erfolgen. Neben dem momentanen

Kippwinkel ist es ebenfalls mdoglich, die Kippwinkeldnderung und den
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Verlauf der Kippwinkelanderung eines Teils der orthopadischen
Einrichtung als Parameter heranzuziehen, um zu entscheiden, wann und
welche Sonderfunktionen bei der Dampfung der orthopadischen
Einrichtung eingeleitet werden. Der Kippwinkel kann durch die
Verrechnung von Beschleunigung und Winkelgeschwindigkeit ermittelt
werden, die von Beschleunigungssensoren und einem Gyroskop

aufgenommen wurden.

Bevorzugt werden mehrere Parameter oder Parameterverlaufe in einem
Kriterium zusammengefasst, also zwei oder mehr Parameter, um eine
moglichst genaue Ermittlung des Ausgangszustandes anhand der
Sensordaten und eine prazise Zuordnung und Entscheidung treffen zu

kénnen, welche Sonderfunktion eingeleitet wird.

Ebenfalls ist es vorgésehen, dass mehrere Kriterien bzw. das Erfillen
mehrerer Kriterien eine Sonderfunktion einleiten kénnen. Dadurch wird
dem Umstand Rechnung getragen, dass eine Sonderfunktion, wie
beispielsweise das alternierende Treppenaufgehen aus unterschiedlichen
Gehgeschwindigkeiten, Positionen oder zuerst mit dem versorgten oder
unversorgten Bein begonnen wird. Daher kann es vorkommen, dass
genau eine Sonderfunktion eingeleitet werden muss, jedoch
unterschiedliche Kriterien erfullt sein kdénnen, damit genau diese

Sonderfunktion eingeleitet wird.

Eine Weiterbildung der Erfindung sieht vor, dass das Steuerungsverfahren
in der Sonderfunktion die Extensions- und/oder Flexionsdadmpfung in einer
Aufsetz- und Huftstreckphase der unteren Extremitat auf ein Niveau
oberhalb einer Dampfung einer Schwungphasensteuerung fur das Gehen
in der Ebene anhebt. Dadurch ist es mdglich, dass eine kontrollierte
Extension bzw. Streckung sowohl des Hiftgelenkes als auch des

Kniegelenkes und des Ful3gelenkes erfolgen kann.
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Far das Ubersteigen eines Hindernisses ist es erforderlich, dass in der
Anhebephase zunachst die Flexionsdampfung und dann die
Extensionsdampfung verringert wird, damit ein méglichst groBer Schritt
erfolgen kann, da ein Hindernis iberwunden werden muss, beispielsweise
eine Turschwelle oder ein auf dem Boden befindlicher Gegenstand, und
der FuRl oder Prothesenful® nicht auf einer nachst héheren Stufe
aufgesetzt werden soll. Nach dem Aufsetzen des FuRes ist es jedoch
vorgesehen, dass in der Sonderfunktion die Flexionsdampfung und/oder
Extensionsdampfung in der Aufsetzphase auf einen maximalen Wert
erhoht wird, dies gilt sowohl fur das alternierende Treppensteigen als auch
fur das Uberwinden von Hindernissen, damit das Kniegelenk beim
Strecken gegen Einknicken bzw. gegen ein hartes Anschlagen in den
Endanschlag gesichert ist. Ebenfalls ist es vorgesehen, dass unmittelbar
vor dem Aufsetzen des FulRes oder ProthesenfulBes die
Extensionsdampfung vor der Streckung erhéht wird, so dass die
Positionierung des FuRes oder Prothesenfufles durch den vom Patienten
direkt kontrollierbaren Hiftwinkel erfolgen kann. Eine Erhéhung der
Flexionsdampfung auf einen maximalen Wert hat den Vorteil, dass ein
Einsinken bei einem nicht ausreichenden Huftstreckmoment vérmindert
oder vermieden wird. Die hohe Dampfung in der Aufsetz- und
Huftstreckphase wird dabei bevorzugt bis zur vollstédndigen Huftstreckung
beibehalten.

Die urspriingliche Flexionsdampfung innerhalb des Gelenkes kann
bevorzugt in Abhangigkeit von der Verdnderung des Kniewinkels
angehoben werden, da (ber den Kniewinkel eine Vielzahl von
Informationen tGber den Ausgangszustand ermittelt werden kann. Sobald
ein festgelegter Kniewinkel erreicht wird, der in der Regel gréfier als ein
Kniewinkel ist, der bei einer Schwungphasensteuerung fur das Gehen in
der Ebene geeignet ist, wird die Flexionsdampfung angehoben. Alternativ
oder erganzend kann die Flexionsdampfung in Abhangigkeit von der auf
den Unterschenkelschaft oder auf die Unterschenkelkomponente
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einwirkende Axialkraft angehoben oder abgesenkt werden. Sinkt die
Axialkraft in einem ausreichend schnellen MaBe bis annahernd 0 bei
einem nahezu gestreckten Knie, ist dies ein Indikator fiir das Einleiten
eines Treppaufgehvorganges, so dass eine bestimmte Steuerung

innerhalb der Dampfereinrichtungen vorgenommen werden kann.

Alternativ ist es vorgesehen, dass bei einem orthopadischen Kniegelenk
die Sonderfunktion bei einem auf den Unterschenkelschaft einwirkenden
Axialkraftabfall und ein bestimmtes Niveau und bei einem gestreckten
oder sich streckenden Kniegelenk eingeleitet wird und dabei die
Flexionsddampfung abgesenkt wird. Als zusatzlicher Parameter kann der
Absolutwert der Axialkraft genutzt werden, um ein Kriterium zu definieren.
Fallit die Axialkraft unter ein festgelegtes Niveau, wird die Sonderfunktion
eingeleitet, wobei dann in der Sonderfunktion die Flexionsdampfung

abgesenkt wird.

Ergénzend oder alternativ ist vorgesehen, dass bei einem orthopadischen
Kniegelenk die Sonderfunktion bei einem nach hinten geneigten
Unterschenkel, einem gestreckten Kniegelenk und einem Kniemoment
unter einem festgelegten Niveau eingeleitet wird, wobei in der
Sonderfunktion die Flexionsdampfung unter einen festgelegten Wert
abgesenkt wird. Ein nach hinten geneigter Unterschenkel liegt dann vor,
wenn das Kniegelenk sich deutlich vor dem Knéchelgelenk befindet.

Ebenfalls ist es vorgesehen, dass bei einer Vertikalbeschleunigung nach
oben und einer Axialkraft unterhalb eines festgelegtes Niveaus die
Sonderfunktion eingeleitet wird, die eine Veranderung der Flexions-
und/oder Extensionsdampfung bewirkt und dass in der Sonderfunktion die
Flexionsdampfung abgesenkt wird.

Eine Variante sieht vor, dass bei einer Horizontalbeschleunigung nach

hinten, also entgegen der Gehrichtung und einer Axialkraft unterhalb eines



10

16

20

25

30

WO 2009/059594 PCT/DE2008/001821

-11 -

festgelegten Niveaus die Sonderfunktion eingeleitet und in der
Sonderfunktion die Flexionsdampfung abgesenkt wird.

Die Einstellung der Flexions- und/oder Extensionsdampfung erfoigt
bevorzugt wahrend der Anhebe- und/oder Aufsetzphase, beispielsweise
wenn der FuR oder der Prothesenful? nach dem Anheben wieder
aufgesetzt und dann eine Erhéhung der Axialkraft ermittelt wird. Ebenfalls
kann bei einem annahernd konstant bleibenden Kniewinkel die
Extensions- und Flexionsdampfung angehoben werden, da dies mit einem
geringen mechanischen Widerstand verbunden ist und daher relativ
energiesparend durchgefuhrt werden kann. Die Flexionsdampfung kann in
der Anhebephase auf einem minimalen Wert abgesenkt werden, so dass
die in jedem System wirksame Dampfung aufgrund von Reibung nicht

weiter erhdht wird.

Alternativ ist vorgesehen, dass die Dampfung wahrend der Stand- oder
Schwungphase eingestellt wird.

Ebenfalls ist es mdéglich, dass ein momentenarmés Anheben des distal
angeordneten orthopadischen Elementes ber einen Kraft- oder
Momentensensor ermittelt wird, wobei die Detektion mechanisch erfolgen
kann, ebenso wie die Veranderung der verschiedenen Dampfungen, um
eine moglichst einfache Konstruktion der zu steuernden orthopadischen
Einrichtung zu erhalten. Nach der Detektion des momentenarmen
Anhebens des distalen orthopadischen Elementes kann ebenfalls die
Flexionsdampfung abgesenkt werden und zwar auf ein Niveau, das
unterhalb eines Niveaus liegt, das fiir ein Gehen in der Ebene geeignet
bzw. optimiert ist.

Durch das Absenken des Flexionswiderstandes, indem die
Flexionsdampfung abgesenkt wird, ist es mdglich, einen Gelenkwinkel zu

erreichen, der ein Aufsetzen eines ProthesenfuRes oder eines Fulles auf
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einer nachsthéheren Stufe ermdglicht. Bei einer Huftflexion und einem
momentenarmen Anheben eines ProthesenfulRes oder des distal
angeordneten orthopadischen Elementes kann ein Kniewinkel erreicht
werden, der bei einem Vorbringen der Hifte oder bei einer
entsprechenden Extension durch die Schwerkraft ausreicht, eine
Treppenkante zu Giberwinden oder ein Hindernis zu Uibersteigen und den
Prothesenfu oder das distal angeordnete orthopadische Element uber
der Treppenstufe zu positionieren bzw. hinter dem Hindernis abzusetzen.
Dabei ist es vorteilhaft, die Massenverteilung so zu gestalten, dass der
Masseschwerpunkt méglichst distal angeordnet ist, so dass ohne eine
Gesamtgewichtszunahme der orthopadischen Einrichtung der gewiinschte
Effekt der Knieflexion bei einem momentenarmen Anheben des
ProthesenfuBes oder des distal angeordneten orthopéadischen Elementes

erreicht wird.

Das Detektieren eines momentenarmen Anhebens kann (ber eine
Messung einer Horizontalbeschleunigung des distal angeordneten
orthopadischen Elementes und einer Erfassung einer Beugung innerhalb

des Gelenkes erfolgen.

Grundsaétzlich ist es ebenfalls vorgesehen, dass eine
Flexionsunterstitzung in der Anhebephase (ber einen vorgespannten
Federmechanismus erfolgt, neben einer Knieflexion kann auch eine
Plantarflexion des FuRes erfolgen, so dass mit der FuBspitze aufgesetzt

wird.

Nach erfolgter Absenkung der Flexionsdampfung kann eine freie
Extension zeitgesteuert eingestellt werden, so dass nur noch die
systemimmanenten Widerstande in der Extensionsrichtung wirksam sind.
Die Zeitsteuerung kann mechanisch oder elektrisch erfolgen. Die

Parameter werden bevorzugt wahrend des Gehens ermittelt, um eine
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Verdnderung {ber die Aktuatoren ohne Unterbrechung des

Bewegungsablaufes erméglichen zu kénnen.

Neben einer Steuerung in Extensions- oder Flexionsrichtung ist es
ebenfalls vorgesehen, dass eine Steuerung in einem anderen
Freiheitsgrad erfolgt, z.B. in Medial-Lateralrichtung, oder in Mischformen
davon. Eine solche Steuerung ist beispielsweise bei Huft- oder
Kndchelgelenken sinnvoll. Auch andere rotatorische oder translatorische

Freiheitsgrade kdénnen tber die Steuerung beeinflusst werden.
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Nachfolgend werden Ausfilhrungsbeispiele der Erfindung anhand der

Figuren naher erlautert. Es zeigen:

Figuren 1 bis 6 — einen schematischen Ablauf eines alternierenden

Treppaufgehens mit passiver Kniegelenksprothese;
Figur 7 - eine schematische Darstellung des Verfahrens;
Figuren 8 bis 10 - Varianten des Verfahrens.

In der Figur 1 ist ein Prothesentrager 1 mit einer Kniegelenksprothese 2
dargestellt, die (ber oberseitige = Anschlussmittel an einem
Oberschenkelstumpf befestigt ist. Das Prothesenbein 20 steht mit dem
gesunden kontralateralen Bein 4 vor einer Treppenstufe.

Zum Erreichen der ndchsthdéheren Stufe muss ein Prothesenfu® 6 um die
Treppenkante gefuhrt werden. Eine aktive Hiiftbeugung, wie sie durch den
Pfeil 7 angedeutet ist, unterstitzt die passive Kniebeugung, die durch den
Pfeil 8 gezeigt ist, die aufgrund der Massentragheit sowohl des
Prothesenfulles 6 als auch des Verbindungselementes 3 von dem
Prothesenkniegelenk 2 zu dem Prothesenful? 6 bewirkt wird. Hierzu ist
eine minimale Flexionsddmpfung notwendig, damit nach einer Hiiftflexion
der Prothesenful® 6 nicht nach vorne schwingt und gegen die Setzstufe
oder unter die Treppenstufe 5 bewegt wird. Ziel ist es in der
Abhebephase, wie sie in der Figur 2 dargestellt ist, den Prothesenful3 6
moglichst senkrecht nach oben zu fuhren, gegebenenfalls eingeleitet
durch eine leichte Bewegung nach hinten. Die Detektion des Anhebens
erfolgt dabei Uiber den Beugewinkel a zwischen dem Verbindungselement
3 und dem Oberschenkel oder Uber eine Verringerung der Axialkraft in
dem Verbindungselement 3 ohne Fiexion des Prothesenful’es 6. Ebenfalls
ist es moglich, den Treppaufgehmodus und dadurch die Absenkung der
Flexionsdampfung auf einen Wert unterhalb der normalen
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Schwungphasensteuerung, bevorzugt auf den minimalen Wert, durch eine
Horizontalbewegung des Prothesenful’es 6 nach hinten in Verbindung mit

einer Huftbeugung zu detektieren.

Nach dem Uberwinden der Treppenkante und Beenden der Anhebephase,
wie sie in der Figur 2 dargestellt ist, ist eine sichere Positionierung des
ProthesenfuBes 6 auf der Treppenstufe erforderlich. Dazu muss der
ProthesenfuBR 6 nach vorne bewegt werden, was durch Extension
aufgrund der Schwerkraft erfolgen kann. Hierfur kann eine
Extensionsdampfung verringert werden, wenn dies nicht bereits in der
Anhebephase erfolgt ist. Ein vor der Streckung in Flexion und Extension
ausreichend bedampftes Prothesenkniegelenk 2 ermdglicht die
Positionierung des Prothesenfulies 6 durch den Prothesentrager 1, indem
der Hiftwinkel verandert wird. In der Absenk- und Hiftstreckphase ist die
Flexion und die Extension bevorzugt stark bedampft, um neben der
Kontrolle des Aufsetzens auch ein spontanes Zuriickfallen bei einem nicht
ausreichenden Huftstreckmomentes zu verhindern. Die Extension bleibt
gedampft, um die Geschwindigkeit bei der Huft- und Kniestreckung
kontrollieren zu kénnen. Dies ist in der Figur 3 dargestellt.

In der Figur 4 ist die Aufsetzphase abgeschlossen. Der Prothesentrager 1
kann mit einem Huftstreckmoment die Kniestreckung einleiten. Die
Kniestreckung kann durch eine Extension des gesunden FulRes unterstutzt

werden.

In der Figur 5 ist die zunehmende Kniestreckung durch das Aufbringen
eines Huftmomentes dargestellt. Die zunehmende Kniestreckung verkiirzt
den wirksamen Hebel und erleichtert die Kniestreckung durch die
Huftstreckung.

In der Figur 6 ist die vollstiandige Extension des mit der
Kniegelenksprothese 2 versehenen Beines gezeigt. Das kontralaterale
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Bein 4 wird an dem Prothesenbein 20 vorbeigefuhrt und auf die
nachsthohere Stufe gesetzt, so dass ein alternierendes Treppaufgehen

mit passiver Kniegelenksprothese méglich ist.

Die Steuerung ist demnach so eingestellt, dass wahrend des Anhebens
des ProthesenfuBes 6 ein Flexionswiderstand eingestellt wird, der einen
Kniewinkel a erlaubt, der das Betreten des Prothesenfules 6 auf der
nachstfolgenden Stufe erméglicht. Eine Flexionsunterstutzung durch
Federmechanismen kénnen das Anheben und das Uberwinden der
Stufenhéhe erleichtern.

Solite nach der Auslésung des Treppaufgehmodus durch Detektieren
eines momentenarmen Anhebens keine Aktion folgen, wird eine freie
Extension eingestellt, wobei die Einstellung der freien Extension
zeitabhangig erfolgt. Das Zeitglied kann auch mechanisch erfoigen. Die
Detektion des momentenarmen Anhebens kann tber die Massentragheit
erfolgen, wenn das gesunde Bein zunachst aufgesetzt wird und erst die
zweite Treppenstufe durch das mit der Prothese versehene Bein
tUberwunden werden soll. Erfolgt zunachst das Entlasten des
Prothesenfules und dann ein Beugen im Prothesenkniegelenk, ist das
Treppaufgehen einzustellen. Die Dampfung sowohl in Extensionsrichtung
als auch in Flexionsrichtung nach der Anhebephase, also wahrend der
Huftstreckphase, wird beibehalten, bis eine vollstédndige Extension des

Prothesenkniegelenkes erreicht bzw. detektiert ist.

In der Figur 7 ist eine schematische Darstellung des Verfahrens gezeigt.
Ausgehend von einer Ausgangslage A, die Uber Sensoren an der
Prothese oder Orthese ermittelt wird, werden die Sensordaten mit
vorgegebenen Werten oder Wertebereichen verglichen, die in einer
Speichereinheit abgelegt und zu verschiedenen Kriterien K
zusammengefasst  wurden. Bevorzugt beschreiben mehrere

Signalzustande oder Signalverlaufe aus den Sensoren ein Kriterium K.
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Wird beispielsweise eine bestimmte Axialkraft in Verbindung mit einem
Kniewinkel und einer vertikalen Bewegung gemessen, kann sich bei
entsprechenden Werten der Sensoren das Kriterium ergeben, dass die
Sonderfunktion S eines Uberwindens eines Hindernisses einzustelien ist,
was zu einer entsprechenden Verstellung der Extensions- und
Flexionsdampfung fiihrt. Ahnlich kann bei einem schnellen Axialkraftabfall,

bei einem gestreckten oder sich streckenden Knie sowie bei einer

- Axialkraft unter einem Niveau das Kriterium K fiir die Sonderfunktion S des

Uberwindens eines Hindernisses erfillt werden, so dass entsprechende
Dampfereinstellungen vorgenommen werden missen. Die ermittelten
Kriterien K lI6sen die jeweils erforderlichen Aktionen aus, beispielsweise
eine  Verringerung oder Erhéhung der Flexions- und/oder
Extensionsddmpfung, das Lésen einer Sperre, das Verstellen eines
Antriebs oder das Justieren oder Aufheben eines Anschlages aus.

Das Uberwinden von Hindernissen kann beispielsweise auch bei einem
Abfallen einer Axialkraft unter ein bestimmtes Niveau und einer
Kniestreckung detektiert werden, ebenfalls kann ein Kriterium durch
Erfullung einer bestimmten Neigung des Unterschenkels bzw. einer

Unterschenkelschiene im Raum, einem Kniewinkel und einem geringen

- Kniemoment gegeben sein. Eine Vertikalbeschleunigung nach oben bei

einem gestreckten Knie und einem relativ geringen Axialkraftniveau kann
ebenfalls ein Kriterium fir eine Sonderfunktion sein, beispielsweise das

Uberwinden eines Hindernisses oder das alternierende Treppensteigen.

Weiterhin ist es moglich, mehrere Signalzustande oder Verlaufe, von der
Ausgangslage A ausgehend, mit verschiedenen Kriterien K zu
vergleichen. Der Abgleich mehrerer Kriterien K untereinander sowie
mehrerer Signalzustdnde in einem Kriterium K stellt eine erhéhte
Sicherheit zur Verfigung. Je gréRer die Anzahl der Signalzustédnde bzw.
Verlaufe innerhalb eines Kriteriums K ist, desto praziser ist der jeweilige

Zustand der orthopadischen Einrichtung bzw. des Patienten zu ermitteln
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und ebenso wird dadurch die Gangsituation praziser beschrieben. Auf
Grundlage dieser Information und der Signalzustande oder Verlaufe
innerhalb der vorgesehenen Parameter fiir ein Kriterium K kann dann z.B.
eine gezielte Veranderung in der Dampfercharakteristik und in dem

Bewegungsablauf der orthopadischen Einrichtung vorgenommen werden.

Mehrere Kriterien K kdnnen die gleiche Sonderfunktion K ausldsen,
wodurch eine weitergehende Absicherung hinsichtlich einer korrekten
Detektion eines Bewegungszustandes ermdoglicht wird. Dies ist
erforderlich, da Sonderfunktionen S wie das Ubersteigen eines
Hindernisses oder alternierendes Treppaufgehen oder Treppabgehen sich
in ihren Bewegungsablaufen signifikant von denen des Gehens in der
Ebene unterscheiden, jedoch das Erkennen dieser Sonderfunktion S aus
dem Gehen in der Ebene schwierig ist. Wahrend sich friher damit
beholfen wurde, dass besonders markante Bewegungen ausgefiihrt
wurden, um eine Sonderfunktion S einzustellen, beispielsweise ein
mehrmaliges Wippen mit dem Vorderful, kann mit dem vorliegenden
Verfahren eine automatische Anpassung des Dampfungsverhaltens an die

jeweilige Gangsituation erfolgen.

Das Gehen in der Ebene erfordert normalerweise das Verkiirzen des
Beines, das nach Anheben des FulRes nach vorne gesetzt werden soll.
Wird das Bein nicht verkirzt, kann durch Anheben der Hifte oder
Zirkumduktion ausreichend Bodenfreiheit erzeugt werden. Physiologisch
wird das Bein auch durch eine Kniebeugung verkiirzt. In Beinprothesen,
die das Knie und den Unterschenkel ersetzen, fihren die
Massenverhéltnisse des Unterschenkels und die zeitlichen sowie
motorischen Randbedingungen beim Gehen dazu, dass der
Unterschenkel zu weit nach hinten ausschwenkt und daher die
Beinprothese nicht rechtzeitig gestreckt und damit belastbar ist. Patienten -
gehen daher sehr langsam oder die Prothesen werden mit einer

geeigneten  Schwungsphasensteuerung  ausgeristet, die das
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Pendelverhalten des Unterschenkels deutlich dampft. Leistungsfahige
Flexionsdampfersysteme beriicksichtigen unterschiedliche
Gehgeschwindigkeiten und stellen stets soviel Beinfreiheit zur Verfugung,
dass die Prothesennutzer nicht stolpern, jedoch das Bein fir die folgende
Belastungsphase rechtzeitig wieder gestreckt ist. Je schneller der Nutzer

geht, desto starker greift die Dampfung ein.

Zum Treppaufgehen muss ein Knie jedoch deutlich weiter als zum Gehen
in der Ebene gebeugt werden, um ein Hangenbleiben an der zu
iiberwindenden Treppenstufenkante zu verhindern. Auch zum Uberwinden
kleinerer Hindernisse mit einem Schritt kann die reduzierte
Flexionsdampfung genutzt werden. Eine hierfir notwendige, niedrige
Flexionsdampfung ist aus den oben genannten Griinden zum Gehen in
der Ebene jedoch nicht geeignet. Zur Detektion der jeweils erforderlichen
Flexionsdampfung fur den zukinftigen Schritt konnen mehrere
Sensordaten innerhalb eines Kriteriums zusammengefasst werden und bei
Erfullung entsprechender Parameter eine Sonderfunktion auslésen. Wird
die Kippung des Unterschenkels im Raum ausgewertet, kann bei einer
unbelasteten Prothese oder Orthese und einem nicht gebeugten Knie ein
niedriger Flexionswiderstand fiir das Treppaufgehen aktiviert werden. Wird
das Prothesenbein bei gestrecktem Knie entlastet, kann durch die
Geschwindigkeit des Lastabfalls bereits vor dem vollstidndigen Entlasten
der Prothese ein niedriger Flexionswiderstand zum Treppaufgehen
aktiviert werden. Der Nutzer hat dadurch mehr Zeit, die Beugung
einzuleiten. Um zu verhindern, dass eine Flexionsdampfung zu frith
deaktiviert wird, beispielsweise wenn ein Axialkraftabfall beim Stehen in
einem Fahrzeug bei holpriger Strecke detektiert wird, kann der
Absolutwert der Axialkraft als zusatzlicher Parameter fur ein Kriterium

herangezogen werden.

Ebenfalls ist es moglich, durch die Auswertung der Oberschenkel- und

Unterschenkelwinkelverlaufe zueinander eine Unterscheidung zwischen
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Treppaufgehen und Gehen in der Ebene zu detektieren. Wird der
Oberschenkel leicht nach hinten gebeugt, ist mit einer Absenkung der

Flexionsdampfung zu rechnen.

Fur eine Steuerung eines FuBgelenkes ist es vorteilhaft, wenn ermittelt
wird, dass sich die Zehen bzw. Vorderfullbereich nach hinten bewegt, um
eine Treppenstufe oder ein Hindernis zu iberwinden. Beim Aufsetzen des
Hackens sollte dann keine Dorsalflexion zugelassen werden, um ein
Treppaufgehen zu erleichtern. Dementsprechend wird der Widerstand
nach dem Aufsetzen gegen eine Dorsalflexion erhéht. Beim
Treppabgehen hingegen ist eine starke Plantarflexion beim Aufsetzen
gewiinscht. Um ein vollflichiges Aufsetzen des Prothesenfulles oder der
FuBabnahme zu ermdglichen, solite eine Dorsalflexion zugelassen
werden, dies jedoch in einem erhéhten MaRe mit einem Widerstand, um

ein kontrolliertes Absetzen zu gewahrleisten.

Grundsatzlich ist auch ein Streckwiderstand in der Gelenkeinrichtung,
insbesondere im Kniegelenk, erforderlich, um einen Patienten zur aktiven
Steuerung und zur Aktion anzuleiten. Orthopadische Kniegelenke, die ein
Treppabgehen erméglichen, sind aus dem Stand der Technik bekannt.
Mittels einer hohen Dampfung in Flexionsrichtung kann der Nutzer der
orthopadischen Einrichtung auf dem Kniegelenk kontrolliert einsinken und
so die nachste Treppenstufe erreichen. Die hohe Flexionsdampfung
bewirkt eine gleichmaBige Bewegung und entlastet somit die
kontralaterale Seite. Beim Treppaufgehen wird in einem gesunden
Kniegelenk die Bewegung durch ein kniestreckendes Moment unterstutzt.
Dieses Moment wird durch Muskeln bereitgestellt. Es sind orthopadische
Einrichtungen bekannt, die ein Kniegelenk aufweisen, das mittels
Aktuatoren eine Kniestreckung ermdéglicht. Aufgrund der benétigten
Energie und der auftretenden Krafte ist ein relativ schweres und von
externer Energie abhangiges Kniegelenk notwendig.
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Bei Orthesen oder Prothesen der unteren Extremitét ist es in vielen Fallen
mdglich, aus der Hifte ein ausreichend hohes Streckmoment zu
erzeugen, um das Knie beim Treppaufgehen in die Streckung zu bringen.
Sobald aber das Knie anféngt zu strecken, bewegt es sich, bezogen auf
den Kérperschwerpunkt, nach hinten, so dass sich das kniestreckende
Moment erhéht. Dieser Effekt ist selbstverstarkend. Aufgrund des sich
erhéhenden, wirksamen Hebelarms erfolgt eine unkontrollierte Streckung
mit einem harten, unkomfortablen Endanschlag. Um ein auf das
Treppensteigen angepasstes Verhalten der orthopadischen Einrichtung
ohne Zufuhr von externer Energie zu gewahrleisten, ist vorgesehen, dass
in der Steuerung Uber einen verstellbaren Aktuator nach dem Auftreten
auf einer nachst héheren Treppenstufe eine signifikante Erhéhung der
Streckdampfung vorgenommen wird. Diese Dampfung wirkt entgegen der
auf das Kniegelenk wirkenden streckenden Momente und wird bevorzugt
so gewdhlt, dass eine nahezu konstante, gut kontrollierbare Streckung
ermdglicht wird. Dies kann bereits durch eine konstante Dampfung
gewabhrleistet werden. Ebenfalls ist es mdglich, eine mit der Streckung
zunehmende Dampfung vorzusehen, um den Effekt auszugleichen, dass
mit zunehmender Streckung des Kniegelenks zum Kérperschwerpunkt das

Kniegelenk einem gré3eren, wirksamen Hebelarm ausgesetzt ist.

Das Auftreten auf der nachst hoéheren Stufe mit einem gebeugten
Kniegelenk kann wahlweise (iber auf der orthopéadischen Einrichtung
angebrachten Sensoren oder Uber einen mechanisch beim Auftreten
betatigbaren Aktuator, wie zum Beispiel ein sich aufgrund der Axialkraft
auf der orthopadischen Einrichtung im Gelenk verschiebbaren Kolben,
durchgefiihrt werden. Die Extensionsddmpfung wird dabei auf ein Niveau
angehoben, das das Niveau fir ein Gehen in der Ebene deutlich

- Ubersteigt.

In der Figur 8 ist eine Variante der Erfindung dargestellt, bei der

ausgehend von einer Ausgangslage A1 Uber mehrere Kriterien K eine
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Sonderfunktion S1 aufgerufen werden kann. Werden an der
orthopadischen Einrichtung mehrere Parameter ermittelt, kénnen
unterschiedliche Parameter zu unterschiedlichen Kriterien
zusammengefasst werden. Dadurch ist es mdglich, dass zwei
unterschiedliche Kriterien zu der Einleitung einer Sonderfunktion S fUhren'

kann.

Eine Variante der Erfindung ist in der Figur 9 dargestellt in der gezeigt ist,
dass aus verschiedenen Ausgangslagen A1, A2 lber verschiedene
Kriterien K genau eine Sonderfunktion S1 aufgerufen werden kann.

SchlieBlich ist in der Figur 10 dargestellt, dass aus einer Ausgangslage A1
Uber verschiedene Kriterien K und Parameterverlaufe in verschiedne
Sonderfunktionen S1, S2, S3 geschaltet werden kann. So kann es
vorkommen, dass identische Momentanwerte der jeweiligen Parameter in
der Ausgangssituation A1 vorliegen, beispielsweise Axialkraft, Kniewinkel
und Moment, jedoch kénnen iber deren Verldufe unterschiedliche
Gangsituationen prognostiziert und daher entsprechende
Sonderfunktionen S1, S2, S3 eingeleitet werden, indem Antriebe zu- oder
abgeschaltet, Energiespeicher freigeschaltet, Dampfereinrichtungen
variiert oder Bremsen aktiviet werden. Ebenfalls kénnen Anschlage

verstellt und Sperren gelést werden.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur Steuerung eines orthopadischen Gelenkes einer
unteren Extremitat in zumindest einem Freiheitsgrad mit einem
verstellbaren Aktuator zur Anpassung einer orthopéadischen
Einrichtung, die oberseitige Anschlussmittel an eine Gliedmaf3e und
ein distal zu den Anschlussmitteln gelenkig angeordnetes
orthopadisches Element aufweist, an Gehsituationen, die von

einem Gehen in der Ebene abweichen, mit folgenden Schritten:

- Erfassen mehrerer Parameter der orthopadischen
Einrichtung Giber Sensoren,

- Vergleichen der erfassten Parameter mit Kriterien, die
anhand mehrerer Parameter und/oder Parameterverlaufe

erstellt worden und in einer Rechnereinheit abgelegt sind,

- Auswahlen eines Kriteriums, das anhand der ermittelten

Parameter und/oder Parameterverlaufe geeignet ist, und

- Anpassen von Bewegungswiderstanden,
Bewegungsumfangen, Antriebskraften und/oder deren
Verlaufe in Abhangigkeit von dem gewahlten Kriterium,
um Sonderfunktionen zu steuern, die vom Gehen in der

Ebene abweichen.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass als
Aktuator ein Schalter, eine Pumpe, ein Energiespeicher und/oder
ein Elektromotor eingesetzt wird.
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. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,

dass als Parameter der Gelenkwinkel und/oder der Verlauf einer

Gelenkwinkeldanderung herangezogen werden.

. Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch

gekennzeichnet, dass als Parameter die Axialkraft und/oder der
Axialkraftverlauf herangezogen wird.

. Verfahren nach einem der vbranstehenden Anspriiche, dadurch

gekennzeichnet, dass als Parameter das Gelenkmoment und/oder

ein Verlauf einer Gelenkmomentanderung herangezogen werden.

. Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch

gekennzeichnet, dass eine Vertikalbewegung und/oder ein Verlauf

einer Vertikalbewegung als Parameter herangezogen werden.

. Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch

gekennzeichnet, dass eine Horizontalbewegung und/oder ein
Verlauf einer Horizontalbewegung als Parameter herangezogen

werden.

. Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch

gekennzeichnet, dass ein Kippwinkel eines Teils der
orthopéadischen Einrichtung im Raum und/oder ein Verlauf einer
Kippwinkelanderung eines Teils der orthopadischen Einrichtung als

Parameter herangezogen werden.

. Verfahren nach zumindest einem der voranstehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass zumindest zwei Parameter oder

Parameterverldufe in einem Kriterium zusammengefasst sind.
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10.Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass mehrere Kriterien eine Sonderfunktion

einleiten kénnen.

11.Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass in der Sonderfunktion die Extensions-
‘und/oder Flexionsdampfung in einer Aufsetz- und Huiftstreckphase
auf  ein Niveau  oberhalb einer Dampfung einer
Schwungphasensteuerung fiir das Gehen in der Ebene angehoben

wird.

12.Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass in der Sonderfunktion die Flexionsdampfung
und/oder Extensionsddmpfung in der Aufsetzphase auf einen

maximalen Wert erh6ht wird.

13.Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, dadurch gekennzeichnet,
dass in der Sonderfunktion die eingestellte Flexionsdampfung
und/oder Extensionsdampfung in der Aufsetz- und Huftstreckphase
bis zur vollstédndigen Hiftstreckung beibehalten wird.

14.Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass bei einem orthopédischen Kniegelenk die
Sonderfunktion bei einem auf den Unterschenkel einwirkenden
Axialkraftabfall und einem gestreckten oder sich streckenden
Kniegelenk eingeleitet und in der Sonderfunktion die

Flexionsdampfung abgesenkt wird.

15.Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass
zusatzlich die Unterschreitung der Axialkraft unter ein festgelegtes

Niveau beriicksichtigt wird.
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16.Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 13, dadurch
gekennzeichnet, dass bei einem orthopadischen Kniegelenk die
Sonderfunktion bei einem nach hinten geneigten Unterschenkel,
einem gestreckten Kniegelenk und einem Kniemoment unter einem
festgelegten Niveau eingeleitet wird und in der Sonderfunktion die

Flexionsdampfung abgesenkt wird.

17.Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 13, dadurch
gekennzeichnet, dass bei einer Vertikalbeschleunigung nach oben
und einer Axialkraft unterhalb eines festgelegten Niveaus die
Sonderfunktion eingeleitet und in der Sonderfunktion die

Flexionsdampfung abgesenkt wird.

18.Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch
gekennzeichnet, dass bei einer Horizontalbeschleunigung nach
hinten und einer Axialkraft unterhalb eines festgelegten Niveaus die
Sonderfunktion eingeleitet und in der Sonderfunktion die
Flexionsdampfung abgesenkt wird.

19.Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Dampfung wahrend der Anhebe-

und/oder Aufsetzphase eingestellt wird.

20.Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 18, dadurch
gekennzeichnet, dass die Dampfung wahrend der Standphase
oder wahrend der Schwungphase eingestellt wird.

21.Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass das Detektieren eines momentenarmen
Anhebens des distal angeordneten orthopadischen Elementes Gber

einen Kraft- oder Momentensensor erfolgt.
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22.Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch
‘'gekennzeichnet, dass das Detektieren eines momentenarmen
Anhebens Uber eine Messung einer Vertikalbeschleunigung des
distal angeordneten orthopadischen Elementes und Erfassung
5 einer Beugung im Gelenk erfolgt.

23.Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass eine Flexionsunterstitzung in der
Anhebphase iber einen vorgespannten Federmechanismus erfolgt.
10
24 Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass nach erfolgter Absenkung der
Flexionsdampfung eine freie Extension zeitgesteuert eingestelit
wird.
15
25.Verfahren nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet, dass die
Zeitsteuerung mechanisch oder elektronisch erfolgt.

26.Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch
20 gekennzeichnet, dass die Ermittlung der Parameter wahrend des

Gehens erfoigt.
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