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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft einen Kniescheiben-grei-
fer, und ein Gerat zum Bewegen einer Kniescheibe ge-
mass den Oberbegriffen der unabhangigen Patentan-
spriiche. Eine Kniescheibe wird auch als Patella bezeich-
net.

Stand der Technik

[0002] Das Knie ist das grésste und komplexeste Ge-
lenk des menschlichen Korpers und es kann von sowohl
degenerativen als auch traumatischen Erkrankungen be-
troffen sein. Mit einer Zunahme der Uberalterung der
Bevdlkerung wurde eine kontinuierliche Zunahme von
degenerativen Knieerkrankungen beobachtet (Schabus,
R. und Bosina, E., The knee - Diagnosis, Therapy and
Rehabilitation, 2007, Springer Verlag), welche in der
Regel zu Defekten im Kniegelenkknorpel fihren. Derar-
tige Defekte im Kniegelenkknorpel haben zu 11026
Knieersetzungen in der Schweiz im Jahre 2006 und zu
mehr als 500000 vollstdndigen Knieersetzungen welt-
weit gefiihrt gemass einer Schatzung aus dem Jahre
2004 (Agneskircher, J.D. und Lobenhofer, P., Endopro-
thetik des  Kniegelenks, Unfallchirurg, 2004,
107:219-231; Larsen, Ch., Trainieren statt Operieren?,
Schweizerische Arztezeitung, 2009, 90(38):1476-1479).
Ausserdem erfordern traumatische Lasions der vorderen
und/oder hinteren Kreuzbander oftmals einen chirur-
gischen Eingriff (Schabus, R. und Bosina, E., The knee
- Diagnosis, Therapy and Rehabilitation, 2007, Springer
Verlag). Die Kniescheibe bzw. Patella ist der bewegliche
Knochen, der vor dem Kniegelenk liegt und der in eine
Sehne, die die Quadrizepsmuskeln mit den Unterschen-
kelknochen verbindet, eingebunden ist. Gelenkknorpel
bedeckt die Rickseite der Kniescheibe. Die Mobilis-
ierung bzw. Bewegung dieser Knieregion ist dussert
wichtig beim Rehabilitationsprozess, um ein Verkleben
des Knies und des Kniegelenks zu verhindern.

[0003] Nach einer Knieverletzung oder -operation du-
rchlaufen Patienten in der Regel eine intensive Rehabil-
itationstherapie. Ziel der Rehabilitationstherapie ist es,
eventuelles Anschwellen zu verringern, weitere Entziind-
ungen zu verhindern, die Mobilitdt des Knies durch eine
Anzahl von passiven Bewegungsiibungen zu erhalten
bzw. wiederherzustellen, die Mobilitat der Kniescheibe
zu erhalten bzw. wiederherzustellen und die Starke des
Quadrizeps und des so genannten Hamstrings (riickseit-
ige Oberschenkelmuskulatur) zu erhalten (Kokmeyer,
D., Tutorials on rehabilitation of knee patients with ar-
throfibrosis, 2007, Kneeguru Information Hub; Stalzer,
S., Atkins, J., Hagerman, G., Rehabilitation Principles,
in: The Crucial Principles in Care of the Knee, Heraus-
geber: Feagin, J.A. Jr. und Steadman, J.R., 2008, Lip-
pincott Williams and Wilkins, Philadephia).

[0004] Nach einer Knieoperation erhalten die Patient-
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en die Rehabilitationstherapie typischerweise in spezial-
isierten orthopadischen Kliniken and Rehabilitationszen-
tren wie z.B. Sport-Kliniken. Die Erhaltung der Bewegli-
chkeit der Kniescheibe und der ihr zugehérigen Sehne
istwesentlich, um ein normale Bewegungsreichweite (so
genannte range of motion - ROM) wiederzuerlangen und
die Bildung von Verklebungen in der Verbindung
zwischen der Kniescheibe und dem Oberschenkel zu
verhindern (Heckmann, T.P., Noyes, F.R., Barber-
Westin, S.D., Rehabilitation of Primary and Revision An-
terior Cruciate Ligament Reconstructions, in: Noyes
Knee Disorders Surgery, Rehabilitation, Clinical Out-
comes, Herausgeber: Noyes, F.R., 2010, Saunders El-
sevier, Philadephia; Stalzer, S., Atkins, J., Hagerman,
G., Rehabilitation Principles, in: The Crucial Principles in
Care of the Knee, Herausgeber: Feagin, J.A. Jr. und
Steadman, J.R., 2008, Lippincott Williams and Wilkins,
Philadephia). In der Tat ist eine hohe Mobilitat der Knie-
scheibe dusserst wichtig fiir ein vollstdndiges Funktion-
ierendes Knies (Cavanaugh, J.T., Rehabilitation for Non-
operative and Operative Management of Knee Injuriers,
in: The adultknee, Herausgeber: Callaghan, J.J., Rosen-
berg, A.G., Rubash, H.E., Simonian, P.T. und Wickie-
wicz, T.L., 2003, Lippincott Williams Wilkins, Philadel-
pia).

[0005] Wahrend der Rehabilitationstherapie wird die
Kniescheibe in der Regel wiederholt aus ihrer Normalla-
ge ausgelenkt. Durch das Auslenken aus der Normallage
soll verhindert werden, dass die Kniescheibe in der fir
die Kniescheibe im Oberschenkelknochen vorgesehe-
nen Gleitrinne aufgrund von méglichen Blutungen im In-
neren des Knies festklebt. Ein solches Festkleben der
Kniescheibe fuhrt zu einer Verschlechterung der Mobili-
tatdes Knies, zu einer erhdhten Steifigkeit und Instabilitat
des Kniegelenks und zu erhdhten Schmerzen. Das Aus-
lenken aus der Normallage dient also dazu, die Bewe-
gungsfahigkeit und Mobilitdt des Kniegelenks und des
Knies zu erhalten.

[0006] Um ein Festkleben der Kniescheibe zu ver-
hindern, bewegen die Physiotherapeuten die Knie-
scheibe in der Regel von Hand basierend auf langem
Erfahrungswissen. Das manuelle Bewegen der Knie-
scheibe muss mehrmals am Tag wahrend mehrerer
Tage vom Physiotherapeuten durchgefiihrt werden. Hi-
erbei wird die Kniescheibe manuell in medial-lateraler
Richtung und in kranial-kaudaler Richtung bewegt
(Heckmann, T.P., Noyes, F.R., Barber-Westin, S.D., Re-
habilitation of Primary and Revision Anterior Cruciate Lig-
ament Reconstructions, in: Noyes Knee Disorders Sur-
gery, Rehabilitation, Clinical Outcomes, Herausgeber:
Noyes, F.R., 2010, Saunders Elsevier, Philadephia;
Stalzer, S., Atkins, J., Hagerman, G., Rehabilitation Prin-
ciples, in: The Crucial Principles in Care of the Knee,
Herausgeber: Feagin, J.A. Jr.und Steadman, J.R., 2008,
Lippincott Williams and Wilkins, Philadephia). Bei der Be-
wegung in medial-lateraler Richtung wird die Knie-
scheibe von ihrer Mitte aus in Querrichtung zu jeder Seite
hin bewegt. Bei der Bewegung in kranial-kaudaler Rich-
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tung wird die Kniescheibe in Langsrichtung nach oben
und unten, d.h. zum Kopf und zum gegenuberliegenden,
unteren Koérperende hin, bewegt. Die Begriffe "Lang-
srichtung" und "Querrichtung" beziehen sich aufdas Bein
des Patienten.

[0007] Da der Einsatz von Physiotherapeuten erfor-
derlich ist, ist dieses manuelle Verfahren relativ kosten-
intensiv. Ferner wird es wegen seiner Monotonie von den
Physiotherapeuten nicht sehr geschatzt. Das manuelle
Bewegen der Kniescheibe wird daher wenig praktiziert
und in manchen Kliniken und Rehabilitationszentren so-
gar gar nicht angeboten.

[0008] Die Patienten werden von den Physiotherapeu-
ten instruiert, die Kniescheibe auch nach der Entlassung
aus der Klinik bzw. dem Rehabilitationszentrum selbst
manuell in medial-lateraler Richtung und in kranial-kau-
daler Richtung wahrend mehrerer Wochen, mehrmals
am Tag, zu bewegen. Typischerweise soll die Knieschei-
be auf diese Weise bis zur sechsten Woche nach der
Operation zwei- bis dreimal am Tag fur etwa 10 bis 15
Minuten zu Hause von den Patienten bewegt werden.
Jedoch fiihren fehlende Selbstdisziplin und Motivation,
die Angst des Patienten, etwas beim Bewegen der Knie-
scheibe falsch zu machen, sowie korperliche Schwierig-
keiten bei der Eigendurchflihrung der manuellen Bewe-
gung der Kniescheibe oftmals dazu, dass die Ergebnisse
dieser Eigentherapie sehr unterschiedlich ausfallen und
haufig eine optimale Gesundung verhindert wird. So
muss z.B. der Patient bei dieser Form der manuellen
Therapie die Kniescheibe bei gestrecktem Bein selbst
bewegen, wofiir mehrere Beinmuskelgruppen entspannt
sein mussen. Dies fallt jedoch vielen Patienten schwer,
vor allem wenn sie gleichzeitig mit der Hand am eigenen
Bein die Kniescheibe bewegen sollen.

[0009] Fir die Mobilisierung des Kniegelenks in Lang-
srichtung kdnnen passive Bewegungsgerate eingesetzt
werden, die eine kontinuierliche Bewegung der Knie-
scheibe durchfiihren (so genannte continuous passive
motion - CPM). Diese passiven Bewegungsgerate wer-
denvon einem externen Motor angetrieben und bewegen
das Bein in einer kontrollierten Weise im Rahmen einer
vordefinierten Beugung des Kniegelenks, wobei die
Muskeln passiv verbleiben (US 5,333,604 A; Stalzer, S.,
Atkins, J., Hagerman, G., Rehabilitation Principles, in:
The Crucial Principles in Care of the Knee, Herausgeber:
Feagin, J.A. Jr.und Steadman, J.R., 2008, Lippincott Wil-
liams and Wilkins, Philadephia; Lenssen, T.A.F., van
Steyn, M.J.A,, Crijns, Y.H.F., Waltj, E.M.H., Roox, G.M.,
Geesin, R.J.T., van den Brandt, P.A., De Bie, R.A., Ef-
fectiveness of Prolonged Use of Continuous Passive Mo-
tion (CPM), as an Adjunct to Physiotherapy, After Total
Knee Arthroplasty, BMC Musculoskeletal Disorders,
2008, 9:60; Salter, R.B., Hamilton, H.W., Wedge, J.H.,
Tile, M., Torode, I.P., O’Driscoll, S.W., Murnaghan, J.J.,
Saringer, J.H., Clinical Application of Basic Research on
Continuous Pasive Motion for Disorders and Injuries of
Synovial Joints: A Preliminary Report of a Feasibility
Study, J. Orthop. Res., 1984, 1:325-342). Mit Hilfe dieser
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passiven Bewegungsgerate wird das Kniegelenk autom-
atisch gebogen und dabei die Beweglichkeit verbessert.
Allerdings hilft dieses Gerat nur indirekt, das Festkleben
der Kniescheibe zu verringern. Die Kniescheibe wird
namlich nur in Langsrichtung bewegt, was jedoch nicht
den optimalen Bewegungsablaufen entspricht, die von
der Kniescheibe in der Rehabilitationstherapie durchge-
fuhrt werden sollen. Auch enthalten die bekannten pas-
siven Bewegungsgerate keine Sensorik und keine Rege-
lung, mit denen die Bewegungsablaufe des Knies und
der Kniescheibe Uberwacht werden kdnnten. Hersteller
derartiger passiver Bewegungsgeréate sind zum Beispiel
die Unternehmen Sutter in USA, Chattanooga Group,
Astromot, Danniger und Kinetec. US5156163 offenbart
ein Diagnosegerat zur Messung der Verschiebbarkeit
der Patella.

Darstellung der Erfindung

[0010] Es ist Aufgabe der Erfindung, einen Knieschei-
bengreifer bereitzustellen, mit Hilfe dessen eine Knie-
scheibe bewegt werden kann. Es ist ferner Aufgabe der
Erfindung, ein Gerat zum Bewegen einer Kniescheibe
bereitzustellen, welches die Kniescheibe selbsttatig be-
wegen kann.

[0011] Diese Aufgabenwerdendurch einenKnieschei-
bengreifer, und ein Gerat zum Bewegen einer Knieschei-
be mit den Merkmalen der unabhangigen Anspriiche ge-
I6st. Ein Kniescheibengreifer wird auch als Patellagreifer
bezeichnet.

[0012] Der erfindungsgemasse Kniescheibengreifer
fur eine Kniescheibe umfasst ein Halteelement und eine
Kontaktfingereinrichtung, wobei die Kontaktfingerein-
richtung auf der Unterseite des Halteelements angeord-
net ist. Die Unterseite des Halteelements ist diejenige
Seite, die bei Anwendung des Kniescheibengreifers zum
Knie weist. Die Oberseite des Halteelements ist die der
Unterseite gegeniliberliegende Seite. Die Kontaktfinger-
einrichtung umfasst wenigstens zwei Kontaktfingerein-
heiten, die auf gegeniliberliegenden Seiten auf der Un-
terseite des Halteelements angeordnet sind, wobei die
Kontaktfingereinrichtung derart ausgestaltet ist, dass die
Kniescheibe mittels der Kontaktfingereinheiten in krani-
al-kaudaler und in medial-lateraler Richtung linear be-
wegt werden kann. Die Bewegung in kranial-kaudaler
Richtung und in medial-lateraler Richtung erfolgt dabei
sukzessive, wobei die Reihenfolge variabel ist. Die Be-
wegung in kranial-kaudaler Richtung umfasst auch eine
Bewegung in kaudal-kranialer Richtung.

[0013] Gemass bevorzugter Ausgestaltung des erfin-
dungsgemassen Kniescheibengreifers umfasst die Kon-
taktfingereinrichtung in Langsrichtung zwei am Haltee-
lement auf gegentberliegenden Seiten der Querachse
des Halteelements angeordnete Kontaktfingereinheiten.
Diese Kontaktfingereinheiten sind in Langsrichtung ver-
stellbar. Sie dienen der Bewegung einer Kniescheibe in
kranial-kaudaler Richtung. Die Langsrichtung entspricht
der Langsrichtung eines Beins eines Patienten. Die kra-
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nial-kaudale Richtung ist als die Richtung vom Kopf zum
gegenuberliegenden Koérperende, d.h. zu den Fissen,
eines Patienten definiert. Ferner umfasst die Kontaktfin-
gereinrichtung gemass der bevorzugten Ausgestaltung
zwei in Querrichtung des Halteelements vorgesehene
Kontaktfingereinheiten, wobei diese Kontaktfingerein-
heiten auf gegentiberliegenden Seiten der Langsachse
des Halteelements angeordnet sind. Diese Kontaktfin-
gereinheiten sind in Querrichtung verstellbar. Sie dienen
der Bewegung der Kniescheibe in medial-lateraler Rich-
tung. Die Querrichtung entspricht der Querrichtung eines
Beins eines Patienten. Die medial-laterale Richtung um-
fasst die Richtungen von der Mitte der Kniescheibe zu
ihren Seiten, d.h. seitlich zur kranial-kaudalen Richtung.
[0014] Gemass weiterer bevorzugter Ausgestaltung
des erfindungsgemassen Kniescheibengreifers ist die
Kontaktfingereinrichtung drehbar am Halteelement an-
geordnet, sodass sie um eine Achse, die senkrecht zu
derLangsachse des Halteelements und senkrechtzuder
Querachse des Haltelements, d.h. um eine Hohenachse
bzw. Z-Achse, drehbar ist und zwar insbesondere um 90
Grad. Die Kontaktfingereinrichtung umfasst zwei Kon-
taktfingereinheiten, die auf gegenuberliegenden Seiten
auf der Unterseite des Haltelements angeordnet sind.
Die Kontaktfingereinheiten sind in der Ausgangsstellung
vorzugsweise in Langsrichtung auf gegentiberliegenden
Seiten der Querachse oder in Querrichtung auf gegen-
Uberliegenden Seiten der Langsachse des Halteele-
ments angeordnet.

[0015] Es kann auf der Oberseite des Halteelements
ein Griff zum Fihren des Kniescheibengreifers und/oder
zum Drehen der Kontaktfingereinrichtung vorgesehen
sein. Samtliche Kontaktfingereinheiten sind vorzugswei-
se hohenverstellbar. Bevorzugt umfassen die Kontakt-
fingereinheiten einen oder mehrere Kontaktfinger.
[0016] Das erfindungsgemasse Gerat zum Bewegen
einer Kniescheibe umfasst einen erfindungsgemassen
Kniescheibengreifer und eine Beinhaltevorrichtung. Fer-
ner sind eine oder mehrere Antriebseinheiten fur die Be-
wegung der Kontaktfingereinheiten des Kniescheiben-
greifers in kranial-kaudaler Richtung (d.h. in Langsrich-
tung) bzw. in medial-lateraler Richtung (d.h. in Querrich-
tung) und eine Steuereinheit zur Steuerung der einen
oder mehreren Antriebseinheiten vorgesehen. Unter der
Bewegung einer Kniescheibe wird auch die Mobilisie-
rung einer Kniescheibe verstanden. Die einen oder meh-
reren Antriebseinheiten kdnnen die Kontaktfingereinhei-
ten direkt bewegen oder indirekt durch die Bewegung
des gesamten Kniescheibengreifers.

[0017] Der erfindungsgemasse Kniescheibengreifer
und das erfindungsgemasse Gerat zur Bewegung einer
Kniescheibe kénnen sowohl bei klinisch Uberwachten
Rehabilitationstherapien als auch bei uniiberwachten,
vom Patienten selbst durchgefiihrten Rehabilitationsthe-
rapien eingesetzt werden. Dadurch dass mittels der ent-
sprechend ausgefiihrten Kontaktfingereinrichtung so-
wohl eine Bewegung der Kniescheibe in kranial-kaudaler
Richtung als auch eine Bewegung in medial-lateraler
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Richtung erzielt werden kann, kann der Heilungsprozess
nach einer Knieoperation im Vergleich mit herkdmmli-
chen Verfahren verbessert und gegebenenfalls auch be-
schleunigt werden. Oftmals ist eine Mobilisierung des
Kniegelenks schon vor einer Operation sinnvoll, wobei
auch hierfur der erfindungsgemasse Kniescheibengrei-
ferund das erfindungsgemasse Gerat eingesetzt werden
kénnen. Durch den Einsatz des erfindungsgemassen
Gerats kann die Kniescheibe automatisch auf regelmas-
sige und wiederholbare Weise in kranial-kaudaler Rich-
tung und in medial-lateraler Richtung bewegt werden.
Die Bewegung der Kniescheibe braucht somit nicht mehr
von einem Physiotherapeuten durchgefiihrt werden. Der
Physiotherapeut wird also von dieser durchaus monoto-
nen und zeitraubenden Tatigkeit entlastet und es kénnen
somit Kosten bei der Rehabilitationstherapie eingespart
werden.

[0018] Bei dem Verfahren zum Einstellen des erfin-
dungsgemassen Gerats zum Bewegen einer Knieschei-
be wird das Gerat durch Betatigen einer am Gerat vor-
gesehenen Aktivierungstaste in eine Lernphase (auch
Lernmodus genannt) versetzt. Vorab ist der Knieschei-
bengreifer von einem Physiotherapeuten oder dem Pa-
tienten selber auf die Kniescheibe des Patienten aufge-
bracht worden. Alternativ kann der erfindungsgeméasse
Kniescheibengreifer auch mittels der Steuereinheit auf
eine Kniescheibe eines Patienten aufgebracht worden
sein. Die Position, in der sich der Kniescheibengreifer
nach dem Aufbringen befindet, stellt die Initialposition
bzw. Nullposition des Kniescheibengreifers dar, die be-
vorzugt im Steuergerat beispielsweise durch Betatigen
eines am Kniescheibengreifers vorgesehenen Bediene-
lements hinterlegt wird. Vorzugsweise erst wenn die Null-
position auf diese Weise fiir die Querachse und die
Langsachse des Kniescheibengreifers definiert ist, kann
die Bewegung des Kniescheibengreifers in die zu erler-
nende Richtung erfolgen, d.h. die Bewegung in die als
nachstes zu erlernende Richtung wird erst dann freige-
geben bzw. entriegelt.

[0019] Anschliessend werden mittels der Steuerein-
heit die Kontaktfingereinheiten tber eine Antriebseinheit
in kranial-kaudaler Richtung auf den Kopf des Patienten
zu bewegt, bis der Patient die Aktivierungstaste erneut
betatigt, wobei der Wert der im Zeitpunkt der Betatigung
der Aktivierungstaste auf die Kniescheibe ausgelibten
Kraft und/oder der Wert der maximalen Auslenkung des
Kniescheibengreifers bzw. der Kontaktfingereinheiten
direkt oder indirekt im Gerat gespeichert werden (erster
kranial-kaudaler Verfahrensschritt). Weiter werden mit-
tels der Steuereinheit die Kontaktfingereinheiten Giber die
Antriebseinheit in kranial-kaudaler Richtung auf das dem
Kopf gegeniberliegende Kdérperende des Patienten zu
bewegt, bis der Patientdie Aktivierungstaste betatigt, wo-
bei wiederum der Wert der im Zeitpunkt der Betatigung
der Aktivierungstaste auf die Kniescheibe ausgelibten
Kraft und/oder der Wert der maximalen Auslenkung des
Kniescheibengreifers bzw. der Kontaktfingereinheiten
direkt oder indirektim Gerat gespeichert werden (zweiter
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kranial-kaudaler Verfahrensschritt). Unter einem "Beta-
tigen einer Aktivierungstaste" wird unter anderem sowohl
ein Driicken der Aktivierungstaste als auch ein Loslassen
der gedriickt gehaltenen Aktivierungstaste verstanden.

[0020] Nach Durchfiihrung des ersten und des zweiten
kranial-kaudalen Verfahrensschritts wird der Knieschei-
bengreifer mittels der Steuereinheit vorzugsweise wieder
in die Nullposition gefiihrt. Danach werden mittels der
Steuereinheit die Kontaktfingereinheiten tber dieselbe
oder eine andere Antriebseinheit in medial-lateraler
Richtung aus einer Initialposition zur vom Patienten aus
gesehen linken Korperseite des Patienten bewegt, bis
der Patient die Aktivierungstaste betatigt, wobei wieder-
um der Wert der im Zeitpunkt der Betatigung der Aktivie-
rungstaste auf die Kniescheibe ausgelbten Kraft
und/oder der Wert der maximalen Auslenkung des Knie-
scheibengreifers bzw. der Kontaktfingereinheiten direkt
oderindirektim Gerat gespeichert werden (erster medial-
lateraler Verfahrensschritt). Schliesslich werden mittels
der Steuereinheit die Kontaktfingereinheiten tiber diesel-
be Antriebseinheit wie im letzten Verfahrensschrittin me-
dial-lateraler Richtung aus der Initialposition zur vom Pa-
tienten aus gesehen rechten Korperseite des Patienten
bewegt, bis der Patient die Aktivierungstaste betatigt, wo-
bei wiederum der Wert der im Zeitpunkt der Betatigung
der Aktivierungstaste auf die Kniescheibe ausgetibten
Kraft und/oder der Wert der maximalen Auslenkung des
Kniescheibengreifers bzw. der Kontaktfingereinheiten
direkt oder indirekt im Gerat gespeichert werden (erster
medial-lateraler Verfahrensschritt).

[0021] Unter einer direkten Speicherung der ausgeub-
ten Kraft wird die Speicherung der tatsachlich mittels ei-
nes oder mehreren Kraftsensoren gemessenen ausge-
Ubten Kraft verstanden. Unter einer indirekten Speiche-
rung der ausgeubten Kraft wird die Speicherung einer
gemessenen Grdsse verstanden, aus der sich die aus-
gelibte Kraft herleiten lasst. Hierbei kann es sich bei-
spielsweise um den mittels einer oder mehrerer Druck-
sensoreinheiten gemessenen Druck handeln (bei einer
Ausgestaltung der einen oder mehreren Antriebseinhei-
ten als fluidische Pumpe(n)). Die Bewegung der Kontakt-
fingereinheiten kann direkt erfolgen (auch ohne Bewe-
gung des Halteelements) oder durch Bewegung des
Kniescheibengreifers. Unter einer direkten Speicherung
der Auslenkung des Kniescheibengreifers bzw. der Kon-
taktfingereinheiten wird die Speicherung der tatsachlich
mittels einer oder mehrerer linearer Sensoreinheiten (im
Folgenden auch Linearsensoreinheiten genannt) ge-
messenen Auslenkung verstanden. Unter einer indirek-
ten Speicherung dieser Auslenkung wird die Speiche-
rung einer gemessenen Grosse verstanden, aus der sich
die Auslenkung herleiten lasst. Hierbei kann es sich bei-
spielsweise um eine Kombination des gemessenen oder
des vorgegebenen Drehzahlwerts fiir die fluidische Pum-
pe und der gemessenen Zeit (d.h. der Zeit seit dem Start
der Auslenkung in einer spezifischen Richtung) handeln
(bei einer Ausgestaltung der einen oder mehreren An-
triebseinheiten als fluidische Pumpe(n)).
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[0022] Die Reihenfolge des ersten kranial-kaudalen
Verfahrensschritts, des zweiten kranial-kaudalen Ver-
fahrensschritts, des ersten medial-lateralen Verfahrens-
schritts und des zweiten medial-lateralen Verfahrens-
schritts ist bei dem Verfahren beliebig, d.h. diese Verfah-
rensschritte kdnnen in beliebiger Reihenfolge ausgefiihrt
werden. Zwischen einem kranial-kaudalen Verfahrens-
schrittund einem medial-lateralen Verfahrensschritt (und
vice versa) erfolgt eine Drehung der Kontaktfingerein-
richtung um 90 Grad, wenn die Kontaktfingereinrichtung
nur zwei gegenuberliegende Kontaktfingereinheiten ent-
halt und drehbar ausgefiihrt ist.

[0023] Das Verfahren zum Einstellen des erfindungs-
gemassen Gerats lauft vorteilhafterweise automatisch
bzw. automatisiert ab, sodass es auch vom Patienten
selbst ohne Hilfe eines Physiotherapeuten durchgefiihrt
werden kann. Durch erneutes Durchfliihren des Verfah-
rens kdnnen das Gerat und somit die Rehabilitationsthe-
rapie an den Heilungsprozess eines Patienten ange-
passt werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0024] Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfin-
dung ergeben sich aus den abhangigen Anspriichen und
den anhand der Zeichnungen nachfolgend dargestellten
Ausflihrungsbeispielen. Es zeigen:

Fig. 1 eine perspektivische Darstellung eines ersten
Ausfiihrungsbeispiels eines erfindungsgemassen
Kniescheibengreifers mit Blickrichtung von oben,
Fig. 2 eine perspektivische Darstellung eines ersten
Ausfiihrungsbeispiels eines erfindungsgemassen
Kniescheibengreifers mit Blickrichtung von unten,
Fig. 3 eine perspektivische Darstellung eines ersten
Ausfiihrungsbeispiels eines erfindungsgemassen
Gerats zur Bewegung einer Kniescheibe,

Fig. 4 eine weitere perspektivische Darstellung eines
ersten Ausfiihrungsbeispiels eines erfindungsge-
massen Gerats zur Bewegung einer Kniescheibe mit
einem schematisch dargestellten Beinabschnitt ei-
nes Patienten,

Fig. 5 die Darstellung gemass Figur 4, wobei ein ers-
tes Ausflihrungsbeispiel des erfindungsgemassen
Kniescheibengreifers auf den Beinabschnitt des Pa-
tienten aufgebracht ist,

Fig. 6 eine weitere perspektivische Darstellung eines
ersten Ausfiihrungsbeispiels eines erfindungsge-
massen Gerats zur Bewegung einer Kniescheibe mit
Beinabschnitt eines Patienten,

Fig. 7 ein Blockschaltbild eines ersten Ausflihrungs-
beispiels eines erfindungsgemassen Gerats zur Be-
wegung einer Kniescheibe,

Fig. 8 eine schematische Darstellung der Beinhalte-
vorrichtung eines ersten Ausflihrungsbeispiels ei-
nes erfindungsgemassen Gerats zur Bewegung ei-
ner Kniescheibe mit eingebrachtem Bein,

Fig. 9 ein Flussdiagramm, welches die Einstellung
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und den Betrieb des ersten Ausflihrungsbeispiels
des erfindungsgemassen Gerats zur Bewegung ei-
ner Kniescheibe darstellt,

Fig. 10 eine graphische Darstellung der gemesse-
nen, von dem ersten Ausflihrungsbeispiel des erfin-
dungsgemassen Gerats ausgelibten Kraft in kranial-
kaudaler Richtung in Abhangigkeit von der Zeit,
Fig. 11 eine graphische Darstellung der gemesse-
nen, von dem ersten Ausflihrungsbeispiel des erfin-
dungsgemassen Gerats ausgelibten Kraft in kranial-
kaudaler Richtung und der gemessenen Auslenkung
der Kniescheibe in Abhangigkeit von der Zeit,

Fig. 12 eine perspektivische Darstellung eines zwei-
ten Ausflhrungsbeispiels eines erfindungsgemas-
sen Kniescheibengreifers, welches an einen Bein-
abschnitt eines Patienten angebracht ist, und eine
Beinhaltevorrichtung,

Fig. 13 eine perspektivische Darstellung eines zwei-
ten Ausflhrungsbeispiels eines erfindungsgemas-
sen Kniescheibengreifers mit Blickrichtung von un-
ten und

Fig. 14 ein Blockschaltbild eines zweiten Ausfiih-
rungsbeispiels eines erfindungsgemassen Gerats
zur Bewegung einer Kniescheibe.

[0025] In den Figuren bezeichnen gleiche Bezugszei-
chen gleiche oder gleich wirkende Komponenten.

Weg(e) zur Ausfiihrung der Erfindung

[0026] In den Figuren 1 und 2 ist ein erstes Ausflh-
rungsbeispiel 1 eines Kniescheibengreifers gemass der
Erfindung dargestellt. Der Kniescheibengreifer 1 umfasst
einen Griff 2, ein Halteelement 3 und eine Kontaktfinge-
reinrichtung 4 mit vier Kontaktfingereinheiten 4.1, 4.2.
Der Griff 2 ist auf der Oberseite des Halteelements 3 und
die Kontaktfingereinrichtung 4 ist auf der Unterseite des
Halteelements 3 angeordnet. Der Griff 2 ist vorzugsweise
mittig auf der Oberseite des Halteelements 3 angeordnet
und bevorzugt mit dem Halteelement 3 verschraubt. Je-
der Kontaktfingereinheit 4.1, 4.2 ist eine Einstelleinheit
5 zugeordnet, die Filhrungsschienen 6 und eine Héhen-
einstelleinheit 7 umfasst. Der Griff 2 ist optional. Es ist
auch eine Fihrung des Kniescheibengreifers 1 direkt
Uber das Halteelement 3 moglich.

[0027] Jeweils zwei Kontaktfingereinheiten 4.1 sind
auf der Langsachse 8 des Kniescheibengreifers 1 (und
somit des Halteelements 3) angeordnet und zwar derart,
dass jeweils eine Kontaktfingereinheit 4.1 auf jeder Seite
der Querachse 9 des Kniescheibengreifers 1 bzw. des
Halteelements 3 angeordnetist. Wird der Kniescheiben-
greifer 1 auf eine Kniescheibe eines Patienten aufge-
bracht, so kann durch entsprechende Fiihrung/Bewe-
gung des Kniescheibengreifers 1 die Kniescheibe tGber
die Kontaktfingereinheiten 4.1 in kranial-kaudaler Rich-
tung hin- und herbewegt werden.

[0028] Jede Kontaktfingereinheit4.1 umfasst vorzugs-
weise zwei Kontaktfinger 10, die im an eine Kniescheibe
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angebrachten Zustand an diese angreifen. Die Kontakt-
finger 10 sind derart angeordnet, dass sie sich auf ge-
genuberliegenden Seiten der Langsachse 8 des Knie-
scheibengreifers 1 bzw. Halteelements 3 befinden. Mit
zwei derart angeordneten Kontaktfingern 10 je Kontakt-
fingereinheit 4.1 kann ein besonders guter Sitz des Knie-
scheibengreifers 1 an einer Kniescheibe und eine gut
gefiihrte Bewegung der Kniescheibe in kranial-kaudaler
Richtung bewirkt werden. Ferner kann beim Aufbringen
der Kontaktfingereinheit 1 auf ein Bein des Patienten auf
eventuelle Narben, die oftmals in Langsrichtung verlau-
fen, und auf eventuelle Schwellungen Riicksicht genom-
men werden, indem je ein Kontaktfinger 10 jeder Kon-
taktfingereinheit 4.1 auf einer Seite der Narbe bzw. der
Schwellung positioniert wird, sodass schmerzhafter Kon-
takt mit der Narbe/der Schwellung vermieden wird.
Selbstverstandlich kann je nach Anwendungsfall jede
Kontaktfingereinheit4.1 auch mehr oderweniger als zwei
Kontaktfinger 10 aufweisen.

[0029] Weiter sind jeweils zwei Kontaktfingereinheiten
4.2 aufder Querachse 9 des Kniescheibengreifers 1 (und
somit des Halteelements 3) angeordnet und zwar derart,
dass jeweils eine Kontaktfingereinheit 4.2 auf jeder Seite
der Langsachse 8 des Kniescheibengreifers 1 bzw. des
Halteelements 3 angeordnet ist. Wird der Kniescheiben-
greifer 1 auf eine Kniescheibe eines Patienten aufge-
bracht, so kann durch entsprechende Fihrung/Bewe-
gung des Kniescheibengreifers 1 die Kniescheibe tber
die Kontaktfingereinheiten 4.2 in medial-lateraler Rich-
tung hin- und herbewegt werden.

[0030] Jede Kontaktfingereinheit4.2 umfasst vorzugs-
weise einen Kontaktfinger 10, derim an eine Kniescheibe
angebrachten Zustand an diese angreift. Die Kontaktfin-
ger 10 sind derart angeordnet, dass sie sich auf der Quer-
achse 8 des Kniescheibengreifers 1 bzw. Halteelements
3 befinden. Hierdurch kann eine gut gefiihrte Bewegung
der Kniescheibe in medial-lateraler Richtung bewirkt
werden. Selbstverstandlich kann jede Kontaktfingerein-
heit 4.2 auch mehr als einen Kontaktfinger 10 aufweisen.
[0031] Die Enden der Kontaktfinger 10, die weiter von
dem Halteelement 3 entfernt sind, sind vorzugsweise ku-
gelférmig geformt, um einen fiir den Patienten angeneh-
men Kontakt mit dem Bein und dem Knie des Patienten
zu ermdglichen. An diesen Enden sind die Kontaktfinger
10 vorzugsweise mit Schutzhauben (nicht dargestellt)
versehen. Die Schutzhauben bestehen bevorzugt aus
Silikon oder einem silikonartigen Material oder umfassen
ein solches. Die Schutzhauben sind vorzugsweise auf
die Enden der Kontaktfinger 10 geklebt. Durch das Vor-
sehen derartiger Schutzhauben kénnen Schmerzen und
Irritationen, die aufgrund des Kontakts des Beins des Pa-
tienten mit dem Kniescheibengreifer entstehen kénnen,
besser vermieden oder zumindest reduziert werden.
[0032] Die Kontaktfingereinheiten 4.1, 4.2 sind vor-
zugsweise Uber die Hoheneinstelleinheiten 7 der ihnen
zugeordneten Einstelleinheiten 5 in ihrer Hohe verstell-
bar an dem Halteelement 3 angebracht. Ferner sind die
Kontaktfingereinheiten 4.1 vorzugsweise in der Langs-
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richtung und die Kontaktfingereinheiten 4.2 vorzugswei-
se in der Querrichtung Uber die Fihrungsschienen 6 der
ihnen zugeordneten Einstelleinheiten 5 verstellbar an
dem Halteelement 3 angebracht, wobei die Fiihrungs-
schienen 6 der Kontaktfingereinheiten 4.1 in Langsrich-
tung und die Fiihrungsschienen 6 der Kontaktfingerein-
heiten 4.2 in Querrichtung verlaufen. Die Fuhrungsschie-
nen 6 und die Hoheneinstelleinheiten 7 kénnen Einrast-
punkte fir verschiedene Positionen der Kontaktfinge-
reinheiten 4.1, 4.2 in Langsrichtung bzw. in Querrichtung
und in der H6he aufweisen. Ferner ist den Fihrungs-
schienen 6 vorzugsweise jeweils eine Skalierung bzw.
eine Masseinteilung 11 zugeordnet. Entsprechend kann
auch den Hoheneinstelleinheiten 7 jeweils eine Skalie-
rung bzw. eine Masseinteilung zugeordnet sein.

[0033] Mittels der Einstelleinheiten 5 kann die Position
der Kontaktfingereinheiten 4.1, 4.2 und somit der Kon-
taktfinger 10 relativ zum Knie des jeweiligen Patienten
manuell eingestellt werden. Auch ist sowohl die vertikale
als auch die horizontale Position des Kniescheibengrei-
fers 1 relativ zum Knie manuell einstellbar. Die manuelle
Positionierung der Kontaktfingereinheiten 4.1, 4.2 erfolgt
vorzugsweise durch einen Physiotherapeuten. Die initi-
alen Abstande zwischen den Kontaktfingereinheiten 4.1,
4.2 in Langs- und in Querrichtung sind vorzugsweise an
die typischen Dimensionen von Knien von Mannern,
Frauen oder je nach Anwendungsfall von Kindern ange-
passt, sodass die Abstande leicht Gber den Erstreckun-
gen von typischen Knien in Ladngs- und in Querrichtung
liegen.

[0034] Das Halteelement3ist vorzugsweise rautenfor-
mig ausgestaltet, wobei jede Spitze des rautenférmigen
Halteelements 3 eine Kontaktfingereinheit 4.1, 4.2 und
deren zugehdrige Einstelleinheit 5 aufnimmt. Die Kanten
des rautenférmigen Halteelements 3 sind zur angeneh-
meren Handhabung des Kniescheibengreifers 1 bevor-
zugt nach innen gewdlbt und kénnen als Grifflachen die
Funktion eines Griffs zum Bewegen des Kniescheiben-
greifers 1 Ubernehmen.

[0035] Der erfindungsgemasse Kniescheibengreifer 1
kann manuell von einem Physiotherapeuten oder einem
Patienten im Rahmen der Rehabilitationstherapie einge-
setzt werden. Er kann jedoch auch als Teil eines Gerats
20 zur automatischen Bewegung einer Kniescheibe ein-
gesetzt werden, wie es in den Figuren 3 bis 7 dargestellt
ist, wobei Figur 7 das Blockschaltbild des Geréats 20 wie-
dergibt. Das Gerat 20 weist hierflir vorzugsweise einen
Adapter 21 zum Anschluss des Kniescheibengreifers 1
auf. Der Kniescheibengreifer 21 ist zur Aufnahme des
Adapters 21 ausgestaltet. Der Adapter 21 umfasst vor-
zugsweise zwei in Langsrichtung seitlich und parallel ne-
beneinander angeordnete, hdhenverstellbare Greifarme
22 auf. Der Griff 2 ist vorzugsweise vom Halteelement 3
abnehmbar, sodass der Adapter 21 zwischen den Giriff
2 und das Halteelement 3 eingebracht werden kann, wo-
bei der Griff 2 nach Anbringen des Adapters 21 auf das
Halteelement 3, welches hierfiir bevorzugt entsprechen-
de Einrastelemente aufweist, an dem Adapter 21 oder
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wieder an dem Halteelement 3 I6sbar befestigt werden
kann.

[0036] In den Figuren 3 bis 7 ist ein erstes Ausfiih-
rungsbeispiel 20 eines erfindungsgemassen Gerats zur
Bewegung einer Kniescheibe dargestellt. Das Gerat 20
umfasst einen erfindungsgemassen Kniescheibengrei-
fer 1 gemass erstem Ausflihrungsbeispiel und eine Be-
inhaltevorrichtung 23, die vorzugsweise Auflagen 35 fir
den Unterschenkel und den Oberschenkel eines Patien-
ten aufweist. Das Geréat 20 weist eine Einstellvorrichtung
24 auf, die unter anderem der HOhenverstellung des
Kniescheibengreifers 1 dientund in welche die Greifarme
22 des Adapters 21 derart eingreifen, dass sie - vorzug-
weise einrastbar - hdhenverstellbar sind. Durch die H6-
henverstellung der Greifarme 22 kann uber den Adapter
21 der Kniescheibengreifer 1 hdhenverstellt werden und
auf diese Weise auf ein Knie eines Patienten abgesenkt
werden. Fernerist die Einstellvorrichtung 24 vorzugswei-
se um eine in Querrichtung verlaufende Querachse und
vorzugsweise auch um eine in Langsrichtung verlaufen-
de Langsachse schwenkbar, sodass die Lage des Knie-
scheibengreifers 1 auf der Kniescheibe optimiert werden
kann, je nach Lage des Beins in der Beinhaltevorrichtung
23. Das erfindungsgemasse Gerat 20 zur Bewegung ei-
ner Kniescheibe kann sowohl fiir rechte als auch fiir linke
Beine eingesetzt werden. Fur den Transport weist das
Gerat 20 vorzugsweise einen Verriegelungsmechanis-
mus auf, sodass die Einstellvorrichtung 24 und der Knie-
scheibengreifer 1 fixiert sind.

[0037] Das Gerat 20 weist ferner eine erste Antriebs-
einheit 25 fur die Bewegung des Kniescheibengreifers 1
in kranial-kaudaler Richtung, d.h. in Langsrichtung, eine
zweite Antriebseinheit 26 fiir die Bewegung des Knie-
scheibengreifers 1 in medial-lateraler Richtung, d.h. in
Querrichtung, und eine Steuereinheit 27 zur Steuerung
und bevorzugt zur Regelung der ersten Antriebseinheit
25 und der zweiten Antriebseinheit 26 auf (vergleiche
Figur 7). Die erste Antriebseinheit 25, die zweite An-
triebseinheit 26 und die Steuereinheit 27 sind vorzugs-
weise zum Schutz in einem gemeinsamen Gehause 48
untergebracht. Zur Energieversorgung des Gerats 20
wird vorzugsweise eine Batterie (nicht dargestellt) ein-
gesetzt, sodass das Gerat 20 einfach transportiert wer-
den kann. Die Batterie befindet sich vorzugsweise eben-
falls in dem Gehause 48. Es kann jedoch auch zuséatzlich
oder alternativ zur Stromversorgung ein Anschluss fir
ein Gebaudestromnetz vorgesehen sein. Die erste und
die zweite Antriebseinheit 25, 26 steuern die Bewegung
und Position des Kniescheibengreifers 1 Giber die Bewe-
gung/Position der Einstellvorrichtung 24.

[0038] Figur 4 zeigt das erfindungsgemasse Gerat 20
zur Bewegung einer Kniescheibe mit einer schemati-
schen Darstellung eines Beinabschnitts 49 eines Patien-
ten, wobei der Beinabschnitt 49 das Knie 30 des Patien-
ten umfasst und der Kniescheibengreifer 1 h6henmassig
von dem Beinabschnitt 49 entfernt dargestellt ist. Das in
Figur 5 dargestellte Gerat 20 entspricht dem Gerat 20 in
Figur 4, wobei nun der Kniescheibengreifer 1 mittels der
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Einstellvorrichtung 24 auf das Knie 30 abgesenkt ist und
an dieses angreift. Figur 6 entspricht der Darstellung in
Figur 5, wobei nun zeichnerisch ein reales Bein 38 mit
einem Knie 39 dargestellt ist, an welches der Knieschei-
bengreifer 1 angreift.

[0039] Figur7 zeigt ein Blockschaltbild des erfindungs-
gemassen Gerats 20 zur Bewegung einer Kniescheibe,
welches einen Kniescheibengreifer 1 geméass erstem
Ausfiihrungsbeispiel umfasst. Die Steuereinheit 27 steu-
ert Uber die erste Antriebseinheit 25 die kranial-kaudale
Bewegung bzw. die Bewegung in Langsrichtung des
Kniescheibengreifers 1 und somit der Kniescheibe eines
Patienten, wenn der Kniescheibengreifer 1 an die Knie-
scheibe angreift. Ferner steuert die Steuereinheit 27 Giber
die zweite Antriebseinheit 26 die medial-laterale Bewe-
gung bzw. die Bewegung in Querrichtung des Knieschei-
bengreifers 1 und somit im aufgebrachten Zustand der
Kniescheibe eines Patienten. Die erste und die zweite
Antriebseinheit 25, 26 weisen jeweils einen Motor 28,
insbesondere einen Elektromotor (vorzugsweise einen
Gleichstrommotor) und eine lineare Fihrungseinheit 29
auf, wobei die lineare Fiihrungseinheit 29 der ersten An-
triebseinheit 25 den Kniescheibengreifer 1 in Langsrich-
tung und die lineare Fiihrungseinheit 29 der zweiten An-
triebseinheit 26 den Kniescheibengreifer 1 in Querrich-
tung bewegt. Zwischen dem jeweiligen Motor 28 und der
ihm zugeordneten linearen Fiihrungseinheit 29 ist bevor-
zugt jeweils eine Ubertragungseinheit 30, insbesondere
ein Getriebe, vorgesehen, wobei die Ubertragungsein-
heit 30 eine Kupplung umfassen kann. Den Motoren 28
vorgeschaltet ist jeweils eine Leistungselektronikeinheit
31, Uber welche die Steuereinheit 27 die Motoren 28 an-
steuert. Die Leistungselektronikeinheiten 31 kdnnen
Leistungsverstarker umfassen. Ferner sind vorzugswei-
se diverse Sensoren vorgesehen, auf die weiter unten
noch eingegangen wird.

[0040] Wie bereits ausgefiihrtwerden die erste und die
zweite Antriebseinheit 25, 26 derart betrieben, das sie
den Kniescheibengreifer 1 gemass einem kartesischen
Koordinatensystem in X- und in Y-Richtung, d.h. in
Langs- und in Querrichtung bzw. in kranial-kaudaler und
in medial-lateraler Richtung bewegen.

[0041] Zur Messung der linearen Bewegung bzw. zur
Auslenkung des Kniescheibengreifers 1 in kranial-kau-
daler und in medial-lateraler Richtung ist eine entspre-
chende lineare Sensoreinheit 32, insbesondere ein line-
ares Potentiometer, firr jede Richtung vorgesehen, wel-
che das Ausmass der Positionsdnderung an der jeweili-
gen linearen Fihrungseinheit 29 und somit dariiber die
Position/Auslenkung des Kniescheibengreifersin Langs-
bzw. in Querrichtung misst und die gemessenen Werte
der Steuereinheit 27 tbermittelt. Die linearen Sensorein-
heiten 32 werden auch als Positionssensoreinheiten be-
zeichnet. Ferner ist jedem Motor 28 ein Kodierer bzw.
Encoder 33 zugeordnet, welcher die Position der Motor-
welle misst und der jeweiligen Leistungselektronikeinheit
31 und/oder der Steuereinheit 27 Ubermittelt. In Abhan-
gigkeit von den gemessenen Werte der linearen Senso-
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reinheiten 32 und gegebenenfalls der Kodierer 33 regelt
die Steuereinheit 27 Uber die erste und die zweite An-
triebseinheit 25, 26 den Kniescheibengreifer 1. Insbe-
sondere fir den Fall, dass die Kodierer 33 und/oder die
linearen Sensoreinheiten 32 ausfallen, sind vorzugswei-
se nicht dargestellte Positionsendschalter vorgesehen.
Wird ein Positionsendschalter beim Bewegen des Knie-
scheibengreifers 1 von einer linearen Flhrungseinheit
29 bewegt, so wird dies von der Steuereinheit 27 als Er-
reichen der maximal zuldssigen Auslenkung detektiert
und der Kniescheibengreifer 1 wird von der Steuereinheit
27 aus Sicherheitsgriinden zurtick in die Nullposition be-
wegt.

[0042] Ferner sind Kraftsensoren 34 vorgesehen, die
die auf den Kniescheibengreifer 1 ausgelbte Kraft mes-
sen und die gemessene Kraft an die Steuereinheit 27
Ubertragen. Auch in Abhangigkeit von der gemessenen
Kraft regelt die Steuereinheit 27 den Kniescheibengreifer
1 Uber entsprechende Ansteuerung der ersten und der
zweiten Antriebseinheit 25, 26. Die Kraftsensoren 34 sind
vorzugsweise an dem Adapter 21 angebracht bzw. in
diesen integriert und umfassen Dehnungsmessstreifen
bzw. sind als solche ausgebildet. Die Kraftsensoren 34
kénnen alternativ oder zusatzlich in den Kontaktfinge-
reinheiten 4.1, 4.2 angeordnet sein. Ferner werden vor-
zugsweise durch entsprechende den Motoren 28 zuge-
ordnete Stromsensoren (nicht dargestellt) die Motorstro-
me mittels der Steuereinheit 27 Gberwacht, um unange-
nehme Stdsse des Kniescheibengreifers 1 an die Knie-
scheibe eines Patienten zu verhindern. Die Messung der
Motorstrome stellt eine zu der Kraftmessung redundante
Messung dar, die dem Schutz des Patienten dient. Fer-
ner ist im Gerat 20 vorzugsweise ein Temperatursensor
(nicht dargestellt) integriert, um die Temperatur im Gerat
aus Sicherheitsgriinden zu messen, sodass eine Uber-
hitzung festgestellt werden kann. Durch das Vorsehen
von Sensoren flr verschiedene Messgréssen ergibt sich
ein redundantes Messsystem, welches die Sicherheit
des Patienten garantiert und mehrere Uberwachungs-
moglichkeiten fir den gesamten Heilungsprozess des
Patienten bietet.

[0043] Mittels der Kraftsensoren 34, der linearen Sen-
soreinheiten 32, der nicht dargestellten Positionsend-
schalter, der nicht dargestellten Stromsensoren, des
nicht dargestellten Temperatursensors und der Uberwa-
chung und Auswertung der von diesen riickgekoppelten,
gemessenen Werte durch die Steuereinheit 27 kann die
Sicherheit der Verwendung des Geréats 20 fir den Pati-
enten sichergestelltwerden. Die tolerierbaren Grenzwer-
te fir die gemessenen Werte bzw. Grdssen, insbeson-
dere fur die gemessene Kraft und die gemessene Posi-
tionsanderung/Auslenkung, hangen vom jeweiligen Pa-
tienten ab und werden daher vorzugsweise vor der ei-
gentlichen Rehabilitationstherapie im Rahmen einer
Lernphase bestimmt und im Gerat 20 hinterlegt. Fiir den
Fall, dass die gemessene Kraft den fir sie hinterlegten
Grenzwert Uberschreitet, leitet die Steuereinheit 27 eine
Bewegungsumkehr des Kniescheibengreifers 1 ein, so-



15 EP 2 616 033 B1 16

dass der Kniescheibengreifer 1 wieder in die Initialposi-
tion bewegt wird. Uberschreitet der fiir einen Motorstrom
mittels der nicht dargestellten Stromsensoren gemesse-
ne Wert den fir ihn hinterlegten Grenzwert, so geht die
Steuereinheit 27 in einen Sicherheitsmodus Uber, in wel-
chem das Gerat 20 automatisch von der Steuereinheit
27 heruntergefahren wird und die linearen Fiihrungsein-
heiten 29 durch eine von der Steuereinheit 27 veranlass-
te Entkopplung der Motoren 28 von den mechanischen
Teilen der Ubertragungseinheiten 30 frei beweglich wer-
den, sodass auch der Kniescheibengreifer 1 frei beweg-
lich wird, wobei die jeweilige Kupplung der Ubertragungs-
einheiten 30 vorzugsweise magnetisch ausgestaltet ist.
Auch bei den weiteren gemessenen Werten wie der Po-
sitionsdnderung/Auslenkung und der Temperatur fihrt
ein Uberschreiten der entsprechenden, vorab hinterleg-
ten Grenzwerte aus Sicherheitsgriinden vorzugsweise
zu einem Setzen des Gerats 20 in den Sicherheitsmodus
durch die Steuereinheit 27. Bei einem Uberschreiten des
Grenzwerts fir die Positionsanderung/Auslenkung
durch deren Messwert kann analog zu dem Uberschrei-
ten des Grenzwerts fur die Kraft alternativ vorgesehen
sein, dass die Steuereinheit 27 den Kniescheibengreifer
1 in die Initialposition bewegt. In dem Sicherheitsmodus
werden durch die Steuereinheit 27 vorgegebene Dreh-
zahlsollwerte fiir die Motoren 28 auf Null gesetzt, die Leis-
tungselektronikeinheiten 31 deaktiviert und die - vor-
zugsweise magnetischen - Kupplungen zwischen den
Motoren 28 und den mechanischen Teilen der Ubertra-
gungseinheiten 30 geldst. Die Uberwachung der Grenz-
wertiberschreitung kann sowohl durch die Steuereinheit
27 als auch durch eine - bevorzugt externe - Bedieni-
berflache wie z.B. einen an das Gerat 20 angeschlosse-
nen Laptop durchgefiihrt werden.

[0044] Figur 8 zeigt die Beinhaltevorrichtung 23 des
Gerats 20, welche zwei Auflagen 35 aufweist, wobei eine
Auflage 35 einen Oberschenkel und die andere Auflage
35 einen Unterschenkel eines Patienten aufnehmen
kann. Die Beinhaltevorrichtung 23 ist sowohl fiir die Auf-
nahme eines linken als auch eines rechten Beins geeig-
net. Zum Halten eines Beins 38 werden Haltebander 36
eingesetzt, die an den Auflagen 35 befestigt sind. Fur die
therapeutische Bewegung der Kniescheibe eines Pati-
enten soll sich das Bein 38 entweder in ausgestrecktem
oder leicht gebogenem Zustand befinden. Schon eine
Biegung des Beins 38 von mehr als 20 Grad kann die
Beweglichkeit der Kniescheibe behindern, da sich die
Kniescheibe bei einem solchen Winkel Ublicherweise
schon in der Oberschenkelrinne befindet. Die Beinhalte-
vorrichtung 23 ist derart ausgestaltet bzw. derart mit dem
Gehause 48 des Gerats 20 verbunden, dass sie geneigt
werden kann, sodass der Patient eine bequeme Position
einnehmen kann. Die Beinhaltevorrichtung 23 ist ferner
derart an dem Gehéause 48 angebracht, dass sie hdhen-
verstellbar ist, um den Komfort fiir den Patienten zu er-
héhen. Ferner ist die Beinhaltevorrichtung 23 derart aus-
gestaltet, dass die Winkelstellung der Auflagen 35 zu-
einander verandert werden kann, was zu einer Anderung
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der Kniebeugung fiihrt. Hierzu sind die Auflagen 35 tber
ein entsprechendes Gelenk 37 miteinander verbunden.
Die Beugung des Knies kann durch den in Figur 8 ange-
gebenen Winkel o definiert werden. Zusammen mit der
oben beschriebenen Verstellbarkeit des Kniescheiben-
greifers 1 durch die vorzugsweise schwenkbare Einstell-
vorrichtung 24 ermdglicht die Verstellbarkeit der Bein-
haltevorrichtung 23, dass das Gerat 20 in Bezug auf ver-
schiedene Beinmorphologien und Kniepathologien ein-
stellbar ist.

[0045] Das Gerat 20 wird vorzugsweise Uber eine ex-
terne Bedienoberflache (nicht dargestellt) wie z.B. einen
Laptop bedient. Uber die externe Bedienoberflache kann
das Gerat 20 gesteuert und die von dem Gerat durchge-
fihrte Rehabilitationstherapie am Knie eines Patienten
kann angezeigt und Uberwacht werden. Hierzu kann bei-
spielsweise das auf der externen Bedienoberflache in-
stallierte Anwendungsprogramm Labview eingesetzt
werden. In der externen Bedienoberflache kénnen ver-
schiedene Therapiephasen zur Aktivierung hinterlegt
sein. Zum Anschluss der externen Bedienoberflache
weist das Gerat 20 vorzugsweise eine entsprechende
Schnittstelle (nicht dargestellt) wie eine serielle Schnitt-
stelle, z.B. eine USB-Schnittstelle (USB: Universal Serial
Bus), auf, sodass nur ein Kabel firr die Verbindung der
externen Bedienoberflache mit dem Gerat 20 bendtigt
wird. Alternativ kann das Gerat auch mittels Funkiber-
tragung z.B. nach dem Bluetooth-Protokoll mit einer ex-
ternen Bedienoberflaiche kommunizieren. Selbstver-
standlich kann die Bedienoberflache auch im Gerat 20
integriert und auf der Aussenseite des Gehauses 48 vor-
gesehen sein.

[0046] Die Anwendung des erfindungsgemassen Ge-
rats 20 zur Bewegung einer Kniescheibe erfolgt vorzugs-
weise in zwei aufeinanderfolgenden Phasen. In der ers-
ten Phase werden dem Gerat 20 die Auslenkungen/Ver-
schiebungen bzw. Bewegungen der Kniescheibe beige-
bracht. Diese erste Phase stellt eine Lernphase dar, in
der das Gerat fur einen bestimmten Patienten eingestellt
bzw. auf diesen kalibriert wird. In der zweiten Phase fihrt
das Gerat 20 die gelernte bzw. eingestellte Bewegung
der Kniescheibe dann aus.

[0047] Die erste Phase bzw. die Lernphase dient am
Beginn einer Rehabilitationstherapie dazu, dass Gerat
20 an die spezifische Pathologie und Morphologie eines
Patienten anzupassen. Fir den jeweiligen Patienten
muss diese Lernphase nach ihrer anféanglichen Durch-
fuhrung nur wiederholt werden, wenn sich Parameter der
Rehabilitationstherapie zwischen zwei Therapiesitzun-
gen geandert haben. Die Lernphase kann manuell oder
automatisch bzw. automatisiert von dem Gerat 20 durch-
gefiihrt werden.

[0048] Wirddie Lernphase manuell von beispielsweise
einem Physiotherapeuten durchgefihrt, so bewegt der
Physiotherapeut den Kniescheibengreifer 1, um die
Kniescheibe in kranial-kaudaler Richtung nach oben und
nach unten und in medial-lateraler Richtung von innen
nach aussen und zuriick zu bewegen. Uber Riickmel-
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dungen des jeweiligen Patienten entscheidet der Physi-
otherapeut, welche maximalen Bewegungen/Auslen-
kungen bzw. Verschiebungen der Kniescheibe beim Pa-
tienten noch keine Schmerzen hervorrufen. Die diesen
maximalen Bewegungen/Auslenkungen bzw. Verschie-
bungen entsprechenden Kraft-/Auslenkungswerte hin-
terlegt bzw. speichert der Physiotherapeut in dem Gerat
20, insbesondere durch Driicken entsprechender Tasten
an dem Kniescheibengreifer 1. Die Kraft-/Auslenkungs-
werte kénnen auch Uber eine interne oder externe Be-
dienoberflache in dem Gerat 20 hinterlegt werden. Die
hinterlegten Kraft-/Auslenkungswerte werden dann in
der sich anschliessenden zweiten Phase, der eigentli-
chen Therapiephase mit aufeinanderfolgenden Thera-
piesitzungen, vom Gerat 20 fiir die Bewegung der Knie-
scheibe des jeweiligen Patienten mittels des Knieschei-
bengreifers 1 verwendet.

[0049] Wird die Lernphase automatisch bzw. automa-
tisiert durchgefiihrt, so bewegt das Gerat 20 den Knie-
scheibengreifer 1 - z.B. nach Betéatigen einer am Gerat
20 vorgesehenen Aktivierungstaste fir die Aktivierung
der Lernphase - selbsttatig sachte und langsam, vor-
zugsweise in 2-Millimeter-Schritten, erst in kranial-kau-
daler Richtung auf und dann ab und danach in medial-
lateraler Richtung erst zu der einen und dann zu der an-
deren Seite, bis der Patient anfangt, Schmerzen zu emp-
finden, und dies dem Gerat 20 beispielsweise durch Los-
lassen oder erneutes Driicken der Aktivierungstaste oder
durch Betatigen einer entsprechenden weiteren Aktivie-
rungstaste signalisiert, sodass die Lernbewegung in der
Lernphase unterbrochen und der Kniescheibengreifer 1
von der Steuereinheit 27 in seine Initialposition zurick-
bewegt wird. Selbstverstandlich kann die Kniescheibe
auch erst in medial-lateraler Richtung und danach in kra-
nial-kaudaler Richtung bewegtwerden. Bei einem Wech-
sel von der kranial-kaudalen Richtung in die medial-la-
terale Richtung oder vice versa wird der Kniescheiben-
greifer 1 vorzugsweise zuerst in seine Initialposition zu-
rickbewegt. Alternativ oder zuséatzlich zu der Aktivie-
rungstaste kann das Gerat 20 auch derart ausgestaltet
sein, dass es akustische Signale des Patienten verarbei-
tet und z.B. bei dem laut gedusserten Wort "Stopp" die
Lernphase unterbricht.

[0050] Die beim Unterbruch der Lernphase aktuellen
Kraft-/Verschiebungswerte bzw. Auslenkwerte werden
im Gerat 20 Uber die Kraftsensoren 34 und/oder die li-
nearen Sensoreinheiten 32 gespeichert. Sie kdnnen je-
derzeit und mehrmals wieder hochgeladen werden und
werden in der spateren zweiten Phase wahrend der The-
rapiesitzungen als Werte fir die Bewegung der Knie-
scheibe vom Gerat 20 verwendet, sodass die Lernphase
nicht bei jeder Therapiesitzung durchgefiihrt werden
muss, was zu einer Zeitersparnis flhrt. Das automati-
sche Durchflihren der Lernphase bietet sich insbeson-
dere fur Eigentherapien des Patienten an, die er in sei-
nem Zuhause durchfiihrt. Wahrend des Ablaufs der ers-
ten Phase kann er ohne Weiteres eine entspannte und
komfortable Position einnehmen.
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[0051] Wahrend der zweiten Phase, der eigentlichen
Therapiephase, steuert die Steuereinheit 27 das Gerat
20 derart, dass der Kniescheibengreifer 1 eine gleich-
massige, rhythmische Bewegung ausfiihrt, um die Knie-
scheibe zu verschieben. Die Amplitude der Auslen-
kung/Verschiebung der Kniescheibe wird allmahlich er-
héht, bis zu den fiir die Auslenkungen und/oder die Krafte
in der jeweiligen Richtung (kranial-kaudal bzw. medial-
lateral) gespeicherten Werten, sodass eine schmerzfreie
Behandlung sichergestellt werden kann.

[0052] Uber die vorzugsweise externe Bedienoberfla-
che kann der Physiotherapeut beispielsweise mittels des
Anwendungsprogramms Labview Parameter der Reha-
bilitationstherapie setzen wie z.B. die Dauer jeder The-
rapiesitzung/-behandlung in Minuten und die Zyklusrate,
d.h. die Anzahl von Auf- und Abbewegungen in kranial-
kaudaler Richtung pro Minute und die Anzahl der Hin-
und Herbewegungen in medial-lateraler Richtung pro Mi-
nute.

[0053] FireinenWechsel vonderkranial-kaudalen zur
medial-lateralen Richtung wird der Kniescheibengreifer
1 von der Steuereinheit 27 vorzugsweise in die Mittelpo-
sition (Initialposition) zuriickgefiihrt, die auch die Initial-
position oder Nullposition des Kniescheibengreifers 1
darstellt. Da die zweite Phase voll automatisch ablauft,
ist sie komplett wiederholbar und nachvollziehbar, auch
vom Patienten selbst. Die aufgebrachten Krafte/Ver-
schiebungen bzw. Auslenkungen werden vorzugsweise
von dem Gerat 20 und/oder der externen Bedienoberfla-
che durch die Kraftsensoren 34 und/oder die linearen
Sensoreinheiten 32 aufgezeichnet, sodass nicht nur das
Ergebnis jeder Therapiesitzung insbesondere graphisch
auf der Bedienoberflache und/oder dem Gerat 20 darge-
stellt und ausgewertet werden kann, sondern auch The-
rapieergebnisse von mehreren Therapiesitzungen tber
einen langeren Zeitraum miteinander verglichen werden
kénnen. Auf diese Weise kdénnen Heilungsfortschritte
aufgezeichnet und Gberwacht werden. Ein solcher Ver-
gleichvon Therapieergebnissen istbesonders wichtig fur
den Kniechirurgen oder den Physiotherapeuten, wenn
der Patient Eigentherapien durchfiihrt und in regelmas-
sigen Abstanden zu Kontrolluntersuchungen in die Klinik
kommt. Ferner stellt die graphische Darstellung der The-
rapieergebnisse und der Heilungsfortschritte eine zu-
satzliche Motivation fiir den Patienten dar, die Rehabili-
tationstherapie in Eigenregie auch bei sich zuhause
durchzufiihren, was wiederum zu einer Beschleunigung
des Heilungsprozesses fiihrt. Die dem Patienten be-
wusste Aufzeichnung der Therapieergebnisse dient fer-
ner dazu, die Selbstdisziplin des Patienten fiir die Durch-
fuhrung der Rehabilitationstherapie in Eigenregie zu stei-
gern.

[0054] In Figur 9 sind die Lernphase und die zweite
Phase (die eigentliche Therapiephase) getrennt fiir die
kranial-kaudale Richtung und fir die medial-laterale
Richtung dargestellt. In einem ersten Schritt 40 wird vom
Gerat 20 oder von einem Benutzer, z.B. einem Physio-
therapeuten, des Gerats 20 geprift, ob die Werte fur die
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Bewegung der Kniescheibe in medial-lateraler Richtung
gesetzt sind. Ist dies nicht der Fall, so wird in Schritt 41
die erste Phase, d.h. die Lernphase, fiir die medial-late-
rale Richtung entweder manuell oder automatisch durch-
gefuihrt. Nach Abschluss der Lernphase beginntin Schritt
42 die zweite Phase fir die medial-laterale Richtung, in
der die in der Lernphase gespeicherten Kraft-/Auslen-
kungswerte zur Steuerung des Kniescheibengreifers 1
und somit zur Bewegung der Kniescheibe in medial-la-
teraler Richtung von der Steuereinheit 27 herangezogen
werden. Die Verschiebung/Auslenkung der Kniescheibe
in medial-lateraler Richtung erfolgt gemass einer vorbe-
stimmten Zyklenrate. In Schritt 43 wird Gberprift, ob die
Zyklenrate erreicht ist. Ist dies der Fall, so wird in Schritt
44 entweder automatisch oder von dem Benutzer Uber-
pruft, ob die Werte fir die Bewegung der Kniescheibe in
kranial-kaudaler Richtung gesetzt sind. Ist dies nicht der
Fall, so lauft in Schritt 45 entweder manuell oder auto-
matisch die Lernphase fir die kranial-kaudale Richtung
ab. Nach Abschluss der Lernphase wird in Schritt 46 die
zweite Phase entsprechend Schritt 42 flir die kranial-kau-
dale Richtung durchgefiihrt. In Schritt 47 wird die Anzahl
der Verschiebungen/Auslenkungen der Kniescheibe in
kranial-kaudaler Richtung Uberwacht (entsprechend
Schritt 43) und bei Erreichen der vorbestimmten Zyklen-
rate wird die Therapiesitzung beendet.

[0055] Selbstverstandlich kénnen auch zuerst die
Schritte 44, 45, 46, 47 fir die kranial-kaudale Richtung
und danndie Schritte 40,41, 42, 43 fir die medial-laterale
Richtung durchgefiihrt werden. Ferner kann auch erst
gepruft werden, ob die Werte fiir die Bewegungen in me-
dial-lateraler Richtung und in kranial-kaudaler Richtung
gesetzt sind (Schritte 40 und 44), und je nach Ergebnis
der Prifung kénnen die Lernphasen fiir beide Richtun-
gen durchgefihrt werden (Schritte 41 und 45) und erst
nach Abschluss beider Lernphasen kdnnen die zweiten,
eigentlichen Therapiephasen fiir beide Richtungen
durchgeflihrt werden (Schritte 42, 43 und 46, 47). Bei
einem Wechsel von der kranial-kaudalen zur medial-la-
teralen Richtung oder vice versa wird der Kniescheiben-
greifer 1 von der Steuereinheit 27 vorzugsweise zuerst
in die Mittelposition (Initialposition) zurtickgefiihrt.
[0056] Figur 10 zeigt einen beispielhaften Verlauf der
von dem Gerat 20 zur Bewegung/Auslenkung der Knie-
scheibe aufgewandten Kraft in kranial-kaudaler Richtung
wahrend einer Therapiesitzung tber der Zeit. Wahrend
einer Einschwingphase von 12 Sekunden steigen die
Kraftwerte allméhlich an. Bei Uberschreiten eines im Ge-
rat 20 hinterlegten Grenzwerts fiir die Kraft bei etwa 1.8
Minuten, reduziert die Steuereinheit 27 die Amplitude der
Kraft und somit der Auslenkung automatisch. Die Kraft
variiert entsprechend der Auslenkung und der Richtung
der Auslenkung (d.h. in kranial-kaudaler Richtung nach
oben zum Kopf des Patienten zu bzw. nach unten auf
die Fisse des Patienten zu). Je grésser die Auslenkung
der Kniescheibe ist, umso grdsser ist auch die aufge-
wandte Kraft.

[0057] Figur 10 zeigt beispielhafte Verlaufe der ge-
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messenen Kraftwerte (gestrichelte Kurve) und Auslen-
kungswerte (durchgezogene Kurve) wahrend einer Lern-
phase in der kranial-kaudalen Richtung, innerhalb derer
vorab die maximal zulassige Kraft (der Grenzwert fir die
Kraft) als 20 Newton bestimmt und im Gerat 20 hinterlegt
worden war. Zuerst wird die Auslenkung der Kniescheibe
mittels des Kniescheibengreifers 1 des Gerats 20 gleich-
massig und stetig in Richtung zum Kopf des Patienten
auf 8 Millimeter (-8 Millimeter ausgehend von der Initial-
position bzw. Nullposition des Kniescheibengreifers 1)
und anschliessend in Richtung zum dem Kopf entgegen-
gesetzten Kérperende auf 8 Millimeter erhoht. Die hierbei
gemessenen Kraftwerte oszillieren zwischen etwa -15
Newton (in Richtung zum dem Kopf entgegengesetzten
Korperende) und etwa 10 Newton (in Richtung zum
Kopf). Nach etwa 1.8 Minuten der Lernphase wird iber
die Bedienoberflache und die Steuereinheit 27 eine ex-
terne Kraft mittels des Kniescheibengreifers 1 auf die
Kniescheibe aufgebracht, die den vorab bestimmten
Grenzwert von 20 Newton Uberschreitet, um zu Gberpri-
fen, ob die Uberwachung der Kraftwerte auf Grenzwer-
tiberschreitung funktioniert. Wie aus Figur 10 ersichtlich
werden die Auslenkung und die Kraft automatisch und
unmittelbar von dem Gerat 20 mit Hilfe der Steuereinheit
27 reduziert, wenn die applizierte Kraft den hinterlegten
Grenzwert Uberschreitet. Beim Uberschreiten des Kraft-
grenzwerts durch die gemessenen Kraftwerte wird der
Kniescheibengreifer 1 automatisch und unmittelbar von
der Steuereinheit 27 zurilick in seine Initialposition be-
wegt. Nach der hierdurch erfolgenden automatischen
Reduzierung der Auslenkung und der Kraft wird vom Ge-
rat 20 eine neue Lernphase gestartet, in der die aufge-
wandte Kraft wieder allmahlich erhdht wird. Die Messung
der aufgewandten Kraft mittels der Kraftsensoren 34 und
die Ruckkopplung der gemessenen Kraftwerte an die
Steuereinheit 27 stellen eine schmerzfreie Behandlung
des Patienten sicher. Bei einem Uberschreiten des
Stromgrenzwerts fiir einen der Motorstrome werden die
Antriebseinheiten 25, 26 automatisch und unmittelbar
von der Steuereinheit 27 deaktiviert, die Drehzahlsoll-
werte fur die Motoren 28 auf Null gesetzt und die linearen
FlUhrungseinheiten 29 in den Freilauf versetzt.

[0058] In den Figuren 12 und 13 ist ein zweites Aus-
fuhrungsbeispiel 51 eines erfindungsgemassen Knie-
scheibengreifers dargestellt, mit welchem eine Knie-
scheibe bewegt werden kann. Der Kniescheibengreifer
51 umfasst ein Haltelement 53, auf dessen Unterseite
eine Kontaktfingereinrichtung 54 angeordnet ist. Die
Kontaktfingereinrichtung 54 umfasst zwei auf gegeni-
berliegenden Seiten auf der Unterseite des Halteele-
ments 53 angeordnete Kontaktfingereinheiten 54.1, die
wenigstens jeweils einen, vorzugsweise jeweils zwei,
Kontaktfinger 55 umfassen. Zu den Kontaktfingern 55
bzw. eventuell vorgesehenen Schutzhauben fiir diese
gilt das zum ersten Ausfiihrungsbeispiel 1 des erfin-
dungsgemassen Kniescheibengreifers oben Vorgetra-
gene.

[0059] Die Kontaktfingereinrichtung 54 und somit die
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Kontaktfingereinheiten 54.1 sind drehbar an dem Halte-
lement 53 angeordnet, sodass die Kontaktfingereinhei-
ten 54.1 von einer Lage in Langsrichtung auf gegenu-
berliegenden Seiten der Querachse des Halteelements
53 (zur Bewegung der Kniescheibe in kranial-kaudaler
Richtung bzw. in Langsrichtung) in eine Lage in Quer-
richtung auf gegeniberliegenden Seiten der Langsachse
des Halteelements 53 (zur Bewegung der Kniescheibe
in medial-lateraler Richtung bzw. in Querrichtung) be-
wegt werden kdnnen und vice versa. Hierzu ist die Kon-
taktfingereinrichtung 54 bevorzugt um wenigstens 90
Grad drehbar. Zur Drehung der Kontaktfingereinrichtung
54 weist das Halteelement 53 vorzugsweise wenigstens
eine, vorzugsweise zwei kreisbogenférmige Offnungen
56 auf. Auf der Oberseite des Halteelements 53 ist eine
entsprechende Anzahl Griffe 52 zum Drehen der Kon-
taktfingereinrichtung 54 vorgesehen ist, wobei die einen
oder mehreren Griffe 52 mit der Kontaktfingereinrichtung
54 verbunden sind und vorzugsweise ein Griff 52 Uber
eine Offnung 56 mit der Kontaktfingereinrichtung 54 ver-
bunden ist.

[0060] Jeder Kontaktfingereinheit 54.1 ist ein fluidi-
scher Aktuator 59 zugeordnet, wobei der Begriff fluidisch
sowohl "pneumatisch" als auch "hydraulisch" umfassen
soll. Vorzugsweise handelt es sich um pneumatische Ak-
tuatoren. Bei jedem fluidischen Aktuator 59 kann es sich
beispielsweise um ein mit einem Fluid befillbaren Kissen
handeln, wobei jedes Kissen mehrere (vorzugsweise
drei) nacheinander, d.h. sequentiell, angeordnete beftll-
bare Kammern 59.1 umfassen kann. Die fluidischen Ak-
tuatoren 59 sind vorzugsweise zwischen der jeweiligen
Kontaktfingereinheit 54.1 und dem Rand des Halteele-
ments 53 angeordnet und wirken auf die jeweilige Kon-
taktfingereinheit 54.1. Jede Kontaktfingereinheit 54.1 ist
also auf einem fluidischen Aktuator 59 aufgebracht.
[0061] Die fluidische Aktuatoren 59 werden vorzugs-
weise Uber eine fluidische Pumpe 58 angetrieben bzw.
mit Fluid befillt, wobei die fluidische Pumpe 58 Teil eines
zweiten Ausfiihrungsbeispiels 60 eines erfindungsge-
massen Gerats zum Bewegen einer Kniescheibe ist. Das
erfindungsgemasse Gerat 60 ist als Blockschaltbild in
Figur 14 dargestellt.

[0062] Figur 12 zeigt zusatzlich zu dem Kniescheiben-
greifer 51 die Beinhaltevorrichtung 63 des erfindungsge-
massen Gerats 60, wobeider Kniescheibengreifer 51 auf
einer Beinschiene 64 der Beinhaltevorrichtung 63 mon-
tiert ist, welche Beinschiene 64 auf die Oberseite eines
Beins aufbringbar ist. Die Beinschiene 64 weist vorzugs-
weise eine Offnung fiir das Knie auf, oberhalb derer der
Kniescheibengreifer 51 angeordnet ist, und Aufnahmen
65 und 66 fur den Oberschenkel und fuir den Unterschen-
kel, an denen Oberschenkel und Unterschenkel anliegen
kénnen. Bevorzugterweise kann der Winkel zwischen
den Aufnahmen 65 und 66 verandert/eingestellt werden,
was zu einer Anderung der Kniebeugung fiihrt. Uber die
Einstellung des Winkels zwischen den Aufnahmen 65
und 66 kann das Bein des Patienten fiir die therapeuti-
sche Bewegung der Kniescheibe angewinkelt oder auch

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

12

wieder gestreckt werden. Zur Befestigung der Aufnah-
men 65 und 66 und des Kniescheibengreifers 51 am Bein
49 eines Patienten sind Haltebander 67 vorgesehen, die
Teil der Beinhaltevorrichtung 63 bilden. Figur 12 zeigt
den Kniescheibengreifer 51 zur besseren Darstellung
beabstandet vom Bein 49 des Patienten.

[0063] Der Kniescheibengreifer 51 weist vorzugswei-
se eine Einstellvorrichtung 57 auf, mittels welcher die
Hoéhe des Kniescheibengreifers 51 in Relation zum Knie
eingestellt werden kann. Die Einstellvorrichtung 57 - und
somit der mitihr fest verbundene Kniescheibengreifer 51
- ist vorzugsweise um die Querachse schwenkbar, so-
dass die Stellung/Lage des Kniescheibengreifers 51 auf
der Kniescheibe des Patienten optimiert werden kann.
Der Kniescheibengreifer 51 und das Gerat 60 sind fir
sowohl fir rechte als auch fir linke Kniescheiben bzw.
Beine einsetzbar. Flr den Transport des Gerats 60 wer-
den die Aufnahmen 65, 66 der Beinhaltevorrichtung 63
vorzugsweise unterhalb des Kniescheibengreifers 51 zu-
sammengeklappt bzw. heruntergeklappt.

[0064] Durch die Drehung der Kontaktfingereinrich-
tung 54 kann die Kniescheibe mittels der Kontaktfinge-
reinheiten 54.1 sowohl in kranial-kaudaler Richtung als
auch in medial-lateraler Richtung mobilisiert werden. Fir
die Mobilisierung der Kniescheibe in einer der genannten
Richtungen werden die Kontaktfingereinheiten 54.1 mit-
tels der fluidischen Aktuatoren 59 entsprechend bewegt,
wofur die fluidischen Aktuatoren 59 von einer fluidischen
Pumpe 58 angesteuert werden, wobei je nach Bewe-
gungsrichtung (hin oder her) einer der fluidischen Aktu-
atoren 59 mit Fluid gefillt wird. Durch Einleitung von Fluid
in einen der fluidischen Aktuatoren 59 wird dieser gefullt
und dabei ausgedehnt und bewegt hierdurch die ihm zu-
geordnete Kontaktfingereinheit 54.1 in die Richtung sei-
ner Ausdehnung, wodurch wiederum die Kniescheibe
durch die Krafteinwirkung von der Kontaktfingereinheit
54.1 in die entsprechende Richtung bewegt wird.
[0065] Wie bereits beschrieben kann die Kontaktfinge-
reinrichtung 54 des Kniescheibengreifers 51 so gedreht
werden, dass die Kontaktfingereinheiten 54.1 ber die
fluidischen Aktuatoren 59 erstens in kranial-kaudaler
bzw. kaudal-kranialer Richtung (also in Langsrichtung
hin und her) und zweitens in medial-lateraler Richtung
(also in Querrichtung) hin- und her bewegbar sind, so-
dass die Kniescheibe in entsprechender Richtung mobi-
lisiert werden kann. Die einen oder mehreren Kontakt-
finger 55 der Kontaktfingereinheiten 54.1 leiten die Giber
die fluidischen Aktuatoren 59 eingeleitete Kraft gezielt
auf die Kniescheibe weiter.

[0066] Figur 14 zeigt ein Blockschaltbild des erfin-
dungsgemassen Gerats 60 zur Bewegung einer Knie-
scheibe. Das Gerat 60 umfasst eine Steuereinheit 67 zur
Steuerung bzw. Regelung der von der fluidischen Pumpe
58 und den fluidischen Aktuatoren 59 gebildeten An-
triebseinheit 68 fiir die Kontaktfingereinheiten 54.1, wo-
beidie Steuereinheit67 und die fluidische Pumpe 58 zum
Schutz vorzugsweise in einem separaten, nicht darge-
stellten Gehause untergebracht sind. Die fluidische Pum-
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pe 58 ist tiber Ventile 69 mit den fluidischen Aktuatoren
59 verbunden, die ebenfalls Teil der Antriebseinheit 68
bilden. Die Ventile 69 und die fluidische Pumpe 58 wer-
den Uber Leistungselektronikeinheit(en) 70 von der Steu-
ereinheit 67 angesteuert bzw. geregelt.

[0067] Die Steuereinheit 67 steuert/regelt die Bewe-
gung der Kniescheibe liber die Steuerung der fluidischen
Pumpe 58, welche dann abhangig von der gewiinschten
Bewegungsrichtung Fluid in einen der fluidischen Aktu-
atoren 59 férdert, wobei mittels vorheriger Drehung der
Kontaktfingereinrichtung 54 um 90 Grad die Bewegung
der Kniescheibe in Langsrichtung oder in Querrichtung
erfolgen kann. Durch das Versorgen eines fluidischen
Aktuators 59 mit Fluid Ubt dieser Druck auf die ihm zu-
geordnete Kontaktfingereinheit 54.1 aus und bewegt die-
se (und damit die Kniescheibe) in die gewlinschte Rich-
tung.

[0068] Essindvorzugsweise Drucksensoreinheiten 71
vorgesehen, welche insbesondere den von den fluidi-
schen Aktuatoren 59 ausgeuibten Druck messen und den
gemessenen Druckwert an einen Druckregler 72 iber-
tragen, der den gemessenen Druckwert mit einem hin-
terlegten Soll-Druckwert vergleicht und insbesondere
Uber ein entsprechendes Signal an die Steuereinheit 67
auf den Soll-Druckwert einregelt. Ferner kénnen die in
Zusammenhang mitdem Kniescheibengreifer 1 und dem
Gerat 20 beschriebenen Sensoren bzw. Sensoreinheiten
oder zumindest einige davon vorgesehen sein. Die En-
ergieversorgung des Gerats 60 kann wie fir das Gerat
20 weiter oben beschrieben erfolgen. Entsprechendes
gilt fir die Bedienung bzw. eine externe Bedienoberfla-
che des Gerats 20. Ferner sind vorzugsweise lineare
Sensoreinheiten/Linearsensoreinheiten 73 vorgesehen,
die die Auslenkung der Kontaktfingereinheiten 54.1 mes-
sen und die gemessenen Werte an die Steuereinheit 67
Ubermitteln. Mittels der Drucksensoreinheiten 71 und der
vorzugsweise zusatzlich vorgesehenen Linearsensor-
einheiten 73 und der Uberwachung und Auswertung der
von diesen riickgekoppelten, gemessenen Werte durch
die Steuereinheit 67 kann die Sicherheitder Verwendung
des Gerats 60 fur den Patienten sichergestellt werden.

[0069] Selbstverstandlich kann auch bei dem ersten
Ausfiihrungsbeispiel 1 eines erfindungsgemassen Knie-
scheibengreifers und bei dem ersten Ausfiihrungsbei-
spiel 20 eines erfindungsgemassen Gerats zum Bewe-
gen einer Kniescheibe, wie sie in den Figuren 1 bis 8
dargestellt sind, eine Bewegung des Kniescheibengrei-
fers 1 mittels fluidischer Pumpe und fluidischer Aktuato-
ren vorgesehen sein, wie in Bezug auf das zweite Aus-
fuhrungsbeispiel 51 eines erfindungsgemassen.Knie-
scheibengreifers und das zweite Ausfiihrungsbeispiel 60
eines Gerats zum Bewegen einer Kniescheibe gemass
Figuren 12 bis 14 vorgesehen. Entsprechend kénnen
auch bei dem Kniescheibengreifer 51 und dem Gerat 60
eine oder mehrere Antriebseinheiten fir die Kontaktfin-
gereinheiten 54.1 vorgesehen sein, die jeweils einen Mo-
tor, insbesondere einen Elektromotor, und eine lineare
Fihrungseinheit umfassen. Auch kann das Gerat20 eine
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Beinhaltevorrichtung, wie sie in Figur 12 dargestellt ist,
aufweisen. Entsprechend kann das Gerat 60 eine Bein-
haltevorrichtung, wie sie in Figur 8 dargestellt ist, aufwei-
sen.

[0070] BeideminBezugaufdasinFigur7 dargestellte
Flussdiagramm beschriebene Verfahren, erfolgt bei dem
Kniescheibengreifer 51 und dem Geréat 60 zwischen ei-
nem Wechsel der Bewegungsrichtung fiir die Knieschei-
be von Langsrichtung zu Querrichtung oder vice versa
eine Drehung der Kontaktfingereinrichtung 54 um 90
Grad. Ferner sind nur eine Antriebseinheit 68 und nur
eine Kontaktfingereinheit 54.1 vorhanden, die vorteilhaf-
terweise sowohl fir die Mobilisierung der Kniescheibe in
Langsrichtung als auch (durch die Drehung) fir die Mo-
bilisierung der Kniescheibe in Querrichtung eingesetzt
werden kénnen.

[0071] Wahrend in der vorliegenden Anmeldung be-
vorzugte Ausgestaltungen bzw. Ausfiihrungen der Erfin-
dung beschrieben sind, ist klar darauf hinzuweisen, dass
die Erfindung nicht auf diese beschrankt ist und auch in
anderer Weise innerhalb des Umfangs der folgenden An-
spriiche ausgefiihrt werden kann.

Patentanspriiche

1. Kniescheibengreifer fir eine Kniescheibe gekenn-
zeichnet durch ein Halteelement (3; 53) und eine
Kontaktfingereinrichtung (4; 54), wobei die Kontakt-
fingereinrichtung (4; 54) auf der Unterseite des Hal-
teelements (3; 53) angeordnet ist, wobei die Kon-
taktfingereinrichtung (4; 54) wenigstens zwei Kon-
taktfingereinheiten (4.1, 4.2; 54.1) umfasst, die auf
gegeniberliegenden Seiten des Halteelements (3;
53) angeordnet sind und wobei die Kontaktfingerein-
richtung (4; 54) derart ausgestaltet ist, dass die Knie-
scheibe mittels der Kontaktfingereinheiten (4.1, 4.2;
54.1) in kranial-kaudaler und in medial-lateraler
Richtung linear bewegbar ist.

2. Kniescheibengreifer nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Kontaktfingereinheiten
(4.1, 4.2; 54.1) einen oder mehrere Kontaktfinger
(10; 55) aufweisen, wobei die Enden der Kontakffin-
ger (10; 55), die weiter von dem Halteelement (3;
53) entfernt sind, vorzugsweise kugelférmig ausge-
staltet sind oder wobei die Kontaktfinger (10; 55) der
Kontaktfingereinheiten (4.1, 4.2; 54.1) an den vom
Halteelement (3; 53) entfernten Enden mit Schutz-
hauben versehen sind, welche Schutzhauben vor-
zugsweise Silikon als Material umfassen.

3. Kniescheibengreifer nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass

- die Kontaktfingereinrichtung (4) zwei in Langs-
richtung auf gegenuberliegenden Seiten der
Querachse (9) des Halteelements (3) angeord-
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nete Kontaktfingereinheiten (4.1) umfasst, wel-
che in Langsrichtung relativ zum Halteelement
(3) verstellbar sind und der Bewegung der Knie-
scheibe in kranial-kaudaler Richtung dienen,
und dass

- die Kontaktfingereinrichtung (4) zwei in Quer-
richtung auf gegeniiberliegenden Seiten der
Langsachse (8) des Halteelements (3) angeord-
nete Kontaktfingereinheiten (4.2) umfasst, wel-
che in Querrichtung relativ zum Halteelement
(3) verstellbar sind und der Bewegung der Knie-
scheibe in medial-lateraler Richtung dienen.

Kniescheibengreifer nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die in Langsrichtung angeord-
neten Kontaktfingereinheiten (4.1) jeweils zwei Kon-
taktfinger (10) aufweisen, die auf gegeniiberliegen-
den Seiten der Langsachse (8) des Halteelements
(3) angeordnet sind.

Kniescheibengreifer nach Anspruch 3 oder 4, da-
durch gekennzeichnet, dass die in Querrichtung
angeordneten Kontaktfingereinheiten (4.2) jeweils
einen Kontaktfinger (10) aufweisen, der insbeson-
dere auf der Querachse (9) des Halteelements an-
geordnet ist.

Kniescheibengreifer nach einem der Anspriiche 1
bis 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Kontakt-
fingereinrichtung (54) drehbar an dem Halteelement
(53) angeordnetist, sodass die Kontaktfingereinrich-
tung (54) umeine Achse, die senkrecht zu der Langs-
achse des Halteelements (53) und senkrecht zu der
Querachse des Haltelements (53) ist, drehbar ist,
wobei die Kontaktfingereinrichtung (54) zwei Kon-
taktfingereinheiten (54.1) umfasst, die auf gegeni-
berliegenden Seiten des Haltelements (53) angeord-
net sind, wobei jede Kontaktfingereinheit (54.1) vor-
zugsweise zwei Kontaktfinger (55) aufweist.

Kniescheibengreifer nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass je-
der Kontaktfingereinheit (54.1) ein fluidischer Aktu-
ator (59) zugeordnet ist.

Kniescheibengreifer nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Kontaktfingereinheiten (4.1, 4.2) in der H6he ver-
stellbar an dem Halteelement (3) angeordnet sind
und/oder, dass ein Griff (2; 52) zum Fiihren des Knie-
scheibengreifers (1) und/oder zum Drehen der Kon-
taktfingereinrichtung (54) vorgesehen ist, welcher
Griff (2; 52) auf der Oberseite des Halteelements (3;
53) angeordnet ist, wobei der Griff (2) vorzugsweise
mittig auf der Oberseite des Halteelements (3) an-
geordnet ist.

Kniescheibengreifer nach einem der vorhergehen-
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den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass er
derart ausgestaltet ist, dass er an einen Adapter (21)
angeschlossen werden kann.

Gerat zum Bewegen einer Kniescheibe mit einem
Kniescheibengreifer (1; 51) nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche und einer Beinhaltevorrich-
tung (23; 63), dadurch gekennzeichnet, dass eine
oder mehrere Antriebseinheiten (25, 26; 68) fir die
Bewegung der Kontaktfingereinheiten (4.1, 4.2;
54.1) und eine Steuereinheit (27; 67) zur Steuerung
der einen oder mehreren Antriebseinheiten (25, 26;
68) vorgesehen sind.

Gerat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeich-
net, dass die einen oder mehreren Antriebseinhei-
ten (25, 26) jeweils einen Motor (28) und eine lineare
Fihrungseinheit (29) aufweisen, wobei vorzugswei-
se eine erste Antriebseinheit (25) fir die Bewegung
in kranial-kaudaler Richtung und eine zweite An-
triebseinheit (26) fiir die Bewegung in medial-latera-
ler Richtung vorgesehen ist.

Gerat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeich-
net, dass die einen oder mehreren Antriebseinhei-
ten (68) eine fluidische Pumpe (58) und einen fluidi-
schen Aktuator (59) und insbesondere ein oder meh-
rere Ventile (69) umfassen.

Geratnach einem der Anspriiche 10 bis 12, dadurch
gekennzeichnet, dass lineare Sensoreinheiten
(32;73) zur Messung der Auslenkung des Knieschei-
bengreifers (1) bzw. der Kontaktfingereinheiten
(54.1) und/oder dass Kraftsensoren (34) und/oder
Drucksensoreinheiten (71) zur Messung der durch
den Kniescheibengreifer (1) bzw. den Kontaktfinge-
reinheiten (4.1, 4.2; 54.1) ausgelbten Kraft vorge-
sehen sind.

Geratnach einem der Anspriiche 10 bis 13, dadurch
gekennzeichnet, dass die Beinhaltevorrichtung
(23; 63) hohenverstellbar und/oder in ihrer Neigung
verstellbar und/oder fiir verschiedene Kniebeugun-
gen einstellbar ist, wobei vorzugsweise eine Einstell-
vorrichtung (24; 57) fir den Kniescheibengreifer (1;
51) vorgesehen ist, mittels der die Hohe des Knie-
scheibengreifers (1; 51) verstellt werden kann, wo-
bei die Einstellvorrichtung (24; 57) vorzugsweise
schwenkbar ist.

Geratnach einem der Anspriiche 10 bis 14, dadurch
gekennzeichnet, dass eine Aktivierungstaste vor-
gesehen ist, mittels welcher das Geréat (20; 60) in
eine Lernphase versetzt werden kann, in welcher
das Geratfir einen bestimmten Patienten eingestellt
bzw. auf diesen kalibriert wird.
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Claims

A patella gripper for a patella, characterised by a
retaining element (3; 53) and a contact finger appa-
ratus (4; 54), wherein the contact finger apparatus
(4; 54) is arranged on the lower face of the retaining
element (3; 53), wherein the contact finger apparatus
(4; 54) comprises at least two contact finger units
(4.1, 4.2; 54.1), which are arranged on opposite
sides of the retaining element (3; 53), and wherein
the contact finger apparatus (4; 54) is designed in
such a manner that the patella can be moved linearly
in the cranial-caudal direction and in the medial-lat-
eral direction by means of the contact finger units
(4.1,4.2;54.1).

The patella gripper according to claim 1, character-
ised in that the contact finger units (4.1, 4.2; 54.1)
comprise one or several contact fingers (10; 55),
wherein

the ends of the contact fingers (10; 55), which
ends are further away from the retaining element
(3; 53), are preferably spherical in shape, or
wherein the contact fingers (10; 55) of the con-
tact finger units (4.1, 4.2; 54.1) at the ends lo-
cated away from the retaining element (3; 53)
comprise protective hoods,

which protective hoods preferably comprise sil-
icon as a material.

3. The patella gripper according to any one of the pre-

ceding claims, characterised in that

- the contact finger apparatus (4) comprises two
contact finger units (4.1) arranged in the longi-
tudinal direction on opposite sides of the trans-
verse axis (9) of the retaining element (3), which
contact finger units (4.1) are adjustable in the
longitudinal direction relative to the retaining el-
ement (3) and are used for moving the patella
in the cranial-caudal direction, and in that

- the contact finger apparatus (4) comprises two
contact finger units (4.2), arranged in the trans-
verse direction on opposite sides of the longitu-
dinal axis (8) of the retaining element (3), which
contact finger units (4.2) are adjustable in the
transverse direction relative to the retaining el-
ement (3) and are used for moving the patella
in the medial-lateral direction.

The patella gripper according to claim 3, character-
ised in that the contact finger units (4.1) arranged
in the longitudinal direction in each case comprise
two contact fingers (10) that are arranged on oppo-
site sides of the longitudinal axis (8) of the retaining
element (3).
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The patella gripper according to claim 3 or 4, char-
acterised in that the contact finger units (4.2) ar-
ranged in the transverse direction in each case com-
prise a contact finger (10) that in particular is ar-
ranged on the transverse axis (9) of the retaining
element.

The patella gripper according to any one of claims 1
to 2, characterised in that the contact finger appa-
ratus (54) is rotatably arranged on the retaining ele-
ment (53) so that the contact finger apparatus (54)
can be rotated on an axis that is aligned perpendic-
ularly to the longitudinal axis of the retaining element
(53) and perpendicularly to the transverse axis of the
retaining element (53), wherein the contact finger
apparatus (54) comprises two contact finger units
(54.1) that are arranged on opposite sides of the re-
taining element (53),

wherein each contact finger unit (54.1) preferably
comprises two contact fingers (55).

The patella gripper according to any one of the pre-
ceding claims, characterised in that each contact
finger unit (54.1) is associated with a fluidic actuator
(59).

The patella gripper according to any one of the pre-
ceding claims, characterised in that the contact fin-
ger units (4.1, 4.2) are arranged on the retaining el-
ement (3) so as to be height-adjustable, and/or

in that a handle (2; 52) for guiding the patella
gripper (1) and/or for rotating the contact finger
apparatus (54) is provided, which handle (2; 52)
is arranged on the upper face of the retaining
element (3; 53),

wherein the handle (2) is preferably arranged in
the centre on the upper face of the retaining el-
ement (3).

The patella gripper according to any one of the pre-
ceding claims, characterised in that it is designed
in such a manner that it can be connected to an
adapter (21).

A device for moving a patella with a patella gripper
(1; 51) according to any one of the preceding claims
andwith alegholding device (23;63), characterised
in that one or several drive units (25, 26; 68) for
moving the contact finger units (4.1, 4.2; 54.1), and
a control unit (27; 67) for controlling the one or sev-
eral drive units (25, 26; 68) are provided.

The device according to claim 10, characterised in
that the one or several drive units (25, 26) in each
case comprise a motor (28) and a linear guide unit
(29), wherein preferably a first drive unit (25) for the
movement in the cranial-caudal direction and a sec-
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ond drive unit (26) for the movement in the medial-
lateral direction are provided.

The device according to claim 10, characterised in
that the one or several drive units (68) comprise a
fluidic pump (58) and a fluidic actuator (59) and in
particular one or several valves (69).

The device according to any one of claims 10 to 12,
characterised in that linear sensor units (32; 73)
for measuring the deflection of the patella gripper (1)
or of the contact finger units (54.1) are provided,
and/or that force sensors (34) and/or pressure sen-
sor units (71) for measuring the force applied by the
patella gripper (1) or by the contact finger units (4.1,
4.2; 54.1) are provided.

The device according to any one of claims 10 to 13,
characterised in that the leg holding device (23;
63) is height-adjustable and/or adjustable in terms
ofitsinclination and/oradjustable for various instanc-
es of knee flexion,

wherein an adjustment device (24; 57) for the
patella gripper (1; 51) is preferably provided, by
means of which the height of the patella gripper
(1; 51) can be adjusted,

wherein the adjustment device (24; 57) is pref-
erably pivotable.

The device according to any one of claims 10 to 14,
characterised in that an activation button is provid-
ed by means of which the device (20; 60) can be
made to assume a teach-in phase, in which the de-
vice is adjusted in relation to a particular patient or
is calibrated in relation to said patient.

Revendications

Grappin pour rotule, caractérisée par un élément
de maintien (3 ; 53) et un dispositif de doigt de con-
tact (4 ; 54), le dispositif de doigt de contact (4 ; 54)
étant disposé sur la face inférieure de I'élément de
maintien (3 ; 53), le dispositif de doigt de contact (4 ;
54)comprenant au moins deux unités a doigtde con-
tact (4.1,4.2 ;54.1), qui sont disposés sur des cotés
opposeés de I'élément de maintien (3 ; 53) et dans
lequel le dispositif de doigt de contact (4 ; 54) est
configuré de telle sorte que la rotule est mobile li-
néairement au moyen des unités a doigt de contact
(4.1, 4.2 ; 54.1) dans la direction cranio-caudal et
dans la direction médio-latérale.

Grappin pour rotule selon la revendication 1, carac-
térisée en ce que les unités a doigts de contact (4.1,
4.2 ;54.1) présentent un ou plusieurs doigts de con-
tact (10 ; 55), les extrémités des doigts de contact
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(10 ; 55), qui sont plus éloignées de I'élément de
maintien (3 ; 53), étant de préférence de configura-
tion sphérique ou les doigts de contact (10 ; 55) des
unités a doigts de contact (4.1, 4.2 ; 54.1) sont munis
de capuchons de protection aux extrémités éloi-
gnées de I'élément de retenue (3 ; 53), lesquels ca-
puchons de protection sont de préférence en silicone
comme matériau.

Grappin pour rotule selon I'une des revendications
précédentes, caractérisée en ce que

- le dispositif de doigt de contact (4) comprend
deux unités a doigt de contact (4.1) disposées
dans la direction longitudinale sur des cotés op-
posés de l'axe transversal (9) de I'élément de
maintien (3), lesquelles unités a doigt de contact
(4.1) sont réglables dans la direction longitudi-
nale par rapport a I'élément de maintien (3) et
serventadéplacerlarotule dans la direction cra-
nio-caudale, et en ce que

- le dispositif de doigt de contact (4) comprend
deux unités a doigt de contact (4.2) disposées
dans la direction transversale sur des c6tés op-
posés de l'axe longitudinal (8) de I'élément de
maintien (3), lesquelles unités de doigt de con-
tactsontréglables dans la direction transversale
parrapportal’élémentde maintien (3) et servent
a déplacer la rotule dans la direction médio la-
térale.

Grappin pour rotule selon la revendication 3, carac-
térisée en ce que les unités a doigts de contact (4.1)
disposées dans la direction longitudinale présentent
chacune deux doigts de contact (10) qui sont dispo-
sés sur des cbtés opposés de I'axe longitudinal (8)
de I’élément de maintien (3).

Grappin pour rotule selon la revendication 3 ou 4,
caractérisée en ce que les unités a doigts de con-
tact (4.2) disposées dans la direction transversale
présentent chacune un doigt de contact (10) qui est
disposé en particulier sur I'axe transversal (9) de
I'élément porteur.

Grappin pour rotule selon I'une des revendications
1 a 2, caractérisée en ce que le dispositif de doigt
de contact (54) est disposé de maniere rotative sur
I’élément de maintien (53) de sorte que le dispositif
de doigt de contact (54) peut tourner autour d’un axe
qui est perpendiculaire a I'axe longitudinal de I'élé-
ment de maintien (53) et perpendiculaire a I'axe
transversal de I'élément de maintien (53), ou le dis-
positif de doigt de contact (54) comporte deux dis-
positifs de doigt de contact (54.1) disposés sur des
cbtés opposés de I'élément de retenue (53), chaque
ensemble de doigts de contact (54.1) comportant de
préférence deux doigts de contact (55).
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Grappin pour rotule selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, caractérisée en ce que
chaque unité a doigt de contact (54.1) est associée
a un actionneur a fluide (59).

Grappin pour rotule selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, caractérisé en ce que
les unités a doigt de contact (4.1, 4.2) sont disposés
de maniere réglable en hauteur sur I'élément de re-
tenue (3) et/ou en ce qu’il est prévu une poignée
(2 ; 52) pour guider le grappin pour rotule (1) et/ou
pour faire tourner le dispositif de doigt de contact
(54), laquelle poignée (2 ; 52) est disposée sur le
cbté supérieur de I'élément de retenue (3 ; 53),
auquel cas la poignée (2) estde préférence disposée
au milieu du cbté supérieur de I'élément de retenue

3).

Grappin pour rotule selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, caractérisée en ce
qu’elle est congue de telle sorte qu'elle peut étre
reliée a un adaptateur (21).

Appareil pour déplacer une rotule avec un grappin
pour rotule (1; 51) selon 'une quelconque des re-
vendications précédentes et un dispositif de main-
tien de jambe (23 ; 63), caractérisé en ce qu’il est
prévu une ou plusieurs unités d’entrainement (25,
26 ; 68) pour déplacer les unités a doigt de contact
(4.1,4.2 ; 54.1) et une unité de commande (27 ; 67)
pourcommander laou les unités d’entrainement (25,
26 ; 68).

Appareil selon la revendication 10, caractérisé en
ce que la ou les unités d’entrainement (25, 26) com-
prennent chacune un moteur (28) et une unité de
guidage linéaire (29), ou de préférence sont prévues
une premiéere unité d’entrainement (25) pour le dé-
placement dans la direction cranio-caudale et une
seconde unité d’entrainement (26) pour le déplace-
ment dans la direction médio latérale.

Appareil selon la revendication 10, caractérisé en
ce que la ou les unités d’entrainement (68) com-
prennent une pompe fluidique (58) et un actionneur
fluidique (59) et en particulier une ou plusieurs cla-
pets (69).

Appareil selon I'une quelconque des revendications
10a12, caractérisé en ce qu’il est prévu des unités
de capteurs linéaires (32 ; 73) pour mesurer la dé-
viation du grappin pour rotule (1) ou des unités a
doigt de contact (54.1) et/ou en ce que des capteurs
de force (34) et/ou des unités de capteurs de pres-
sion (71) sont prévus pour mesurer la force exercée
par le grappin pour rotule (1) ou les unités a doigt de
contact (4.1, 4.2 ; 54.1), respectivement.
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14. Appareil selon I'une quelconque des revendications

10 a 13, caractérisé en ce que le dispositif de main-
tien de jambe (23 ; 63) est réglable en hauteur et/ou
réglable en inclinaison et/ou en inclinaison et/ou ré-
glable pour différentes flexions du genou, de préfé-
rence un dispositif de réglage (24 ; 57) étant prévu
pour le grappin pour rotule (1 ; 51), au moyen duquel
la hauteur du grappin pour rotule (1 ; 51) peut étre
réglée, de préférence le dispositif de réglage (24 ;
57) étant pivotant.

15. Appareil selon I'une quelconque des revendications

10 a 14, caractérisé en ce qu’il est prévu une clé
d’activation au moyen de laquelle I'appareil (20 ; 60)
peut étre mis dans une phase d’apprentissage dans
laquelle I'appareil est ajusté pour un patient spécifi-
que ou calibré pour ce patient.
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