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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein orthopä-
dietechnisches System mit
a. zumindest einer Stimulationselektrode (10) zur Aktivie-
rung zumindest eines Muskels,
b. einer orthetischen oder prothetischen Einrichtung (20), die
an einem Körper eines Patienten anlegbar und daran festleg-
bar ist, mit zumindest einem Gelenk (41, 42), über das eine
proximale und eine distale Komponente (21, 22; 22, 23) der
orthetischen oder prothetischen Einrichtung (20) schwenk-
bar miteinander verbunden sind,
c. zumindest einer verstellbaren Widerstandseinrichtung
(30), die zwischen der distalen und der proximalen Kompo-
nente (21,22) angeordnet ist und über die ein Bewegungswi-
derstand gegen eine Verschwenkung der proximalen Kom-
ponente (21) zu der distalen Komponenten (22) einstellbar
ist,
d. Sensoren (61, 62, 63, 64, 65, 66) zur Erfassung von Kräf-
ten, Positionen, Beschleunigungen und/oder Momenten,
e. einer Steuerungseinrichtung (50), die mit den Sensoren
(61, 62, 63, 64, 65, 66) und der Widerstandseinrichtung (30)
gekoppelt ist, Sensorwerte von den Sensoren (61, 62, 63,
64, 65, 66) verarbeitet und in Abhängigkeit von den Sensor-
werten die Widerstandseinrichtung (30) verstellt.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein orthopädietechni-
sches System mit zumindest einer Stimulationselek-
trode zur Aktivierung zumindest eines Muskels und
einer orthetischen oder prothetischen Einrichtung,
die an einem Körper eines Patienten anlegbar und
daran festlegbar ist, mit zumindest einem Gelenk,
über das eine proximale und distale Komponen-
te der orthetischen oder prothetischen Einrichtung
schwenkbar miteinander verbunden sind. Die Erfin-
dung betrifft ebenfalls ein Verfahren zur Steuerung
eines solchen orthopädietechnischen Systems, bei
dem über die zumindest eine Stimulationselektrode
zumindest ein Muskel des Patienten aktiviert wird.

[0002] Aus der US 7 403 821 B2 ist ein Verfahren zur
Erzeugung einer Dorsalflexion eines Patientenfußes
bekannt, bei dem Stimulationselektroden und Signal-
erfassungselektroden an zumindest einem periphe-
ren Nerv des Oberschenkels angeordnet wird. Über
die Elektroden werden Neurosignale aufgenommen
und verarbeitet, um eine Bewegung oder eine Aktion
zu bestimmen, die den Zeitpunkt eines Fersenstoßes
oder eines Abhebens der Ferse während des Gehens
anzeigt. In Abhängigkeit von der detektierten Aktion
wird die Stimulationselektrode aktiviert, um eine Dor-
salflexion des Fußes des Patienten zu erzeugen.

[0003] Die EP 1 257 318 B1 betrifft eine Vorrich-
tung zum Erzeugen einer Dorsalflexion und zur Sti-
mulierung einer motorischen Nervenfaser mit Mitteln
zum Empfangen und Verarbeiten der detektierten
Nervensignale und zum Erzeugen von Stimulations-
signalen, wobei die Vorrichtung eine kombinierte De-
tektions- und Stimulationselektrodenvorrichtung um-
fasst und als eine kombinierte Elektrode ausgebildet
ist. Es sind Mittel vorgesehen, um jede kombinier-
te Elektrode zwischen einem Detektionszustand und
einem Stimulationszustand umzuschalten. Die kom-
binierte Detektions- und Stimulationselektrodenvor-
richtung ist implantierbar ausgebildet.

[0004] Weiterhin ist aus dem Stand der Technik be-
kannt, eine prothetische Einrichtung, beispielsweise
für eine untere Extremität, mit einer Widerstandsein-
richtung auszustatten und in Abhängigkeit von er-
mittelten Sensorwerten eine Anpassung der Bewe-
gungswiderstände vorzunehmen. Eine solche Vor-
richtung und ein solches Verfahren sind beispielswei-
se aus der DE 10 2009 052 887 B1 bekannt.

[0005] Menschen, die prothetische Einrichtungen
benötigen, können zusätzliche Beeinträchtigungen in
der willkürlichen Aktivierung der Muskulatur aufwei-
sen. Gleiches gilt für Menschen, die auf eine orthe-
tische Versorgung der unteren Extremitäten ange-
wiesen sind, beispielsweise aufgrund von Unfällen,
neuronalen Schädigungen oder anderen Beeinträch-
tigungen der willkürlichen Aktivierung. Darüber hin-

aus können fehlende sensorische Rückmeldungen
die Mobilität der Patienten beeinträchtigen, so dass
sich ein verschlechtertes Gangbild oder auch eine
grundsätzliche Beeinträchtigung der Allgemeinfunk-
tion der unteren Extremität einstellen kann. Die Ur-
sache dieser Beeinträchtigung können Lähmungen,
Muskeldefekte nach medizinischen Eingriffen oder
onkologischen Erkrankungen, Schlaganfälle, andere
zerebrale Störungen oder ähnliches sein.

[0006] Darüber hinaus existieren prothetische oder
orthetische Einrichtungen mit externen, häufig elek-
tromotorischen Antrieben, um die motorischen De-
fekte der Muskulatur auszugleichen. Solche aktiven
Prothesen oder Orthesen sind sehr schwer, benöti-
gen einen hohen Energieaufwand und verursachen in
der Regel störende Geräusche. Ein Beispiel für eine
aktive Prothese ist in der US 5 246 465 A beschrie-
ben.

[0007] Die DE 10 2009 056 466 A1 betrifft ein Ver-
fahren zur adaptiven Steuerung und Regelung einer
Prothese, bei dem an einem Muskel eines Prothe-
senträgers eine Vielzahl an Muskelaktivitätssignalen
gemessen wird. Gleichzeitig werden Zustandsinfor-
mationen zu einem tatsächlichen Bewegungszustand
des Prothesenträgers gemessen, aus welchen min-
destens ein möglicher, aktueller Bewegungszustand
bestimmt wird. Anschließend wird aus den Muskel-
aktivitätssignalen mit Hilfe eines Verfahrens zur De-
tektion von Signalmustern Muskelaktivitätsmerkma-
le extrahiert. Aus den extrahierten Muskelaktivitäts-
merkmalen wird mit Hilfe des mindestens einen mög-
lichen, aktuellen Bewegungszustandes mindestens
ein Willkürsignal bestimmt. Das Willkürsignal wird zur
Auswertung und/oder zur Regung und/oder Steue-
rung einer Aktorik der Prothese verwendet. Ebenfalls
beschrieben ist ein adaptives Steuerungs- und Re-
gelsystem für Prothesen mit einer Willkürsteuerung
mit mindestens einer ersten Erkennungseinheit zur
Messung von Muskelaktivitätssignalen, mindestens
einem Prozessor, mindestens einer zweiten Erken-
nungseinheit zur Messung von Zustandsinformatio-
nen, der so ausgebildet ist, das ein möglicher, aktuel-
ler Bewegungszustand bestimmbar und daraus min-
destens ein Willkürsignal ableitbar ist.

[0008] Die US 2004/0122483 A1 betrifft ein Gang-
modulationssystem unter Verwendung einer funktio-
nalen Elektrostimulation mit zumindest einem Sen-
sor, der einer unteren Extremität zugeordnet ist. Der
Sensor erfasst Parameter, die der unteren Extremi-
tät zugeordnet sind, um Ganginformationen hinsicht-
lich zumindest eines Gangereignisses innerhalb ei-
nes Gangzyklusses zu erhalten. Das System weist
weiterhin eine Neuroprothese mit einem Elektroden-
feld auf, das in der Lage ist, eine funktionale Elektro-
stimulation eines betroffenen Muskels einer unteren
Extremität durchzuführen. Ein Muskelstimulator ist
mit dem Elektrodenfeld verbunden und stellt ein Sti-
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mulationssignal zur Verfügung. Ein Mikroprozessor
ist mit dem zumindest einen Sensor gekoppelt und
verarbeitet die Ganginformationen zur Steuerung der
Muskelstimulation. Das Modulationssystem hat einen
Schlafmodus zur autonomen Reduktion der Muskel-
stimulation, wobei der Schlafmodus auf Grundlage
der Ganginformationen automatisch eingestellt wird.

[0009] Die US 2011/0137375 A1 betrifft ein Verfah-
ren, bei dem Daten von zumindest drei Sensoren,
die einem Fuß zugeordnet sind, empfangen werden.
Die Ausrichtung des Fußes hinsichtlich der unteren
Gliedmaße des Körpers wird auf der Grundlage der
Sensordaten errechnet. Zumindest ein zu stimulie-
render Muskel der unteren Extremität wird basierend
auf der Orientierung des Fußes bestimmt. Ein Stimu-
lationssignal des zumindest einen Muskels wird über
einen Muskelstimulator gesteuert.

[0010] Die US 2013/0253606 A1 betrifft ein Inter-
face-System für periphere Nerven mit einem Nerven-
leiter, der mit einem Ende eines beschädigten pe-
ripheren Nerves an einem abgetrennten Körperbe-
reich verbunden ist. Eine Prothese ersetzt den abge-
trennten Körperbereich. Ein peripheres Nerven-Inter-
face ist elektrisch mit dem Nervenleiter und der Pro-
these verbunden, um eine Funktion des peripheren
Nerves wiederherzustellen und Operationen der Pro-
these durch Übermitteln und Empfangen von Signa-
len des beschädigten peripheren Nerves zu steuern.

[0011] Die US 2014/0031952 A1 betrifft ein neurales
Interface-System, um eine Vielzahl von physiologi-
schen Aktivitätssignalen von einem Prothesennutzer
zu empfangen, eine Bewegungsabsicht eines Nut-
zers aus jeder der Vielzahl der Signalarten zu de-
kodieren und die Bewegungsabsichten für eine ge-
meinsame Entscheidung zu vereinigen, um bewegli-
che Elemente der Protheseneinrichtung zu steuern.
Dabei werden eine Vielzahl von Klassifikationsmo-
dulen und eine Vielzahl von Dekodiermodulen so-
wie ein Vereinigungsmodul eingesetzt. Die Signalar-
ten umfassen eine Kombination zweier oder mehre-
rer Komponenten aus der Gruppe eines örtlich abge-
leiteten Potentialsignals, eines Aktivitätssignals, ei-
nes elektromyografischen Signals, eines elektroen-
zephalografischen Signals, eines elektronystagmo-
grafischen Signals und einem epiduralen elektrcorti-
cografischen Signals.

[0012] Die US 2010/0016990 A1 betrifft ein System
zum Bereitstellen von Sensorsignalen für einen Nut-
zer, die aussagekräftig hinsichtlich der Kraft oder des
Druckes sind, die von einer medizinischen Vorrich-
tung, die durch den Nutzer gesteuert wird, ausgeübt
wird. Dazu sind eine Vielzahl von kraftempfindlichen
Sensoren auf der Vorrichtung an vorbestimmten Stel-
len angeordnet, jede der Vorrichtungen ist vorgese-
hen, ein Ausgangssignal proportional zu der ausge-
übten Kraft abzugeben. Fassungsmittel erfassen je-

den der Sensoren um eine Vielzahl von zeitabhängi-
gen Ausgangssignalen. Übermittlungseinrichtungen
sind mit den Erfassungsmitteln gekoppelt und über-
mitteln ein Signal an eine entfernte Stelle.

[0013] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
ein unauffälliges orthopädietechnisches System und
ein Verfahren zu dessen Steuerung bereitzustellen,
mit dem das Bewegungsmuster eines Patienten, ins-
besondere das Gangbild eines Patienten, verbessert
werden kann.

[0014] Erfindungsgemäß wird diese Aufgabe durch
ein orthopädietechnisches System mit den Merkma-
len des Hauptanspruches sowie ein Verfahren mit
den Merkmalen des nebengeordneten Anspruchs ge-
löst. Vorteilhafte Ausgestaltungen und Weiterbildun-
gen der Erfindung sind in der Beschreibung, den Un-
teransprüchen und den Figuren offenbart.

[0015] Das orthopädietechnische System mit zumin-
dest einer Stimulationselektrode zur Aktivierung zu-
mindest eines Muskels, einer orthetischen oder pro-
thetischen Einrichtung, die an einem Körper eines
Patienten anlegbar und daran festlegbar ist, mit zu-
mindest einem Gelenk, über das eine proximale und
eine distale Komponente der orthetischen oder pro-
thetischen Einrichtung schwenkbar miteinander ver-
bunden sind, zumindest einer verstellbaren Wider-
standseinrichtung, die zwischen der distalen Kom-
ponente und der proximalen Komponente angeord-
net ist und über die ein Bewegungswiderstand ge-
gen eine Verschwenkung der proximalen Komponen-
te zu der distalen Komponente einstellbar ist, sieht
Sensoren zur Erfassung von Kräften, Positionen,
Beschleunigungen und/oder Momenten sowie eine
Steuerungseinrichtung vor, die mit den Sensoren und
der Widerstandseinrichtung gekoppelt ist, wobei die
Steuerungseinrichtung Sensorwerte von den Senso-
ren verarbeitet und in Abhängigkeit von den Sensor-
werten die Widerstandseinrichtung verstellt. Anders
als bei motorisch angetriebenen Orthesen oder Pro-
thesen ist es in dem erfindungsgemäßen orthopädiet-
echnischen System vorgesehen, dass eine Stimulati-
onselektrode einen Muskel stimuliert, beispielsweise
über einen elektrischen Impuls, so dass aufgrund der
daraufhin erfolgenden Muskelkontraktion eine ver-
stärkte Dynamik der Bewegung oder überhaupt ei-
ne Bewegung der Gliedmaße oder der Restgliedma-
ße eingeleitet wird. Der aktivierte Muskel führt zu ei-
ner Erhöhung der Bewegungsenergie innerhalb des
orthopädietechnischen Systems, was zu einer ent-
sprechenden Bewegung der distalen und/oder proxi-
malen Komponente des orthopädietechnischen Sys-
tems führt. Über die verstellbare Widerstandseinrich-
tung kann dann in Abhängigkeit von Sensorwerten,
die einer Steuerungseinrichtung übermittelt werden,
die wiederum mit der Widerstandseinrichtung gekop-
pelt ist, die Bewegung gesteuert oder geregelt wer-
den, so dass das gewünschte Bewegungsmuster er-
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reicht werden kann. Über das System ist es möglich,
ohne einen aufwendigen motorischen Antrieb und
ohne einen vergleichsweise schweren Energiespei-
cher Energie in das System einzubringen, indem die
Muskulatur elektrisch aktiviert wird. Die Bewegung
der Orthese oder Prothese wird über den verstellba-
ren Widerstand der Widerstandseinrichtung gesteu-
ert, um eine Annäherung oder Anpassung an das ge-
wünschte oder vorgegebene Bewegungsmuster zu
erreichen.

[0016] Die Stimulationselektrode kann als Oberflä-
chenelektrode oder als Implantat ausgebildet sein.
Die Wahl der Elektrodenform hängt von dem zu akti-
vierenden Muskel, von dem Verlauf eines zu stimulie-
renden Nerves oder der Art und Weise der Muskelak-
tivierung ab. Wird der Muskel über die Erregung eines
noch vorhandenen Nerves aktiviert, der vergleichs-
weise nah an der Hautoberfläche verläuft, kann die
Ausgestaltung der Stimulationselektrode als Oberflä-
chenelektrode vorteilhaft sein, da eine solche Elek-
trode leicht anzubringen ist und keinen Implantations-
aufwand zur Folge hat. Oberflächenstimulationselek-
troden können vergleichsweise einfach an der Haut-
oberfläche fixiert werden, haben jedoch den Nachteil,
dass die Lokalisierung und damit auch die Aktivierung
des jeweiligen Nerves unpräzise sein kann. Die Aus-
gestaltung der Elektrode als Implantat hat den Vor-
teil einer dauerhaften und präzisen Zuordnung der
Elektrode zu dem jeweiligen Nerv oder Muskel, wenn
dieser direkt aktiviert wird. Die implantierte Elektro-
de kann als sogenannte Cuff-Elektrode ausgebildet
sein und sich manschettenartig um den anzuregen-
den Nerv legen, der zu dem zu stimulierenden Mus-
kel führt, wenn der Muskel ober den ihn versorgen-
den Nerv aktiviert wird.

[0017] Die implantierte Stimulationselektrode kann
als perkutane Stimulationselektrode ausgebildet
sein, insbesondere für eine testweise Anwendung,
bei der die Elektrode in unmittelbarer Nähe zu den an-
zuregenden Nervenästen implantiert wird. Die Elek-
trode kann neben der Ausgestaltung als Cuff-Elektro-
de auch als Elektrodenplatten mit mehreren Kontak-
ten oder in einer anderen Art und Weise ausgestal-
tet sein. Die Anordnung erfolgt in unmittelbarer Nä-
he zu den Nervenästen, die jene Muskeln innervie-
ren, die für die jeweilige Bewegung zuständig sind,
beispielsweise für eine Dorsalflexion oder -extension
eines Fußes, eine Unterschenkelflexion oder -exten-
sion oder eine Hüftflexion oder -extension. Ebenfalls
ist es möglich, eine orthetische oder prothetische Ein-
richtung an einer oberen Extremität anzuordnen und
eine entsprechende Stimulationselektrode in unmit-
telbarer Nähe zu denjenigen Nervenästen anzuord-
nen, die die zu aktivierenden Muskeln innervieren. Ei-
ne Elektrodenleitung führt von der Stimulationsstel-
le an den Nervenästen durch die Haut zu einem ex-
ternen Impulsgeber, einem sogenannten Stimulator.
Daneben können implantierte Stimulationselektroden

auch als Hybridimplantat ausgebildet sein, bei der
von der Elektrode ein Kabel zu einem ebenfalls im-
plantierten Impulsgeber oder einem Empfänger führt,
der unter der Hautoberfläche platziert ist. Dabei er-
folgt kein Hautdurchtritt. Eine Energieversorgung für
die Elektrode und eine Steuerung der Elektrodenim-
pulse erfolgt über eine direkt an der Hautoberfläche
über dem Impulsgeber platzierten Sende- und Emp-
fangseinheit, die für die Übertragung von Energie in
Richtung auf den Impulsgeber und von Informationen
auf den Impulsgeber und von dem Impulsgeber zu
der Sende- und Empfangseinheit ausgebildet ist.

[0018] Eine weitere Variante der Ausgestaltung der
Elektrode als Implantat sieht vor, die Elektrode, einen
Impulsgeber, die Energieversorgung und die Steu-
ereinrichtung gemeinsam zu implantieren. Ein sol-
ches implantierbares Modul kann selbstständig arbei-
ten und bedarf keiner weiteren Komponenten außer-
halb des Moduls, nachdem die Steuerung einmal ein-
gerichtet ist. Die Energieversorgung für die Steuer-
einrichtung und die Erzeugung eines Impulses findet
entweder über eine Batterie oder einen Akku statt.
Eine Verbindung von dem Implantat nach außen ist
drahtlos ausgebildet, um Einstellungen vorzunehmen
oder Daten auslesen zu können.

[0019] Eine Variante der Erfindung sieht vor, dass
die Stimulationselektrode mit der Steuerungseinrich-
tung gekoppelt ist, entweder per Draht, drahtlos oder
durch Integration der Steuerungseinrichtung in der
Stimulationselektrode. Über die Steuerungseinrich-
tung werden der Zeitpunkt, die Art des Impulses, die
Dauer des Impulses und die Impulsstärke festgelegt,
mit denen der Nerv oder der Muskel direkt aktiviert
oder stimuliert wird.

[0020] Der orthetischen oder prothetischen Einrich-
tung kann ein Energiespeicher zugeordnet sein, über
den kinetische Energie der orthetischen oder prothe-
tischen Einrichtung speicherbar und dieser kontrol-
liert wieder zuführbar ist. Über den Energiespeicher
ist es möglich, dass kinetische Energie aus dem or-
thopädietechnischen System umgewandelt wird, bei-
spielsweise wenn überschüssige Bewegungsenergie
abgebaut werden muss, wobei durch die Speiche-
rung der kinetischen Energie diese nicht dissipiert
wird, insbesondere nicht vollständig in Wärme umge-
wandelt wird. Vielmehr ist es möglich, die kinetische
Energie nach der Speicherung in einer anderen Ener-
gieform, beispielsweise als potentielle Energie durch
Verformung einer Feder, durch Aufladen eines pneu-
matischen oder hydraulischen Druckspeichers oder
durch Umwandlung in elektrische Energie, nach ei-
ner entsprechenden Umwandlung wieder dem ortho-
pädietechnischen System zuzuführen. Damit ist es
möglich dass die orthetische oder prothetische Ein-
richtung in ihrer Bewegung unterstützt werden kann,
beispielsweise zur Unterstützung einer Flexion oder
Extension der Komponenten zueinander, beispiels-
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weise bei der Unterstützung des Aufstehens oder
bei einem Anheben eines Gegenstandes. Alternativ
erfolgt eine Umwandlung insbesondere dann, wenn
ein erhöhter Widerstand gegen eine Bewegung auf-
zubringen ist, beispielsweise bei einem Abbremsen,
sich Hinsetzen oder bei einem Gehen in der Stand-
phasenflexion.

[0021] Der Energiespeicher kann als Federspeicher,
Druckspeicher oder Speicher für elektrische Energie
ausgebildet sein, wobei der orthetischen oder prothe-
tischen Einrichtung ein Antrieb zugeordnet sein kann,
um die gespeicherte Energie wieder in Bewegungs-
energie umzuwandeln und eine Flexion oder Exten-
sion der distalen Komponente relativ zu der proxima-
len Komponente zu ermöglichen.

[0022] Die orthetische oder prothetische Einrich-
tung, die eine orthopädietechnische Einrichtung oder
ein orthopädietechnisches System darstellt, kann als
Orthese oder Prothese der unteren Extremität aus-
gebildet sein. Die Widerstandseinrichtung ist insbe-
sondere als mechanische Bremse, als Fluiddämpfer,
als magnetorheologischer Dämpfer oder als Gene-
rator ausgebildet, wobei die Widerstandseinrichtung
durch eine Verstelleinrichtung, beispielsweise ein Ak-
tuator, der mit der Steuerungseinrichtung gekoppelt
ist, in Abhängigkeit von den Sensorwerten verstellt
werden kann, um einen angepassten Widerstand be-
reitzustellen. Der Widerstand kann vergrößert oder
verringert werden, wobei die Verstellung in Abhän-
gigkeit von den erfassten Sensorgrößen wie Kräften,
Positionen der distalen und/oder proximalen Kompo-
nenten in dem Raum oder zueinander, von Beschleu-
nigungen, die die distalen und/oder proximalen Kom-
ponenten ausführen oder relativ zueinander ausfüh-
ren und/oder Momenten, die auf die distalen und/oder
proximalen Komponenten einwirken, erfolgen kann.

[0023] Das erfindungsgemäße Verfahren zur Steue-
rung eines orthopädietechnischen Systems, wie es
oben beschrieben worden ist, sieht vor, dass über
die zumindest eine Stimulationselektrode zumindest
ein Muskel des Patienten aktiviert wird. Über Sen-
soren, die an der orthetischen oder prothetischen
Einrichtung oder an dem Patienten angeordnet sind,
können Kräfte, Positionen, Beschleunigungen und/
oder Momente erfasst werden. Die Kräfte, Beschleu-
nigungen und/oder Momente können auf die Kompo-
nenten der orthetischen oder prothetischen Einrich-
tung einwirken oder auch auf die Gliedmaße oder
Gliedmaßen, an der oder denen das orthetische
oder prothetische System befestigt ist. Die Positio-
nen der Komponenten der orthetischen oder prothe-
tischen Einrichtung sowie der jeweiligen Gliedmaßen
können zu einer festen Bezugsgröße, beispielswei-
se zur Schwerkraftrichtung oder zueinander ermit-
telt werden. Die von den Sensoren erfassten Sen-
sorwerte werden der Steuerungseinrichtung übermit-
telt, die in Abhängigkeit von den Sensorwerten eine

Veränderung des Widerstandes in der Widerstands-
einrichtung bewirkt. Dazu kann von der Steuerungs-
einrichtung ein entsprechendes Signal an eine Ver-
stelleinrichtung übermittelt werden, die mit der Wi-
derstandseinrichtung gekoppelt ist, um den Wider-
stand der Widerstandseinrichtung zu verringern oder
zu vergrößern. Dazu können beispielsweise Ven-
tile geöffnet oder geschlossen werden, um einen
Fluidstrom mit einem verringerten oder vergrößerten
Strömungswiderstand zu beaufschlagen. Ebenfalls
kann über magnetische Erregung ein magnetorheo-
logischer Dämpfer in dem von ihm aufgebrachten
Widerstand verändert werden. Wird eine mechani-
sche Bremse als Widerstandseinrichtung eingesetzt,
kann eine Vergrößerung der Bremskraft, beispiels-
weise ein Anpressen von Bremsbelegen oder eine
Verringerung eines Anpressdruckes einer Schling-
federbremse zu einer Anpassung der Widerstands-
einrichtung führen. Bei einer Ausgestaltung der Wi-
derstandseinrichtung als Generator kann durch Erre-
gung von Spulen ein erhöhter Widerstand gegen eine
Rotation bereitgestellt werden.

[0024] Eine Weiterbildung der Erfindung sieht vor,
dass über zumindest zwei Stimulationselektroden zu-
einander antagonistisch wirkende Muskeln zeitver-
setzt aktiviert werden, um eine Flexion und Extensi-
on der mit den Muskeln gekoppelten Gliedmaße zu
bewirken. Der Zeitversatz kann in der Steuerungsein-
richtung fest einprogrammiert sein. Alternativ wird die
wechselseitige Stimulation über Sensoren gesteuert,
die mit der Steuerungseinrichtung gekoppelt sind und
in Abhängigkeit von den erfassten Bewegungspa-
rametern oder Belastungsparametern eine entspre-
chende Stimulierung durchführen.

[0025] Eine Weiterbildung der Erfindung sieht vor,
dass eine der orthetischen oder prothetischen Ein-
richtung zugeordneter Antrieb eine Verschwenkbe-
wegung der proximalen Komponente relativ zu der
distalen Komponente unterstütz, beispielsweise um
ein Anheben eines Gegenstandes zu erleichtern oder
einem Patienten bei einem Aufstehen zu helfen.

[0026] Die Bewegungsenergie aus der aktivierten
Muskulatur kann bei einem Abbremsen der Bewe-
gung der orthetischen oder prothetischen Einrichtung
in einem Energiespeicher gespeichert und zum An-
treiben der orthetischen oder prothetischen Einrich-
tung zeitversetzt wieder zugeführt werden. Dadurch
ist es möglich, dass die Muskulatur nicht bei jeder Be-
wegung der orthetischen oder prothetischen Einrich-
tung aktiviert werden muss oder die Aktivierung auf
einem niedrigeren Erregungsniveau stattfinden kann.
Darüber hinaus ist es möglich, dass bei einer Um-
wandlung der kinetischen Energie in elektrischer En-
ergie diese zur Energieversorgung der Stimulations-
elektroden und der Steuerungseinrichtung verwendet
wird.
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[0027] Eine Muskelaktivierung kann in Abhängigkeit
von einer auf einer Gliedmaße oder einer Kompo-
nente der orthetischen oder prothetischen Einrich-
tung ausgeübten Kraft oder von einem auf eine Glied-
maße oder eine Komponente der orthetischen oder
prothetischen Einrichtung ausgeübten Moment erfol-
gen. Je nach Größe der Belastung ist es somit mög-
lich, eine angepasste Muskelaktivierung zu bewirken.
Die auf die orthetische oder prothetische Einrichtung
ausgeübte Kraft bzw. das ausgeübte Moment oder
die auf die Gliedmaßen ausgeübten Kräfte oder Mo-
mente stellen Bewegungsindikatoren dar, die Rück-
schlüsse darauf geben, ob und inwieweit eine Mus-
kelaktivierung erfolgen soll.

[0028] Eine entsprechende Muskelaktivierung kann
in Abhängigkeit von einer von einer Gliedmaße oder
einer Komponente der orthopädischen oder auch
prothetischen Einrichtung ausgeführten Beschleuni-
gung und/oder in Abhängigkeit von der Position einer
Gliedmaße oder einer Komponente der orthetischen
oder prothetischen Einrichtung in dem Raum oder
zueinander erfolgen. Ebenfalls ist es möglich, eine
Kombination davon der Muskelaktivierung zugrunde
zu legen, beispielsweise in Abhängigkeit von einem
auf eine Komponente ausgeübten Moment in Abhän-
gigkeit von der gegenwärtigen Position der Kompo-
nente in dem Raum oder relativ zu einer anderen
Komponente.

[0029] Insbesondere ist vorgesehen, dass eine Akti-
vierung der Hüftmuskulatur und/oder der Oberschen-
kelmuskulatur erfolgt, um eine Verbesserung des
Gangverhaltens und der Mobilität eines Patienten si-
cherzustellen.

[0030] Nachfolgend werden Ausführungsbeispiele
der Erfindung anhand der beigefügten Figuren näher
erläutert. Es zeigen:

[0031] Fig. 1 – eine Variante der Erfindung als Or-
these; sowie

[0032] Fig. 2 – eine Variante der Erfindung als Pro-
these.

[0033] Fig. 1 zeigt ein orthopädietechnisches Sys-
tem mit einer Stimulationselektrode 10, die in dem
dargestellten Ausführungsbeispiel als implantierba-
re Elektrode ausgebildet ist und implantiert ist. Die
Stimulationselektrode 10 dient zur Aktivierung eines
Hüftbeugermuskels oder einer Gruppe von Muskeln,
die eine Hüftbeugung bewirken. Die Stimulations-
elektrode 10 ist in dem dargestellten Ausführungs-
beispiel als perkutane Stimulationselektrode ausge-
bildet, die in Gestalt einer Manschette oder in Gestalt
von Elektrodenplatten mit mehreren Kontakten in un-
mittelbarer Nähe zu Nervenästen angeordnet ist, die
den zumindest einen Muskel oder die Muskelgrup-
pe innervieren, die für die Hüftbeugung verantwortlich

sind. Die Stimulationselektrode 10 kann neben der
Aktivierung des Muskels über den ihn versorgenden
Nerv oder die ihn versorgenden Nerven auch direkt
den Muskel aktivieren, wozu eine direkte Kopplung
der Elektrode mit dem Muskel notwendig und vorge-
sehen ist. Bei der perkutanen Stimulationselektrode
10 führt eine Elektrodenleitung von der Stimulations-
stelle durch die Haut zu einem externen Impulsgeber
oder der Steuereinrichtung 50, die nicht implantiert
und außerhalb des Körpers an dem Patienten befes-
tigt ist. Die Kopplung der Elektrodenleitung mit der
Steuerungseinrichtung 50 kann über einen lösbaren
Stecker oder eine magnetische Kontaktfläche erfol-
gen, so dass eine Trennung der Stimulationselektro-
de 10 von der Steuerungseinrichtung 50 problemlos
möglich ist.

[0034] Die Stimulationselektrode 10 kann auch als
Hybridimplantat ausgebildet sein, bei dem von der
Elektrode 10 ein Kabel zu einem implantierten Im-
pulsgeber oder einer Empfängerfläche führt, der oder
die in der Hautoberfläche angeordnet ist. Die Ener-
gieversorgung ebenso wie die Steuerung der Elektro-
de zur Aktivierung des Muskels entweder direkt oder
über den den Muskel versorgenden Nerv erfolgt über
die externe Steuerungseinrichtung 50, die eine direkt
an der Hautoberfläche über dem Impulsgeber oder
der Kontaktfläche angeordneten Sende- und Emp-
fangseinheit aufweist, die per Kabel oder Funk mit
der Steuerungseinrichtung 50 gekoppelt ist. Über die
Sende- und Empfangseinheit erfolgt die Übertragung
von Energie und Informationen.

[0035] Alternativ zu der Anordnung der Steuerungs-
einrichtung 50 extern an dem Patienten kann in ei-
ner Variante der Erfindung die Elektrode zusammen
mit dem Impulsgeber, der Energieversorgung und
der Steuerungseinrichtung als gemeinsames Vollim-
plantat ausgebildet sein, das autonom arbeitet. Ei-
ne drahtlose Verbindung von dem Implantat nach
außen ist vorgesehen, um Einstellungen vornehmen
oder Daten auslesen zu können. Auch hier kann die
Aktivierung des Muskels entweder direkt oder über
die Stimulierung des den Muskel versorgenden Ner-
ves über die Elektrode erfolgen. Das Vollimplnatat
kann gleichzeitig mit einer Sensoreinrichtung verse-
hen sein, um über die Aktivierung des Muskels und/
oder die Position des Implantats in dem Raum oder
über einwirkende Kräfte und/oder Momente Sensor-
daten zu erhalten.

[0036] Als zweite Komponente des orthopädietech-
nischen Systems ist die orthetische Einrichtung 20 in
Gestalt einer KAFO (knee ankle foot orthosis) aus-
gebildet, also einer Orthese, die sich von dem Ober-
schenkel bis zum Fuß erstreckt und das Kniege-
lenk und das Knöchelgelenk überbrückt. Die ortheti-
sche Einrichtung 20 weist in dem dargestellten Aus-
führungsbeispiel eine proximale Komponente 21 in
Gestalt einer Oberschenkelschiene oder einer Ober-
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schenkelschale auf, die über ein orthetisches Knie-
gelenk 41 mit einer distalen Komponente 22 in Ge-
stalt einer Unterschenkelschiene oder Unterschen-
kelschale schwenkbar gekoppelt ist. Weiter distal in
an der Unterschenkelkomponente 22 eine Fußkom-
ponente 23 in Gestalt einer Fußschale oder einer
Fußschiene angeordnet, die über ein orthetisches
Knöchelgelenk 42 mit der Unterschenkelschiene 22
verbunden ist. Die Unterschenkelschiene 22 kann
auch die proximale Komponente ausbilden, wenn kei-
ne Oberschenkelkomponente 21 daran befestigt ist.
Es handelt sich dann nur noch um eine AFO (ankle
foot orthosis), wobei zwischen dem Fußteil und der
Fußschale 23 als distale Komponente und der dann
proximalen Komponente 22 als Unterschenkelschie-
ne oder Unterschenkelschale eine nicht dargestellte
Widerstandseinrichtung angeordnet sein kann.

[0037] In dem dargestellten Ausführungsbeispiel ist
eine Widerstandseinrichtung 30 zwischen der pro-
ximalen Komponente 21 oder Oberschenkelschie-
ne oder Oberschenkelschale und der distalen Kom-
ponente 22 oder Unterschenkelschiene oder Un-
terschenkelschale angeordnet und jeweils an einer
Komponente 21, 22 befestigt. Die Widerstandsein-
richtung 30 kann einen Widerstand gegen eine Flexi-
on oder Extension der proximalen Komponente 21 re-
lativ zu der distalen Komponente 22 bereitstellen. Die
Widerstandseinrichtung 30 kann auch als Sperrein-
richtung ausgebildet sein und jegliche Verschwen-
kung der distalen Komponente 22 zu der proxima-
len Komponente 21 verhindern. Hierzu ist eine nicht
dargestellte Verstelleinrichtung der Widerstandsein-
richtung 30 zugeordnet, über die der Widerstand an-
gepasst oder maximal erhöht werden kann, so dass
in dem Rahmen der üblicherweise bei der Benut-
zung einer Orthese der unteren Extremität auftreten-
den Belastung keine Relativbewegung um die Gelen-
kachse des orthetischen Kniegelenkes 41 möglich ist.
Die Widerstandseinrichtung kann als Fluiddämpfer,
insbesondere als Hydraulikdämpfer ausgebildet sein,
ebenso kann eine mechanische Bremse, eine ma-
gnetorheologische Widerstandseinrichtung oder ein
Generator als Widerstandseinrichtung 30 zwischen
den Komponenten 21, 22 angeordnet sein, um einen
angepassten Widerstand gegen eine Verschwenkbe-
wegung bereitzustellen.

[0038] Der Widerstandseinrichtung 30 zugeordnet
ist ein Energiespeicher 31, der schematisch darge-
stellt ist und als Federspeicher oder Druckspeicher
ausgebildet sein kann. Grundsätzlich ist es auch
möglich, die Energiespeichereinrichtung 31 als Spei-
cher für elektrische Energie auszugestalten, um Be-
wegungsenergie in elektrische Energie umwandeln
zu können. Bei der Ausgestaltung der Energiespei-
chereinrichtung 31 als mechanischer Energiespei-
cher wird die Bewegungsenergie, die bei einer Flexi-
on und/oder Extension der Komponenten 21, 22 re-
lativ zueinander aufgebracht wird, in potentielle En-

ergie umgewandelt. Über den Energiespeicher 31
kann zeitlich abgestimmt über entweder die Steue-
rungseinrichtung 50 oder über eine gesonderte, mit
der Steuerungseinrichtung 50 gekoppelte Orthesen-
steuerung Energie freigegeben werden, um eine Fle-
xion oder Extension der Komponenten 21, 22 zuein-
ander zu unterstützen. Dies erfolgt über einen sche-
matisch dargestellten motorischen Antrieb 32, der
von dem Energiespeicher 31 mit Energie versorgt
wird und eine Verschwenkbewegung in die eine oder
andere Richtung bewirkt oder zumindest unterstützt.

[0039] Eine korrespondierende Ausgestaltung mit
einer Widerstandseinrichtung 30, Energiespeicher 31
und Antrieb oder Motor 32 kann auch zwischen der
Unterschenkelkomponente 22 und der Fußkompo-
nente 23 angeordnet sein, um so einen gewünsch-
ten oder benötigten Widerstand gegen eine Dorsal-
flexion oder Dorsalextension des Fußes bereitzustel-
len oder aber eine entsprechende Antriebsleistung
und eine Verschwenkbewegung über den Energie-
speicher 31 und den Antrieb 32 zu bewirken. Statt
einer Verschwenkung des Unterschenkelteils 22 re-
lativ zu dem Oberschenkelteil 21 erfolgt dann eine
Verschwenkung des Fußteils 23 relativ zu dem Un-
terschenkelteil 22. Grundsätzlich ist es auch möglich,
zwei Widerstandseinrichtungen 30 mit einem oder
zwei Energiespeichern 31 und einem oder zwei An-
trieben 32 vorzusehen, um beide Gelenke 41, 42
zu überbrücken, mehrere Komponenten anzutreiben
und abzubremsen und eine Verbesserung des Gang-
bildes oder eine Anpassung des Gangbildes an ein
gewünschtes Gangbild zu ermöglichen.

[0040] In der orthetischen Einrichtung 20 sind in dem
dargestellten Ausführungsbeispiel fünf Sensoren 61,
62, 63, 64, 65 angeordnet, die mit der orthetischen
Einrichtung 20 und der Steuerungseinrichtung 50 ge-
koppelt sind.

[0041] An der Oberschenkelkomponente 21 ist ein
erster Sensor 61 angeordnet, der drahtlos mit der
Steuerungseinrichtung 50 gekoppelt ist und die Po-
sition oder Winkelstellung der Oberschenkelkompo-
nente 21 und damit auch des Oberschenkels bei an-
gelegter Ortheseneinrichtung 20 detektiert. Der Sen-
sor 61 kann als Gyroskop oder anderer Lagesen-
sor ausgebildet sein, um die Orientierung der Ober-
schenkelkomponente 21 und des Oberschenkels re-
lativ zu der Vertikalen zu detektieren.

[0042] Im Bereich des orthetischen Kniegelenkes 41
ist ein weiterer Sensor 62 angeordnet, der als Win-
kelsensor ausgebildet ist, um die Winkelstellung der
Oberschenkelkomponente 21 relativ zu der Unter-
schenkelkomponente 22 zu ermitteln. Der Sensor
kann als inkrementaler Sensor oder Absolutsensor
ausgebildet sein. Er kann als optischer Sensor aus-
gebildet sein oder auf einer magnetischen Wirkungs-
weise basieren, beispielsweise als Halleffektsensor.
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[0043] An der Unterschenkelkomponente 22, also
derjenigen Komponente, die distal zu der Oberschen-
kelkomponente 21 über das Orthesenkniegelenk 41
schwenkbar befestigt ist, ist in dem Bereich des
orthetischen Kniegelenkes 41 ein weiterer Sensor
63 angeordnet, der entweder als Lagesensor analog
zum ersten Lagesensor 61 oder als Momentensensor
oder eine Kombination davon ausgebildet ist, um ent-
weder die absolute Position der Unterschenkelkom-
ponente 22 und/oder die auf die Unterschenkelkom-
ponente 22 wirkenden Belastungen erfassen zu kön-
nen. Grundsätzlich ist es möglich, dass auch in dem
Winkelsensor 62 zur Ermittlung des Kniewinkels eine
weitere Sensorkomponente angeordnet ist, beispiels-
weise um die in dem Kniegelenk 41 wirkenden Mo-
mente oder Kräfte erfassen zu können.

[0044] Distal zu der Unterschenkelkomponente 22
ist ein Fußteil 23 über das Knöchelgelenk 42
schwenkbar befestigt. Das Knöchelgelenk 42 befin-
det sich auf der Höhe des natürlichen Knöchelge-
lenkes, entsprechend befindet sich das orthetische
Kniegelenk 41 in dem Bereich des natürlichen Knie-
gelenkes oder der natürlichen Kniegelenkachse. Das
Fußteil 23 untergreift den Fuß und hat eine Sohlen-
komponente, so dass der Fuß in Dorsalflexions- und
Plantarflexionsrichtung geführt und unterstützt ist. An
dem Knöchelgelenk 42 ist ein weiterer Sensor 64 an-
geordnet, der die Winkelstellung des Fußteils 23 re-
lativ zu dem Unterschenkelteil 22 und/oder die um
das Knöchelgelenk 42 wirkenden Momente erfasst,
um so Rückschlüsse auf die gegenwärtige Belastung
und die Bewegungssituation oder Gangsituation er-
halten zu können. An der Unterseite des Fußteils 23
ist ein Kraftsensor 65 oder Drucksensor angeordnet,
um den Fersenstoß oder Fersenkontakt zu detektie-
ren. Ein solcher Fersenschalter 65 lässt Rückschlüs-
se auf die Gangsituation, den Verlauf der Gangsitua-
tion sowie die gegenwärtige Bewegungssituation zu.
Wird nur eine geringe Belastung über einen länge-
ren Zeitraum unverändert detektiert, kann davon aus-
gegangen werden, dass sich der Träger der ortheti-
schen Einrichtung 20 in einer sitzenden Stellung be-
findet. Bei einem sich verändernden Belastungswert
in dem Fersenbereich mit einer vollständigen Entlas-
tung kann auf ein Gehen geschlossen werden. Über
die Höhe der Belastung, den Ablauf der Belastung
und das Intervall von Belastung und Entlastung kön-
nen Rückschlüsse auf die Art der Bewegung und mit
welcher Ganggeschwindigkeit gegangen wird gezo-
gen werden.

[0045] Alle Werte der Sensoren 61–64 werden der
Steuerungseinrichtung 50 und/oder einer separa-
ten, nicht dargestellten zweiten Steuerungseinrich-
tung übermittelt, die auf Grundlage der Sensorda-
ten eine Veränderung des Flexionswiderstandes und/
oder Extensionswiderstandes in dem Kniegelenk 41
und/oder Knöchelgelenk 42 vornimmt oder vorneh-
men. Ebenso kann das Speichern von Energie in dem

Energiespeicher 31 sowie die Abgabe der Energie
aus dem Energiespeicher an den Antrieb 32 über die
Steuerungseinrichtung veranlasst werden, so dass
eine Bewegungsunterstützung sowie eine Energie-
speicherung zur Verringerung der aufzubringenden
Bewegungsenergie durch einen aktivierten Hüftbeu-
germuskel zu bewirken.

[0046] Die Steuereinrichtung 50 enthält auch einen
Stimulator zur Erzeugung eines Stimulationsimpul-
ses oder der Stimulationsimpulse.

[0047] Eine Variante der Erfindung ist in der Fig. 2
dargestellt, bei der statt einer Orthese eine Prothe-
se vorhanden ist. Auch hier befindet sich eine exter-
ne Steuerungseinrichtung 50 außerhalb des Körpers
und ist an einem Gürtel an dem Patienten befestigt.
Ein erster Positionssensor 61 ist an einer Oberschen-
kelkomponente in Gestalt eines Oberschenkelschaf-
tes 21, der über eine Spange mit einem Prothesen-
kniegelenk 41 verbunden ist, gekoppelt. Der Lage-
sensor 61 ist in dem dargestellten Ausführungsbei-
spiel per Kabel mit der Steuerungseinrichtung 50 ge-
koppelt. Ein Lagesensor 66 an einem Oberschenkel-
schaft 21 kann per Funk mit der Steuerungseinrich-
tung 50 gekoppelt sein, um eine präzise Information
über die gegenwärtige Lage des Oberschenkelschaf-
tes 21 sowie des Oberschenkelstumpfes bereitstellen
zu können.

[0048] An dem distalen Ende der Oberschenkelkom-
ponente 21 ist ein Prothesenkniegelenk 41 ange-
ordnet, das die proximale Oberschenkelkomponen-
te 21 mit der distalen Unterschenkelkomponente 22
schwenkbar verbindet. Innerhalb des Prothesenknie-
gelenkes 41 ist eine verstellbare Widerstandseinrich-
tung 30 angeordnet, die beispielsweise als mechani-
sche Bremse, Hydraulikdämpfer, Pneumatikdämpfer,
magnetorheologischer Dämpfer oder Generator aus-
gebildet sein kann. Ein nicht dargestellter Energie-
speicher in Gestalt einer Feder, eines Druckbehälters
oder eines Akkus kann ebenfalls in dem Prothesen-
kniegelenk 41 integriert sein. Auch ein nicht darge-
stellter Antrieb, beispielsweise ein Federantrieb oder
ein Elektromotor, kann in dem Prothesenkniegelenk
41 integriert sein, um neben einer Energiespeiche-
rung bei einem Abbremsen beispielsweise der Unter-
schenkelkomponente 22 relativ zu der Oberschenkel-
komponente 21 Energie nicht in Wärme umzuwan-
deln, sondern sinnvoll zu speichern, damit diese wie-
der über den Antrieb zur Extension oder Flexion der
Unterschenkelkomponente 22 relativ zu der Ober-
schenkelkomponente 21 zur Verfügung gestellt wer-
den kann.

[0049] An dem Prothesenkniegelenk 41 ist ein Sen-
sor 62 zur Erfassung des Kniewinkels und/oder des
auf das Kniegelenk 41 wirkenden Momentes ange-
ordnet. Distal zu dem Prothesenkniegelenk 41 ist ein
weiterer Sensor 63 an der Unterschenkelkomponen-
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te 22 angeordnet, um die Lage der Unterschenkel-
komponente 22 relativ zu der Oberschenkelkompo-
nente 21 oder absolut zu der Vertikalen erfassen zu
können. An dem Prothesenfuß ist ein weiterer Sen-
sor 64 zur Erfassung der auf den Prothesenfuß wir-
kenden Axialkraft oder eines Momentes angeordnet.
Alle Sensoren 61, 62, 63, 64, 66 sind mit der Steue-
rungseinrichtung 50 gekoppelt, die wiederum mit der
Stimulationselektrode 10 zur Stimulation zumindest
eines Muskels, in dem dargestellten Ausführungs-
beispiel des Hüftebeugermuskels, gekoppelt ist. Dar-
über hinaus kann die Steuerungseinrichtung 50 auch
die Widerstandseinrichtung 30 innerhalb des Prothe-
senkniegelenkes 41 steuern, um einen erhöhten oder
verringerten Flexions- oder Extensionswiderstand in
Abhängigkeit von den ermittelten Sensorwerten be-
reitzustellen.

[0050] Sowohl die orthetische Einrichtung 20 als
auch die prothetische Einrichtung 20 funktioniert
nach dem Prinzip, dass über die Steuerungseinrich-
tung 50 zumindest eine Stimulationselektrode 10 an-
gesteuert wird und mit einem Stimulationsimpuls ver-
sehen wird, um den jeweiligen Muskel zur Kontrak-
tion anzuregen. In dem dargestellten Ausführungs-
beispiel wird ein Hüftbeugermuskel oder eine Hüft-
beugermuskelgruppe durch die Stimulationselektro-
de 10 entweder direkt oder über den Muskel oder
die Muskelgruppe versorgenden Nerv aktiviert, so
dass eine Hüftbeugung entsprechend dem Pfeil ak-
tiviert. Über die Hüftbeugung wird in das orthetische
oder prothetische System 20 ein Energieimpuls ein-
gebracht, mit dem der Unterschenkel 22 bzw. die
Unterschenkelkomponente 22 nach vorn in Gehrich-
tung bewegt wird. Dementsprechend wird auch das
Fußteil 23 oder der Prothesenfuß nach vorne be-
wegt, so dass eine Extensionsbewegung in dem Or-
thesen- oder Prothesenkniegelenk 41 stattfindet. Da
die Steuerung der Muskelimpulse unter Umständen
nicht ausreichend präzise sein kann, wird erfindungs-
gemäß die Flexionsbewegung und Extensionsbewe-
gung der distalen Komponente 22 oder der Unter-
schenkelkomponente relativ zu der proximalen Kom-
ponente 21 oder Oberschenkelkomponente über die
Widerstandseinrichtung 30 korrigiert, wobei die Wi-
derstandseinrichtung 30 in Abhängigkeit von einer
Vielzahl von Sensorwerten oder auch nur eines Sen-
sorwertes verstellt wird. Wird über die Muskelakti-
vierung zu viel Energie in die orthetische oder pro-
thetische Einrichtung 20 eingebracht, wird über die
Widerstandseinrichtung 30 ein erhöhter Widerstand
bereitgestellt. Entsprechend wird bei einer verringer-
ten oder zu geringen Energieeinbringung aufgrund ei-
ner schwächeren Muskelkontraktion der Widerstand
entsprechend verringert oder der Endanschlag der-
gestalt verstellt, dass ein harmonisches oder ein an
ein vorgegebenes Gangbild angepasstes Gangbild
erreicht wird.

[0051] Die orthetische oder prothetische Einrichtung
20 kann synergistisch oder antagonistisch mit der sti-
mulierten Muskulatur zusammenwirken. Neben der
Stimulation der Hüftbeugermuskulatur kann auch ei-
ne Stimulation der Hüftstreckmuskulatur stattfinden.
Ebenso ist es möglich, dass die Hüftbeugung durch
den musculus sartorius, dem musculus rectus fe-
moris und den musculus iliacus sowie den mus-
culus psoas aktiviert wird. Der Hüftbeugebewegung
entgegenwirkend kann dann die Hüftstreckung über
den musculus gluteus maximus aktiviert werden.
Durch eine zeitlich gesteuerte Aktivierung der jewei-
ligen Muskeln kann eine abgestimmte Hüftbeugung
und Hüftstreckung erreicht werden. Ebenso kann auf
Grundlage der Sensoren nach einer Aktivierung bei-
spielsweise der Hüftbeugung zur Begrenzung der
Hüftbeugebewegung eine Aktivierung der Hüftstreck-
muskulatur eingesetzt werden.

[0052] Alternativ oder ergänzend kann bei einer Sti-
mulation der Oberschenkelmuskulatur zur Knieexten-
sion der musculus quadriceps aktiviert und zur Knie-
beugung der musculus biceps femoris, der musculus
semitendinosus sowie der musculus semimembrano-
sus aktiviert werden. Auch hier kann ergänzend zu
der Widerstandseinrichtung 30 bei einer orthetischen
Versorgung eine abgestimmte Aktivierung synergisti-
scher und antagonistisch wirkender Muskeln zusam-
men mit der Widerstandseinrichtung 30 erfolgen. Die
Bewegungsenergie aus der stimulierten Muskulatur
wird in der orthetischen oder prothetischen Einrich-
tung über den Energiespeicher 31 zwischengespei-
chert und zur Unterstützung, also synergistisch zu der
stimulierten Muskulatur, über den Antrieb 32 wieder
dem System zugeführt.

[0053] Die Aktivierung oder Stimulation der Musku-
latur erfolgt über ein Muskelinterface oder ein Ner-
veninterface. Neben einer Stimulation über ein im-
plantiertes System, wie in den Ausführungsbeispie-
len beschrieben, kann diese auch über ein Oberflä-
chenstimulationssystem mit Oberflächenelektroden
erfolgen, sofern die Muskeln oder Nerven von außen
zugänglich sind. Über die Widerstandseinrichtung 30
in Verbindung mit der Steuerungseinrichtung 50 und
den Sensoren 61–66 kontrolliert das mechanische
System der prothetischen und orthetischen Einrich-
tung 20 die Bewegungsausführung durch die Anpas-
sung der Dämpfung über die Widerstandseinrichtung
30 und der Sperrung oder der Verstellung von Streck-
anschlägen und Beugeanschlägen zur Eingrenzung
der maximal erreichbaren Winkelstellungen.

Patentansprüche

1.  Orthopädietechnisches System mit
a. zumindest einer Stimulationselektrode (10) zur Ak-
tivierung zumindest eines Muskels,
b. einer orthetischen oder prothetischen Einrichtung
(20), die an einem Körper eines Patienten anlegbar
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und daran festlegbar ist, mit zumindest einem Gelenk
(41, 42), über das eine proximale und eine distale
Komponente (21, 22; 22, 23) der orthetischen oder
prothetischen Einrichtung (20) schwenkbar miteinan-
der verbunden sind,
c. zumindest einer verstellbaren Widerstandseinrich-
tung (30), die zwischen der distalen und der proxima-
len Komponente (21, 22) angeordnet ist und über die
ein Bewegungswiderstand gegen eine Verschwen-
kung der proximalen Komponente (21) zu der dista-
len Komponenten (22) einstellbar ist,
d. Sensoren (61, 62, 63, 64, 65, 66) zur Erfassung
von Kräften, Positionen, Beschleunigungen und/oder
Momenten,
e. einer Steuerungseinrichtung (50), die mit den Sen-
soren (61, 62, 63, 64, 65, 66) und der Widerstands-
einrichtung (30) gekoppelt ist, Sensorwerte von den
Sensoren (61, 62, 63, 64, 65, 66) verarbeitet und
in Abhängigkeit von den Sensorwerten die Wider-
standseinrichtung (30) verstellt.

2.  Orthopädietechnisches System nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dass die Stimulations-
elektrode (10) als Oberflächenelektrode oder als Im-
plantat ausgebildet ist.

3.  Orthopädietechnisches System nach Anspruch
1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Stimu-
lationselektrode (10) mit der Steuerungseinrichtung
(50) gekoppelt ist.

4.  Orthopädietechnisches System nach einem der
voranstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeich-
net, dass der orthetischen oder prothetischen Ein-
richtung (20) ein Energiespeicher (31) zugeordnet ist,
über den kinetische Energie der orthetischen oder
prothetischen Einrichtung (20) speicherbar und kon-
trolliert wieder zuführbar ist.

5.  Orthopädietechnisches System nach Anspruch
4, dadurch gekennzeichnet, dass der Energiespei-
cher (31) als Federspeicher, Druckspeicher oder
Speicher für elektrische Energie ausgebildet ist.

6.  Orthopädietechnisches System nach einem der
voranstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeich-
net, dass der orthetischen oder prothetischen Ein-
richtung (20) ein Antrieb (32) zugeordnet ist.

7.  Orthopädietechnisches System nach einem der
voranstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeich-
net, dass die orthetische oder prothetische Einrich-
tung (20) als Orthese oder Prothese der unteren Ex-
tremität ausgebildet ist.

8.  Orthopädietechnisches System nach einem der
voranstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Widerstandseinrichtung (30) als mecha-
nische Bremse, als Fluiddämpfer, als magnetorheo-
logischer Dämpfer oder als Generator ausgebildet ist.

9.  Verfahren zur Steuerung eines orthopädietech-
nischen Systems nach einem der voranstehenden
Ansprüche, bei dem
a. über die zumindest eine Stimulationselektrode (10)
zumindest ein Muskel des Patienten aktiviert wird,
b. über die Sensoren (61, 62, 63, 64, 65, 66) Kräf-
te, Positionen, Beschleunigungen und/oder Momente
einer an der orthetischen oder prothetischen Einrich-
tung festgelegten Gliedmaße und/oder einer Kompo-
nente (21, 22, 23, 41, 42) der orthetischen oder pro-
thetischen Einrichtung (20) erfasst und die von den
Sensoren (61, 62, 63, 64, 65, 66) erfassten Sensor-
werte der Steuerungseinrichtung übermittelt werden,
und
c. die Widerstandseinrichtung (30) in Abhängigkeit
von den Sensorwerten verstellt wird.

10.  Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekenn-
zeichnet, dass über zumindest zwei Stimulations-
elektroden (10) zueinander antagonistisch wirkende
Muskeln zeitversetzt aktiviert werden.

11.  Verfahren nach Anspruch 9 oder 10, dadurch
gekennzeichnet, dass ein der orthetischen oder pro-
thetischen Einrichtung (20) zugeordneter Antrieb (32)
eine Verschwenkbewegung der proximalen Kompo-
nente (21) relativ zu der distalen Komponente (22)
unterstützt.

12.  Verfahren nach einem der Ansprüche 9 bis 11,
dadurch gekennzeichnet, dass Bewegungsenergie
aus der aktivierten Muskulatur zum Abbremsen der
orthetischen oder prothetischen Einrichtung (20) in
einem Energiespeicher (31) gespeichert und zum An-
treiben der orthetischen oder prothetischen Einrich-
tung (20) wieder zugeführt wird.

13.  Verfahren nach einem das Ansprüche 9 bis 12,
dadurch gekennzeichnet, dass eine Muskelaktivie-
rung in Abhängigkeit von einer auf eine Gliedmaße
oder eine Komponente (21, 22, 23, 41, 42) der orthe-
tischen oder prothetischen Einrichtung (20) ausgeüb-
ten Kraft oder von einem auf eine Gliedmaße oder ei-
ne Komponente (21, 22, 23, 41, 42) der orthetischen
oder prothetischen Einrichtung (20) ausgeübten Mo-
ment erfolgt.

14.  Verfahren nach einem das Ansprüche 9 bis 13,
dadurch gekennzeichnet, dass eine Muskelaktivie-
rung in Abhängigkeit von einer von einer Gliedma-
ße oder einer Komponente (21, 22, 23, 41, 42) der
orthetischen oder prothetischen Einrichtung (20) aus-
geführten Beschleunigung und/oder in Abhängigkeit
von der Position einer Gliedmaße oder einer Kompo-
nente (21, 22, 23, 41, 42) der orthetischen oder pro-
thetischen Einrichtung (20) im Raum oder zueinander
erfolgt.

15.  Verfahren nach einem das Ansprüche 9 bis 14,
dadurch gekennzeichnet, dass eine Aktivierung der
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Hüftmuskulatur und/oder der Oberschenkelmuskula-
tur erfolgt.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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