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Kurzfassung

Im Zuge des demographischen Wandels und einer bei steigender Lebenserwartung immer
alter werdenden Bevolkerung, kommt es zu einem erhdhten Bedarf an medizinischer Ver-
sorgung. Bei neurologischen Erkrankungen, wie Schlaganfall, Parkinson und Multipler Skle-
rose ist ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen. Die steigende Anzahl an Patienten, die mit
schweren neurologischen Erkrankungen und deren Symptomen umgehen missen, erfor-
dert eine Zunahme an therapeutischen Ressourcen und wirksameren Therapiemethoden.
Dabei ist zu beachten, dass therapeutische Ubungen mit hoher Intensit4t und zahlreichen
Wiederholungen in die Praxis umgesetzt werden missen. Zudem kann speziell in der frihen
Phase der Rehabilitation die Regenerierung des physischen Zustands eines Patienten
durch systematische und kontinuierliche Therapiedurchfiihrung und die Nutzung der neuro-
nalen Plastizitdt des Gehirns stark beeinflusst werden. Um die benétigten Therapieressour-
cen zu erzeugen, ist es notwendig, automatisierte Hilfsmittel fiir die Therapie zu entwickeln,

die von Arzten, Therapeuten und Patienten gleichermaRen akzeptiert werden.

Aus diesem Grund wurde im Rahmen der vorliegenden Dissertation zunéchst ein Bewer-
tungssystem entwickelt, mit dem es mdglich ist, bestehende manuelle Therapiemethoden
in der neurologischen Rehabilitation hinsichtlich ihres Automatisierungspotentials zu unter-
suchen. Durch die Nutzung des entwickelten Automatisierungspotentialbewertungssystems
war es mdglich eine manuelle Therapiemethode zu identifizieren, die ein hohes Umset-
zungspotential aufwies. Bei der identifizierten Therapiemethode handelt es sich um die ma-
nuelle Therapiemethode IRBAN (individuelle rhythmische Bewegungsanbahnung), bei der
Bewegungsmuster, die dem menschlichen Gang entsprechen, auf den liegend positionier-
ten Patienten Ubertragen werden. Somit kann sich das bestehende Gangbild bzw. die Be-
weglichkeit des Patienten verbessern. Fur die Umsetzung der IRBAN-Methode konnte im
Rahmen dieser Arbeit ein automatisiertes Funktionsmuster entwickelt werden, welches auf
geringem Bauraum die Bewegungssequenzen der manuellen IRBAN-Methode adaptiert
und auf den Patienten Ubertragt. Auf Basis dessen konnte ein nutzerfreundlicher und por-
tabler Demonstrator fur den Einsatz fur schwerbetroffene und immobile neurologische Pati-

enten entwickelt werden.

Schlagwérter: Entwicklung Kinematik, Automatisierungspotentialbewertung, Rehabilitation






Abstract

As part of the demographic change, life expectancy is increasing and the population is grow-
ing older. This causes a higher need for medical care. The rise of neurological diseases
(e.g. stroke, Parkinson’s disease, multiple sclerosis) requires a higher capacity in the area
of rehabilitation. The increasing number of persons who have to cope with severe neuronal
diseases and their side effects (e.g. movement restrictions up to paralysis) needs extended
therapeutic resources and more effective therapy methods. The exercises need to be put
into practice with high intensity and numerous repetitions. It is to note that in the early phase
of rehabilitation, especially after an acute stroke, it is possible for patients to quickly and
considerably improve their physical conditions. This can be reached by systematic and con-
tinuous exercising and the use of the brain’s neuronal plasticity. To generate the described
therapy resources, it is essential to develop automated assistive devices for therapy which

are accepted by physicians, therapists and patients likewise.

This thesis has developed an evaluation system which serves to identify the automation
potential of existing manual therapy methods in neurological rehabilitation. By the use of the
mentioned evaluation system it has been possible to identify a manual therapeutic method
which is particularly suitable for automation. The identified method is the manual therapy
method IRBAN (individual movement initiation) where movement patterns which are similar
to the human walking pattern are transmitted to the patient who can stay in a lying position.
Itis, in fact, possible for the patient to improve his movement pattern and his mobility to a
great extent. In order to transfer the manual method IRBAN onto an automated therapy
device, this thesis has successfully developed a functional model which adapts the move-
ment sequences of IRBAN in an automated device. This therapeutic device needs only little
design space. Having successfully developed the functional model, the thesis has been able
to convincingly transfer the results into a demonstrator which is user-friendly, portable and

highly suitable for hardly injured and immobile neurological patients.

Keywords: Development kinematics, automation potential evaluation, rehabilitation
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