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(57) Einrichtung zum Vermessen der Wirbel-
saule eines Patienten mit mindestens ei- ,}/ 1
nem aus zwei Radern (17) bestehenden 13 “‘é
Tastelement (18), dessen jeweilige Lage
durch eine Auswerteeinrichtung erfassbar 1
ist und das an einem an mindestens einer 12
vertikalen Saule (2, 2') vertikal verschieb-
baren Trager (11) gefdhrt ist. Um eine e
wirbelgenaue Erfassung der Wirbelsaule
zu erméglichen ist vorgesehen, dass zwi- R 1
schen den Radern (17) ein Tastsensor
(19) angeordnet ist, der ebenfalls an die
Auswerteeinrichtung angeschlossen ist
und die Dornfortsétze der Wirbelsaule
des Patienten abtastet.
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ZUSAMMENFASSUNG

Einrichtung zum Vermessen der Wirbelsdule eines Patienten mit
mindestens einem aus zwei Ridern (17) bestehenden Tastelement
(18), dessen jeweilige Lage durch eine Auswerteeinrichtung
erfassbar ist und das an einem an mindestens einer vertikalen
Sdule (2, 2’) vertikal verschiebbaren Trager (11) gefihrt
ist. Um eine wirbelgenaue Erfassung der Wirbelsdule zu
ermdglichen ist vorgesehen, dass zwischen den Radern (17) ein
Tastsensor (19) angeordnet ist, der ebenfalls an die
Auswerteeinrichtung angeschlossen ist und die Dornfortsatze

der Wirbels&dule des Patienten abtastet.

(Fig. 2)
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Die Erfindung betrifft eine Einrichtung zum Vermessen der Wir-
belsdule eines Patienten nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1.

Die Wirbels&dule dient in Ruhe und in Bewegung als Stiitze des
menschlichen Korpers. Sie hdlt das Gewicht der oberen Extremita-
ten, den Rumpf und den Kopf. AuBerdem schiitzt sie das Riickenmark
und die Ans&dtze der austretenden Riickenmarksnerven. Fiir die Ri-
ckenmuskulatur bieten die Wirbel noch geeignete Ansidtze. Die Wir-
belsdule weist einen Aufbau mit sieben Halswirbeln, 12 Brustwir-
beln, finf Lendenwirbeln und vier bis funf Steifbeinwirbeln auf,
welche beiden letzteren zum Kreuzbein verschmelzen. Der bewegliche
Teil der Wirbels&dule umfasst die Hals-, Brust- und Lendenwirbel-
sdule, wobei dieser bewegliche Teil, von der Seite betrachtet,
eine doppelte S-formige Krimmung aufweist. Dabeil wird als Lordose
die Krimmung im Hals- und Lendenwirbelsdulenbereich bezeichnet und
die entgegengesetzte Krimmung im Brustbereich als Kyphose. Als
Skoliose wird, von hinten betrachtet, eine seitliche Verschiebung
der Wirbelsadule bezeichnet.

Um zumindest ein Teilbild der Wirbelsdule eines Patienten zu er-
halten, werden neben bildgebenden Diagnoseverfahren, wie z.B.
Rontgen, auch mechanische Verfahren eingesetzt, bei denen ver-
schiedene Einrichtungen eingesetzt werden.

Solche Einrichtungen sind z.B. durch die US 4425713 Al bekannt.
Bei dieser bekannten Lo6sung ist auf einem vertikalen Stativ eine
Vielzahl von Stiften angeordnet, die in ihrer Lage verdnderbar
sind. Diese Stifte konnen gegen die Wirbelsdule eines Patienten
verschoben werden und ergeben so ein Abbild derselben. Bei dieser
Losung ergibt sich der Nachteil eines erheblichen Aufwandes bei
der Herstellung der Einrichtung und eines sehr grofien Bedienungs-
aufwandes bei der Verwendung dieser Einrichtung.

Weiters wurde durch die US 4723557 Al eine Einrichtung bekannt,
bei der ein in allen Richtungen beweglicher Stab vorgesehen ist.
Dieser wird iiber die Wirbelsdule des Patienten gefiihrt und die Be-
wegung des Stabes aufgezeichnet. Dabei kann ein Bild der Wirbel-
sdule ohne Anwendung von Strahlen hergestellt werden. Allerdings
ergibt sich bei dieser Losung der Nachteil, dass es bei der Fith-
rung des Stabes iliber die Wirbelsdule des Patienten zu einem Ab-
gleiten des Stabes von der Wirbelsidule kommen kann und dadurch zu
Fehlern der Abbildung der Wirbelsdule.

Weiters wurde durch die US 2006/0015042 Al eine Art Computermaus

vorgeschlagen, mit der die Wirbelsdule eines Patienten abgetastet




10

15

20

25

30

35

40

) (X ]

[ XXX ]
[ L X X4
L]
(XXX X 2]
eee e
[ XXX ]

*
seoe
(XX X J

[ X LN J

L XX A

L

[ XX X4

_2_.
wird. Ein an die Maus angeschlossener Computer stellt dann ein
Bild der Wirbelsdule dar. Auch bei dieser L&sung ergibt sich das
Problem, dass es bei der Fiihrung der Maus iiber die Wirbelsaule
sehr leicht zu einem Abgleiten oder auch nur zu einem geringfiigi-
gen Verdrehen der Maus kommen kann, was zu fehlerhaften Abbildun-
gen fiilhrt. AuBerdem kann dadurch prinzipiell nur Skoliosen erfasst
werden, nicht jedoch Lordosen und Kyphosen.

Der Oberbegriff von Patentanspruch 1 leitet sich von der
US 4760851 ab. Es ist dort in Fig. 4 ein Tastelement gezeigt, das
an einem Arm Fihrungseinrichtungen in Form von zwei Radern tragt.
Man fihrt die Fihrungseinrichtung entlang der Wirbelsaule, wobei
die beiden Rader zu beiden Seiten der Wirbelsidule abrollen. Das
Tastelement ist {iber mehrere Stangen, die jeweils mit Kugelgelen-
ken miteinander verbunden sind, an einem vertikal verschiebbaren
Trager befestigt, der seinerseits an einer vertikalen Siule befes-
tigt ist. Die Winkelstellung der Kugelgelenke wird erfasst, sodass
die Lage des Tastelements durch eine Auswerteeinrichtung erfassbar
ist.

Nachteilig an dieser Anordnung ist insbesondere, dass die Posi-
tionserfassung iliber mehrere Kugelgelenke nicht sehr genau ist.
Obwohl das Tastelement durch die beiden Rdder sehr genau entlang
der Wirbelsdule des Patienten gefiihrt werden kann, sind die Mess-
werte somit nicht sehr genau. AuBerdem erkennt das Tastelement
nicht die Dornfortsdtze der einzelnen Wirbel, sodass eine Anomalie
nicht einfach einem bestimmten Wirbel oder bestimmten Wirbeln zu-
geordnet werden kann.

Ziel der Erfindung ist es, eine Einrichtung der eingangs erwdhn-
ten Art vorzuschlagen, bei der diese Nachteile vermieden sind und
die sich durch einen einfachen Aufbau und eine einfache Bedienung
auszeichnet.

Erfindungsgemdf wird dies bei einer Einrichtung der eingangs er-
wahnten Art durch die kennzeichnenden Merkmale des Anspruchs 1 er-
reicht.

Durch den Tastsensor kann jeder Dornfortsatz einzeln erkannt
werden. Damit koénnen Anomalien der Wirbels&dule genau einem be-
stimmten Wirbel oder bestimmten Wirbeln zugeordnet werden. Der
Arzt kann also - ohne nach der Vermessung mit der erfindungsgema-
Ben Einrichtung am Patienten handisch nachzumessen - eine Zuord-
nung zwischen den Messdaten und den einzelnen Wirbeln der Wirbel-

sdule vornehmen.
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Eine besonders genaue Messwerterfassung ergibt sich durch die
Merkmale des Anspruchs 2. Dabei ist durch die federnde Lagerung
des Schlittens und damit des Tastelements sichergestellt, dass
dieses stets in Kontakt mit der Wirbelsiule gehalten wird. Durch
die gute Fihrung des Tastelements, die durch die beiden Schlitten
gegeben ist, kann somit ein sehr genaues Bild von der Wirbelsidule
erstellt werden. Eine derartige Verschiebung in den drei Raumkoor-
dinaten l&asst sich wesentlich genauer erfassen als die Winkelstel-
lungen der bekannten Kugelgelenke.

Durch die Merkmale der Anspriiche 3 bis 5 wird eine sichere Er-
fassung der Wege des Schlittens, des Querschlittens und des Tra-
gers ermoglicht und damit eine sehr genaue Abbildung der zu erfas-
senden Wirbelsdule.

Der Tastsensor fiir die Dornfortsdtze ist zweckm&Bigerweise gemiB
Anspruch 6 ausgefiihrt. Das Rad gibt wenig Reibung, und durch den
federnd abgestiitzten Arm ist ein sicherer Kontakt mit der Wirbel-
sdule gewdhrleistet. Beides trdgt zur genauen Positionserfassung
bei.

Durch die Merkmale des Anspruchs 7 ergibt sich eine geringere
Belastung fir den Patienten, verdglichen mit starren Fithrungsein-
richtungen, die entlang der Wirbelsdule gleiten. Auch tragt die
geringere Reibung zu einer hoheren Genauigkeit der Messwerte bei.

ZweckmdRigerweise wird durch eine Fixiereinrichtung gemdB An-
spruch 8 sichergestellt, dass der Patient wahrend der Abtastung
seiner Wirbelsdule seine Stellung beibehilt.

Durch die Merkmale des Anspruchs 9 ergibt sich auf sehr einfache
Weise eine sehr sichere Fixierung des Patienten in seiner vorgese-
henen Lage. Dabei wird insbesondere durch einen entsprechenden
Druck auf den Solar Plexus des Patienten in Verbindung mit im Be-
reich des GesadBes und des Kopfes des Patienten wirkenden Abstiit-
zungen eine sehr gute Fixierung des Patienten in einer vorgegebe-
nen Stellung erreicht.

Durch die Merkmale des Anspruchs 10 ergibt sich ein sehr kompak-
ter Aufbau der Einrichtung, wobei eine einfache Justierung der Ab-
stitzungen nach den Erfordernissen des jeweiligen Patienten mog-
lich ist.

Die Erfindung wird nun anhand der Zeichnungen ndher erldutert:

Fig. 1 zeigt schematisch eine Ansicht einer Ausfihrungsform ei-

ner erfindungsgemdfen Einrichtung; und die Fig. 2, 3 und 4 zeigen
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schematische Ansichten der Vermessungseinrichtung von oben, von
vorne und von der Seite.

Die dargestellte erfindungsgemdfBe Einrichtung weist eine Stand-
platte 1 auf, von der drei vertikale Saulen 2, 2’ aufragen. Wei-
ters ragt von der Standplatte 1 eine Verstellspindel 3 auf, die
mittels eines Motors 4, der an den beiden langeren Siulen 2 an de-
ren oberen Enden gehalten ist, antreibbar ist.

An den beiden l&dngeren Sdulen 2 sind zwei Abstiitzungen 5, 6 in
ihrer Hbhenlage verstell- und feststellbar gehalten. Dabei ist die
Abstiitzung 5 zur Abstiitzung des GesdBbereiches und die Abstiitzung
6 zur Abstiitzung des Kopfbereiches eines Patienten vorgesehen.

An der dritten S&dule 2’ ist ein Trager 7 hdhenverstellbar und
feststellbar gehalten, der an seinem freien Ende einen Biigel 8
verschwenkbar und feststellbar h&dlt. Dieser Bligel 8 ist an seinem
freien Ende mit einer Polsterung 9 versehen. Dieser Biigel 8 ist
vorgesehen, um zur Fixierung eines Patienten in einer vorgegebenen
Stellung, in der er an den Abstiitzungen 5, 6 abgestiitzt ist, zu
dienen, wobei die Polsterung 9 des Blugels 8 an dem Solar Plexus
des Patienten zur Anlage gebracht wird.

Zwischen den beiden Abstiitzungen 5, 6 ist eine Vermessungsein-
richtung 10 angeordnet, die mittels der Verstellspindel 3 ver-
stellbar ist. Diese Vermessungseinrichtung 10 ist in den Fig. 2
bis 4 schematisch dargestellt.

Wie aus Fig. 2 zu ersehen ist, weist die Vermessungseinrichtung
10 einen Trager 11 auf, der einen Schlitten 12 tragt, der mittels
einer Feder 13 gegen eine von der Verstellspindel 3 bzw. den Sau-
len 2, 2' abgekehrte (d.h. entfernte) Stellung vorgespannt ist.

Dieser Schlitten 12 ist im Wesentlichen T-fdrmig ausgebildet,
wobeli auf dem im Wesentlichen horizontal und senkrecht zum Tr&ger
11 verlaufenden Abschnitt 14 des Schlittens 12 ein Querschlitten
15 verschiebbar gehalten ist.

An der freien, von den S&dulen 2, 2' abgekehrten Stirnseite des
Querschlittens 15 ragen zwei Arme 16 in Verschieberichtung des
Schlittens 12 vor, die im Bereich ihrer freien Enden Rader 17 zur
Fiihrung des Querschlittens 15 tragen. Diese beiden Rdder bilden
das Tastelement 18, welches Skoliose, Lordose und Kyphose erfasst.

Zwischen diesen Rddern 17 ist ein Tastsensor 19 angeordnet, der
durch ein Rad gebildet ist, das an einem in Verschieberichtung des
Schlittens 12 verschiebbaren Halter 20 gehalten und mittels einer
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Feder 21 gegen eine von den Sdulen 2, 2’ entferntere Lage vorge-
spannt ist.

Fiir die Erfassung der Bewegung des Trdgers 11 entlang den S&dulen
2 bzw. der Verstellspindel 3, des Schlittens 12, des Querschlit-
tens 15 und des Tastsensors 19 bzw. des Halters 20 sind den jewei-
ligen Weg erfassende, nicht dargestellte Sensoren vorgesehen, die
mit einer Auswerteeinrichtung verbunden sind.

Bei der Vermessung der Wirbels&dule eines Patienten steht dieser
auf der Standplatte 1 und stiitzt sich an den Abstiitzungen 5, 6 ab
und wird mit dem an seinem Solar Plexus angelegten Biigel 8 in ei-
ner vorgegebenen Stellung fixiert.

Die Vermessungseinrichtung 10 wird dann in vertikaler Richtung
bewegt, wobei das Tastelement 18 (also die beiden Rader 17) zu
beiden Seiten der Wirbelsidule anliegt und den Querschlitten 15
mitbewegt. Dadurch wird der Tastsensor 19 bzw. dessen Rad entlang
der Dornfortsdtze der Wirbelsdule gefihrt.

Auf diese Weise kann durch Auswertung der Signale der Wege er-
fassenden Sensoren durch die Auswerteeinrichtung ein Abbild der
Wirbelsdule erstellt werden, das die Ermittlung der Lordose, der
Kyphose und einer Skoliose einer Wirbelsaule auf einfache Weise
wirbelgenau ermdglicht, ohne Strahlen verwendende Bild gebende
Verfahren anwenden zu miissen.

Da solche Vermessungen sehr rasch durchgefihrt werden konnen,
eignet sich die erfindungsgemdfe Einrichtung auch sehr gut fir
Massenuntersuchungen, z.B. an Schulen, um Schaden an der Wirbel-

sdule von Jugendlichen erfassen zu konnen.

aien, an 23, Dez, 2008
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Patentanspriche
1. Einrichtung zum Vermessen der Wirbels&dule eines Patienten mit

mindestens einem Tastelement (18), dessen jeweilige Lage durch
eine Auswerteeinrichtung erfassbar ist, das an einem an min-
destens einer vertikalen S&ule (2, 2') vertikal verschiebbaren
Trager (11) gefihrt ist und das an mindestens einem Arm (16)
Fihrungseinrichtungen tridgt, dadurch gekennzeichnet, dass zwi-
schen den Fihrungseinrichtungen ein Tastsensor (19) angeordnet
ist, der an die Auswerteeinrichtung angeschlossen ist und die
Dornfortsdtze der Wirbelsdule des Patienten abtastet.

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass am
Trdger (11) ein Schlitten (12) in horizontaler Richtung ver-
schiebbar gehalten ist, an dessen freiem Ende ein Querschlit-
ten (15) senkrecht zu diesem horizontal verschiebbar ist, wo-
bei der Schlitten (12) gegen seine von der Sdule (2, 2') abge-
kehrte Stellung vorgespannt ist und wobei am Querschlitten
(15) das Tastelement (18) befestigt ist.

3. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass zur
Erfassung des Weges des Trdgers (ll) ein Wegsensor vorgesehen
ist, der mit der Auswerteeinrichtung verbunden ist.

4. Einrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet,
dass zur Erfassung der Stellung des Schlittens (12) bzw. des-
sen Bewegung ein Sensor vorgesehen ist, der mit der Auswerte-
einrichtung verbunden ist.

5. Einrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Erfassung der Stellung des Querschlittens
(15) ein Sensor vorgesehen ist, der mit der Auswerteeinrich-
tung verbunden ist.

6. Einrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Tastsensor (19) einen an dem Querschlitten
(15) federnd abgestiitzten Arm (20) aufweist, der ein Rad hd&dlt.
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Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Fithrungseinrichtungen (15) durch Rader (17)
gebildet sind.
Einrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine Fixiereinrichtung zur Festlegung der Stel-
lung des Patienten vorgesehen ist.
Einrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die
Fixiereinrichtung zur Festlegung der Stellung des Patienten
neben hohenverstellbaren Abstitzungen zur Abstiitzung des Ge-
sdB- und Kopfbereiches des Patienten einen verstellbaren Biigel
(8) aufweist, der an seinem freien Ende mit einer Polsterung
(9) versehen ist, die zur Abstiltzung im Bereich des Solar
Plexus des Patienten vorgesehen ist.
Einrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die
Abstiitzungen (5, 6) der Fixiereinrichtung entlang der Sidule
(2), die von einer Standplatte (1) aufragt, vertikal verstell-

bar angeordnet sind.

Wien, am 23- DeZ. 2008
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1. Einrichtung zum Vermessen der Wirbels&ule eines Patienten mit
mindestens einem Tastelement (18) zur Abtastung der Dornfort-
sitze der Wirbelsiule, dessen jeweilige Lage durch eine Aus-
werteeinrichtung erfassbar ist, wobei das Tastelement (18) zur
vertikalen und horizontalen Positionierung an einem an min-
destens einer vertikalen Siule (2, 2') vertikal verschiebbaren
Trager (11) gefihrt gelagerten Querschlitten (15) angeordnet
ist, dadurch gekennzeichnet, dass zur horizontalen Lagever-
inderung des Tastelementes (18) beiderseits eines Tastsensors
(19) auf dem Querschlitten (15) Fiihrungseinrichtungen, wie
beispielsweise an sich bekannte, seitlich langs der Wirbel-
siule laufende Riader (17), als Teile des selbsttétig der Wir-
belsidule folgenden Tastelementes (18) vorgesehen sind.

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass am
Trager (11) ein Schlitten (12) in horizontaler Richtung te-
leskopartig verschiebbar gelagert ist, an dessen freiem Ende
der Querschlitten (15) senkrecht zu diesem horizontal ver-
schiebbar ist, wobei der Schlitten (12) gegen seine von der
Saule (2, 2') abgekehrte Stellung vorgespannt ist.

3. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass zur
Erfassung des Weges des Tragers (1ll) ein Wegsensor vorgesehen
ist, der mit der Auswerteeinrichtung verbunden ist.

4. Einrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet,
dass zur Erfassung der Stellung des Schlittens (12) bzw. des-
sen Bewegung ein Sensor vorgesehen ist, der mit der Auswerte-
einrichtung verbunden ist.

5. Einrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Erfassung der Stellung des Querschlittens
(15) ein Sensor vorgesehen ist, der mit der Auswerteeinrich-

tung verbunden ist.
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6. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Tastsensor (19) einen an dem Querschlitten
(15) federnd abgestiitzten Arm (20) aufweist, der ein Rad h&lt.

7. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine Fixiereinrichtung zur Festlegung der Stel-
lung des Patienten vorgesehen ist.

8. Einrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die
Fixiereinrichtung zur Festlegung der Stellung des Patienten
neben hoéhenverstellbaren Abstiitzungen zur Abstiitzung des Ge-
sdB- und Kopfbereiches des Patienten einen verstellbaren Biligel
(8) aufweist, der an seinem freien Ende mit einer Polsterung
(9) versehen ist, die zur Abstiitzung im Bereich des Solar

' Plexus des Patienten vorgesehen ist.

9. Einrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die
Abstiitzungen (5, 6) der Fixiereinrichtung entlang der Sdule
(2), die von einer Standplatte (1) aufragt, vertikal verstell-

bar angeordnet sind.

Wien,

. 27. Okt.2008
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