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Description

1. Domaine de I’invention

[0001] Le domaine de l'invention est celui de la kiné-
sithérapie.
[0002] Plus précisément, I'invention concerne un dis-

positif autonome de rééducation ambulatoire.

[0003] Le dispositif selon I'invention convient notam-
ment pour la rééducation fonctionnelle des personnes
victimes d’'un accident neurologique aigu, par exemple
d’un accident vasculaire cérébral, d’'un traumatisme cra-
nien ou présentant une Iésion médullaire incompléte, et
des personnes souffrant de pathologies neurologiques
chroniques évolutives telles que la sclérose en plaques
ou la maladie de Parkinson.

2. Etat de la technique

[0004] De nombreuses études médicales, s’appuyant
notamment sur des observations du cortex cérébral, ont
mis en évidence l'effet bénéfique d’'un programme de
rééducation de la marche chez des personnes victimes
d’'un accident vasculaire cérébral, ou chez des person-
nes souffrantd’'une sclérose en plaques ou de la maladie
de Parkinson ...

[0005] Ces études font en effet état d’'une stimulation
de la plasticité cérébrale se manifestant par une réorga-
nisation des réseaux de neurones, qui permet a ces per-
sonnes invalides de récupérer au moins une partie des
fonctions motrices de la marche qui ont été altérées, et
donc de regagner une certaine autonomie.

[0006] Unerééducation convenable de la marche sup-
pose de faire reproduire a un patient un ensemble varié
de mouvements de la marche de fagon précise, en res-
pectant le rythme physiologique de la marche.

[0007] On distingue généralement les phases préco-
ces de rééducation de la marche, pendant lesquelles on
exerce le patient a répéter plusieurs fois le ou les mémes
mouvements a une vitesse appropriée pour lui permettre
de retrouver I'automatisme de la marche, et les phases
de rééducation de la marche plus avancées, au cours
desquelles le patient s’entraine progressivement a exé-
cuterdes séquences de mouvementde plus en plus com-
plexes et dont le rythme d’exécution varie.

[0008] Les mouvements reproductibles par un patient
dépendant étroitement de sa capacité motrice, il est né-
cessaire au moins dans les premieres phases de réédu-
cation, de réduire les contraintes posturales pour aider
le patient a mobiliser sa motricité résiduelle.

[0009] Lorsd'uneséancederééducationdelamarche,
il est donc courant de suspendre le patient, ou tout du
moins de soutenir le bassin ou le tronc d’un patient avec
un harnais afin de ne pas faire porter tout le poids du
corps sur les jambes. Cette technique est connue du do-
cument CA 2 302 061 A1.

[0010] Onconnaitdestechniquesde rééducationdans
lesquelles le patient s’exerce aux mouvements de lamar-
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che sans avancer, soutenu par un harnais suspendu a
un portique fixe.

[0011] Une technique connue de rééducation de la
marche sans avancer consiste a faire marcher le patient
sur un tapis roulant.

[0012] Pour aider le patient a déplacer ses jambes et
ses pieds et contrdler leurs mouvements sur le tapis rou-
lant, il est connu de faire intervenir un ou plusieurs thé-
rapeutes.

[0013] Cette intervention demande cependant un ef-
fort physique important aux thérapeutes.

[0014] Par ailleurs, mobiliser des thérapeutes pendant
tout un programme de rééducation pour assister un pa-
tient aréaliser des pas présente I'inconvénient d’étre trés
colteux.

[0015] Afin de remédier a ces inconvénients, on a pro-
posé des mécanismes d’entrainement motorisé des jam-
bes et/ou des pieds du patient.

[0016] Ona parexemple pensé a équiper chaque jam-
be d’'un patient d’'une orthése fonctionnelle formant un
exosquelette, pour guider son mouvement sur le tapis
roulant.

[0017] Un inconvénient de cette technique mettant en
ceuvre un exosquelette est qu’elle demande un effortim-
portant au patient, et qu’elle ne peut donc étre pratiquée
qu’avec des sujets présentant une bonne santé cardio-
vasculaire.

[0018] Un autre inconvénient de cette technique con-
nue est que la pose ou le retrait d'un exosquelette est
une opération longue.

[0019] Encore un inconvénient de cette technique est
qu’elle peut ne pas convenir a des patients agés, qui sont
plus réticents a accepter une technologie nouvelle.
[0020] On connait également une technique d’entrai-
nement des pieds d’un patient suspendu a un portique
fixe selon un mouvement de "pédalage elliptique".
[0021] Un inconvénient commun a ces techniques
connues de rééducation de la marche sans avancer, est
que la dynamique de la marche sur tapis roulant, ou en
utilisantun appareil entrainantles pieds d’'un patientdans
un mouvement de pédalage elliptique, est différente de
celle sur le sol. Les informations proprioceptives regues
parle systéme nerveux central du patientlors de séances
de rééducation recourant a ces techniques connues sont
donc insuffisantes pour permettre une rééducation com-
pléte des fonctions de la marche.

[0022] Un autre inconvénient commun a ces techni-
ques de rééducation de la marche sans avancer, est
qu’elles ne permettent pas d’exercer le patient a marcher
sur des surfaces présentant du relief.

[0023] Encore uninconvénient de ces techniques con-
nues est qu’elles ne permettent pas au patient d’effectuer
des mouvements hors du plan sagittal, ou en d’autres
termes d’exercer le patient a changer de direction, ou a
tourner sur lui-méme. Elles se limitent au contraire a ré-
péter quelques séries de mouvements peu variés.
[0024] Un autre inconvénient des techniques connues
de rééducation sans avancer est qu’il faut prévoir une
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durée conséquente pour installer le patient avant de dé-
buter une séance de rééducation.

[0025] En tout état de cause, ces techniques de réé-
ducation de la marche sans avancer sont principalement
dévolues aux phases précoces de rééducation.

[0026] Il existe donc une demande pour des solutions
de rééducation de la marche permettant a un patient de
se déplacer sur le sol, et en particulier pour des solutions
permettant a un patient ayant atteint une phase de réé-
ducation avancée de s’exercer a marcher de maniére
volontaire sur le sol, ou en d’autres termes a la marche
naturelle, en toute sécurité.

[0027] On a proposé de soutenir une personne par un
harnais suspendu a une navette guidée sur un rail ou un
cable, pour lui permettre de progresser sur le sol.
[0028] Uninconvénient de cette technique de progres-
sion guidée est que le colt de 'aménagement d’un circuit
de rééducation est important.

[0029] Un autre inconvénient de cette technique est
qu’elle est encombrante.

[0030] Cette technique de progression guidée a enco-
re pour inconvénients que le parcours effectué par le
patient en suivant le rail ou le cable est figé, et qu’elle ne
permet pas de faire pivoter le patient sur lui-méme.
[0031] On aégalement proposé un déambulateur mo-
torisé qui permet de soutenir un patient non autonome
et de l'aider a se déplacer sur le sol, apres avoir équipé
ses jambes d’électrodes pour provoquer leur détente via
des stimulations électriques et d’'un exosquelette pour
guider leur mouvement.

[0032] On connaitainsi par exemple du document DE-
B3-103 18 929 un déambulateur motorisé et autoguidé,
de type rollator.

[0033] Cette technique mettant en ceuvre un déambu-
lateur motorisé ne convient cependant que dans les pha-
ses précoces de la rééducation de la marche. Notam-
ment, elle ne permet pas au patient de s’exercer a mar-
cher par lui-méme.

[0034] Cette technique présente en outre I'inconvé-
nient d’étre complexe.

[0035] Un autre inconvénient de cette technique est
qu’elle ne permet pas de contrdler simplement la trajec-
toire du patient. Elle ne permet pas non plus au patient
de se diriger par lui-méme.

[0036] Encore un inconvénient de cette technique est
qu’elle ne permet pas d’adapter la vitesse de progression
du déambulateur au rythme du patient, dans le cas par
exemple ou celui-ci ressent des douleurs articulaires ou
se fatigue rapidement.

[0037] Le document DE-B3-103 18 929 décrit un dis-
positif de rééducation ambulatoire autonome mettant en
oeuvre un chariot a guidage automatique.

3.0bjectifs de I'invention

[0038] L’invention a donc notamment pour objectif de
pallier les inconvénients de I'état de la technique cités
ci-dessus.
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[0039] Plus précisément l'invention a pour objectif de
fournir un dispositif de rééducation ambulatoire qui per-
mette a un patient ayant perdu I'autonomie de la marche
de s’exercer a pratiquer chacun des mouvements de la
marche, et en particulier a changer de direction ou a pi-
voter sur lui-méme.

[0040] L’invention a notamment pourobjectif d’exercer
un patient aux mouvements de la marche en situation
ambulatoire et sur des sols de nature variée.

[0041] Un objectif de l'invention est également, dans
au moins un mode de réalisation de I'invention, de per-
mettre au patient de se diriger par lui-méme.

[0042] Un autre objectif de l'invention est de fournir
une telle technique qui puisse assurer une rééducation
progressive et/ou graduelle d'un patient, et qui puisse
étre mise en ceuvre aussibien dans des phases précoces
de rééducation que dans des phases plus avancées.
[0043] Notamment dans au moins un mode de réali-
sation particulier de I'invention, I'invention a pour objectif
de fournir une telle technique qui permette de mettre en
oeuvre des scénarios thérapeutiques inédits, congus
autour d’exercices diversifiés et complémentaires.
[0044] Encore un objectif de I'invention est de fournir
une telle technique qui permette d’adapter le niveau d’as-
sistance apporté au patient.

[0045] Encore un autre objectif de l'invention est de
proposer une telle technique qui soit peu encombrante.
[0046] Un autre objectif de l'invention est de fournir
une telle technique qui puisse étre mise en ceuvre dans
un cabinet médical de ville, au domicile d’'un patient, et/ou
a l'extérieur.

[0047] Encore un objectif de I'invention est de fournir
une telle technique qui soit fiable, sire et sans danger
pour un patient.

4. Exposé de l'invention

[0048] Ces objectifs, ainsi que d’autres qui apparai-
tront par la suite sont atteints a I'aide d’un dispositif de
rééducation ambulatoire comprenant une structure mo-
bile d’assistance d’'unindividu, et notamment d’'un patient
non autonome, dans I'exercice d’au moins un mouve-
ment de la marche présentant des moyens de soutien
dudit individu.

[0049] Dans le cadre de I'invention, on entend par le
terme soutien que lindividu peut étre porté complete-
ment par la structure, a laquelle il peut par exemple étre
suspendu, mais il peut également s’agir d’'un soutien par-
tiel permettant d’alléger le poids du corps portant sur les
jambes seulement en partie, ou encore d’un soutien uni-
quementen cas de chute ou de déséquilibre de I'individu.
[0050] Selon linvention, ladite structure mobile com-
prend un chariot motorisé a guidage, qui est configuré
pour se déplacer sur le sol.

[0051] Ainsi, de fagon inédite, I'invention propose de
mettre en oeuvre un chariot motorisé a guidage automa-
tique pour accompagner et sécuriser un individu non
autonome en cours de rééducation dans sa progression
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sur le sol, et lui permettre de s’exercer a la marche na-
turelle volontaire.

[0052] Il convient de noter que dans le cadre de l'in-
vention, on entend par le qualificatif de guidage automa-
tique, que le chariot est apte a se déplacer sur un par-
cours prédéfini sans l'intervention de l'individu rééduqué
ou d’un tiers.

[0053] Gréace au guidage automatique, on peut ainsi
programmer des séances de rééducation variées, en fai-
sant varier la direction et la vitesse de déplacement sur
des parcours diversifiés, d’'une fagon particulierement
simple.

[0054] Par ailleurs un chariot motorisé a guidage auto-
matique étant autonome dans ses déplacements, le pa-
tient ou le thérapeute n’ont pas a intervenir pour pousser
ou diriger le chariot.

[0055] De fagon avantageuse, lesdits moyens de sou-
tien comprennent un harnais de soutien apte a enserrer
au moins une portion du tronc dudit individu, de préfé-
rence une portion du bassin dudit individu, ledit harnais
étant solidarisé a un support déformable monté mobile
par rapport au bati de ladite structure.

[0056] Il peut par exemple étre prévu que le harnais
de soutien enserre le bassin et/ou la ceinture pelvienne
de I'individu.

[0057] Par ailleurs, on peut adapter le niveau de sou-
tien de l'individu en faisant varier la position verticale du
support déformable mobile. Par exemple, dans les pha-
ses précoces de rééducation, le patient peut étre sus-
pendu a la structure qui supporte alors tout son poids,
puis au fur et a mesure des progrés du patient, on peut
prévoir de diminuer progressivement le soutien apporté
par le harnais au patient, en abaissant le support mobile.
[0058] De plus, un support déformable permet notam-
ment d’améliorer le soutien latéral du patient et de pré-
venir un déséquilibre de celui-ci.

[0059] Selon un aspect particulier de I'invention, ledit
support déformable comprend au moins un bras omni-
directionnel solidarisé a une sangle de liaison avec ledit
harnais.

[0060] On peut ainsi tendre la sangle dans toutes les
directions, ce qui permet de soutenir le patient efficace-
ment lors de ses mouvements.

[0061] Dans un mode de réalisation particulierement
avantageux de l'invention, ledit support déformable com-
prenant deux bras, chacun desdits bras est actionné par
un moteur distinct.

[0062] On peut ainsi actionner indépendamment les
deux bras.
[0063] Avantageusement,leditsupportdéformable est

fixé a une extrémité d’un cable d’'un treuil.

[0064] On dispose ainsi d’'une solution particuliere-
ment simple pour faire descendre ou monter le support
déformable.

[0065] Préférentiellement, undispositif de rééducation
ambulatoire tel que ceux décrits ci-dessus comprend des
moyens de contréle de I'équilibre dudit individu agissant
sur un moteur d’actionnement dudit treuil et/ou sur ledit

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

support déformable, comprenant des moyens de détec-
tion d’'une variation de la puissance électrique absorbée
par ledit moteur et des moyens de mesure d’un dépla-
cement horizontal dudit cable.

[0066] On peutainsi maintenir simplement et efficace-
ment I'équilibre du patient, sans I'équiper d’'une instru-
mentation complexe, ce qui permet de gagner du temps
et améliore le confort du patient et du personnel médical
en charge de la rééducation du patient.

[0067] Dans au moins un mode de réalisation particu-
lier de I'invention, un dispositif de rééducation ambula-
toire tel que ceux décrits précédemment comprend :

- des moyens d’obtention d’au moins une information
représentative de l'intensité et/ou de la direction de
I'effort exercé par ledit individu sur un élément de
préhension solidarisé a ladite structure ;

- des moyens de délivrance d’'un signal comprenant
ladite ou lesdites informations.

- des moyens de génération d’'une consigne de varia-
tion de la vitesse de déplacement et/ou de la direc-
tion dudit chariot a partir dudit signal délivré.

[0068] Ainsi, I'individu peut interagir simplement avec
le chariot par I'intermédiaire d’'un élément de préhension,
tel qu’une poignée par exemple, et lui transmettre des
instructions de guidage.

[0069] Par exemple, dans un mode de réalisation par-
ticulier de l'invention, le patient peut contréler la vitesse
de progression du chariot motorisé a I'aide de I'élément
de préhension, et ainsi accélérer ou au contraire ralentir
le long d’un parcours prédéfini.

[0070] Dans une variante de ce mode de réalisation
de I'invention, il peut également étre envisagé de fixer
une vitesse de progression minimale du chariot.

[0071] Dans un autre mode de réalisation particulier
de l'invention, on donne la possibilité au patient de con-
troler la vitesse et la direction du chariot motorisé, et donc
d’accélérer, de ralentir et de changer de direction comme
il 'entend.

[0072] En outre, on peut prévoir, dans un mode réali-
sation avantageux de l'invention, de monter un organe
de commande du chariot, tel qu’'une poignée, sur un coté
du dispositif afin de permettre au thérapeute accompa-
gnantle patient de contréler 'avance du chariot motorisé.
Préférentiellement, la commande de cet organe sur le
chariot est prioritaire sur celle de I'élément de préhension
mis a disposition du patient.

[0073] Avantageusement, un dispositif de rééducation
ambulatoire tel que le dispositif précédent comprend des
moyens de guidage automatique dudit chariot compre-
nant des moyens de commande des moyens d’action-
nement d’au moins une roue motrice dudit chariot en
fonction d’'une vitesse de déplacement prédéterminée et
d’une direction prédéterminée dudit chariot associées a
la position dudit chariot, etde ladite consigne de variation.
[0074] On réalise ainsi un guidage précis du chariot.
[0075] De fagon avantageuse, un tel dispositif de réeé-
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ducation ambulatoire comprend des moyens d’identifi-
cation d’'un état de déséquilibre dudit individu agencés
de sorte a pouvoir activer lesdits moyens de contréle de
I'équilibre, comprenant des moyens de comparaison du-
dit ou desdits signaux délivrés par ledit ou lesdits élé-
ments de préhension avec au moins un signal de réfé-
rence prédéterminé.

[0076] Notamment, on peut ainsi rétablir immédiate-
mentl’équilibre d’un patient qui, par un acte réflexe, serre
violemment I'élément de préhension lorsqu’il se trouve
déséquilibré.

[0077] Selon l'invention, un dispositif de rééducation
ambulatoire tel que ceux décrits précédemment
comprend :

- des moyens de collecte d’'une pluralité d’informa-
tions représentatives de la position et du déplace-
ment d’au moins une portion du tronc et/ou d’au
moins une portion de chaque pied dudit individu ;

- des moyens de détermination d’'une donnée repré-
sentative de la démarche dudit individu en fonction
de ladite pluralité d’informations lesdits moyens
comprenant une modélisation dynamique d’un man-
nequin virtuel représentant I'individu pour animer ce
mannequin virtuel basée sur une reconstruction nu-
mérique de la posture de l'individu; et

- des moyens de guidage automatique dudit chariot
comprenant des moyens de commande des moyens
d’actionnement d’au moins une roue motrice dudit
chariot en fonction de ladite donnée représentative
de la démarche dudit individu.

[0078] Ainsi, le patient pilote le chariot d’une fagon to-
talement intuitive et transparente pour lui.

[0079] Cette approche consistant a se baser sur I'ob-
servation de la démarche du patient pour guider le chariot
s’avere particulierement originale et innovante par rap-
portaux techniques connues, et apporte un grand confort
d’utilisation au patient, qui peut ainsi oublier la présence
du dispositif, et se concentrer sur sa progression, en toute
sécurité.

[0080] Avantageusement, un tel dispositif de rééduca-
tion ambulatoire comprend :

- des moyens de détermination d’'une donnée repré-
sentative de la posture dudit individu en fonction de
ladite pluralité d’informations ; et

- desmoyens d’identification d’un état de déséquilibre
duditindividu agencés de sorte a pouvoir activer les-
dits moyens de contrdle de I'équilibre, comprenant
des moyens de comparaison de ladite donnée avec
au moins une donnée de référence prédéterminée.

[0081] L’observation de la posture de l'individu permet
notamment de discriminer les situations de déséquilibre
avec précision.

[0082] De fagon préférentielle, lesdits moyens de dé-
termination de ladite donnée représentative de la démar-
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che duditindividu sont configurés de sorte a pouvoir pren-
dre en compte pour la détermination de ladite donnée au
moins un parameétre propre audit individu appartenant
au groupe comprenant :

- donnée anthropométrique ;

- pathologie dudit individu ;

- stade de rééducation dudit individu ;
- condition physique dudit individu.

[0083] On peut ainsi proposer, avec un méme dispo-
sitif, un programme de rééducation spécifique a chaque
patient, et qui puisse étre aménagé en fonction de I'état
de fatigue du patient.

[0084] Selon un aspect particulier de l'invention, les-
dits moyens d’obtention de ladite pluralité d’informations
comprennent un dispositif de mesure appartenant au
groupe comprenant au moins :

centrale inertielle ;
capteur de force ;
dispositif de capture optique.

[0085] Dansunmodederéalisation avantageuxde l'in-
vention, on limite le nombre de ces dispositifs de mesure
a trois, et préférentiellement deux.

[0086] Dans au moins un mode de réalisation de l'in-
vention, une telle structure présente des moyens de cal-
cul d’au moins une donnée comparative représentative
du déplacement dudit individu, et notamment de la dis-
tance parcourue ou de la vitesse de déplacement dudit
individu, et des moyens d’affichage de ladite ou desdites
données comparatives.

[0087] Onstimule ainsila motivation du patient qui réa-
lise I'étendue de ses progres.

5. Liste des figures

[0088] D’autres caractéristiques et avantages de ['in-
vention apparaitront plus clairement a la lecture de la
description suivante de trois modes de réalisation de I'in-
vention, donnés a titre de simples exemples illustratifs
et non limitatifs, et des dessins annexés parmi lesquels :

- lesfigures 1A et 1B sont des vues schématiques en
perspective, respectivement de devant et de derrie-
re, d'un exemple de mode de réalisation d’un dispo-
sitif de rééducation ambulatoire selon 'invention ;

- lafigure 2 est une vue de détail du support mobile
déformable du dispositif de rééducation ambulatoire
présenté en référence aux figures 1A et 1B ;

- lafigure 3 illustre un autre exemple de mode de réa-
lisation d'un dispositif de rééducation ambulatoire
'invention, présentant deux poignées de préhen-
sion, dans lequel le patient peut prendre le contréle
du dispositif et déambuler librement ;

- la figure 4 est une vue d’un troisieme exemple de
mode de réalisation d’un dispositif de rééducation
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ambulatoire selon l'invention guidé automatique-
ment a partir de I'observation de la démarche du
patient ;

- lafigure 5 estune représentation synoptique du sys-
teme de contréle du dispositif de rééducation ambu-
latoire présenté en référence a la figure 4.

6. Description détaillée de I'invention

6.1. Rappel du principe de I'invention

[0089] Comme déja indiqué, le principe de l'invention
repose notamment sur la mise en ceuvre d’'un chariot
motorisé a guidage automatique permettant d’accompa-
gner un individu non autonome au cours d’'une déambu-
lation sur le sol, sans devoir mobiliser un thérapeute et
sans prévoir une infrastructure complexe.

[0090] L’invention permet notamment de recréer des
conditions de déambulation variées sur le sol s’appro-
chant de la marche naturelle volontaire, permettant une
rééducation compléte de l'individu et une amélioration
de son endurance. Par ailleurs, elle peut avantageuse-
ment étre utilisée sur un sol présentant du relief, a I'ex-
térieur d’'un batiment par exemple.

6.2. Exemple d’'un mode de réalisation de I'invention

[0091] Un mode de réalisation d’un dispositif 10 auto-
nome de rééducation ambulatoire selon I'invention est
représenté en perspective et de fagon schématique au
cours d’'une séance de rééducation sur les figures 1A et
1B, respectivement vu de I'avant et vu de l'arriere.
[0092] Ce dispositif 10 comprend une structure mobile
11 assistant un patient 12 victime d’un accident vascu-
laire cérébral dans I'exercice de la marche le long d’'un
parcours 13 préétabli.

[0093] Lastructure mobile 11 comprend un chariot mo-
torisé a guidage automatique 14, également connu sous
le terme d’agv, dont le chéassis 141 est surmonté d'un
portique 15, au sommet duquel est monté un capteur
laser a faisceau horizontal 126.

[0094] Ce chariot motorisé a guidage laser 14 connu
en soi, dont la position est déterminée par odométrie, est
congu pour suivre le parcours 13 de fagon automatique,
ou en d’'autres termes sans l'intervention du thérapeute
ou du patient.

[0095] Dans des variantes de ce mode de réalisation,
il peut étre envisagé de prévoir un chariot optoguideé, fi-
loguidé ou a guidage magnétique.

[0096] Pour permettre au chariot 14 d’ajuster automa-
tiguement sa position, trois balises réflectives 120 ont
été disposées a des endroits de la piéce ou se déroule
la séance identifiable avec précision.

[0097] Le parcours 13 défini par le thérapeute suivant
le patient spécifiquement pour cette séance est stocké
dans un mémoire d’'une unité de supervision 125 logée
a l'intérieur du portique 15. Un connecteur de type USB
est prévu sur un montant du portique 15 pour permettre
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au thérapeute de connecter son ordinateur personnel a
'unité de supervision 125 et charger un nouveau par-
cours.

[0098] Une coque 111 habille le portique 15 et le chas-
sis 141 du chariot 14. Elle est percée d’'une ouverture
évasée 112 pour offrir un large champ de vision au patient
12.

[0099] Un dispositif de soutien 16 du patient 12 est
monté sur le portique 15. Ce dispositif de soutien 16 com-
prend une potence mobile déformable 115 suspendue a
I'extrémité d’'un cable 121 s’enroulant sur un treuil 116
fixé au sommet du portique 15.

[0100] Comme on peut le voir sur la figure 2, dans une
vue de détail, lapotence 115 estformée d’une plateforme
21 portant deux bras télescopiques indépendants omni-
directionnels 22, 23, et de préférence a déplacement ho-
lonomique, actionnés chacun par un moteur distinct 24
ou 25.

[0101] Une sangle double 118 est fixée a chacun des
bras 22 et 23. Les extrémités de chaque sangle double
118 sont reliées a un harnais culotte 119 enserrant le
bassin du patient 12.

[0102] Le harnais de soutien 119 peut étre déplacé
vers le haut ou vers le bas, de sorte a diminuer ou au
contraire a augmenter le poids supporté par les jambes
du patient 12, en enroulant ou en déroulant le cable 121
du treuil 116.

[0103] Dans ce mode de réalisation de l'invention la
position du cable 121 est asservie en fonction de la me-
sure de l'intensité du courant électrique appelé par le
moteur d’entrainement 122 du treuil 116 de fagon a main-
tenir ce poids, et donc la charge supportée par le cable
121, constant.

[0104] Ilconvientde noter que progressivement, acha-
que nouvelle séance du programme de rééducation, le
thérapeute peut décider de réduire le soutien assuré par
le harnais en fonction des progres du patient.

[0105] Lorsque le patient a retrouvé une autonomie
suffisante pour ne plus nécessiter d’étre allégé par le
harnais, le maintien du port du harnais reste cependant
utile au patient pour faire face a une perte d’équilibre ou
aune baisse de capacité survenant au cours d’'une séan-
ce, consécutive a de la fatigue ou a des douleurs articu-
laires, et nécessitant de rétablir un soutien.

[0106] L’actionnement de la potence 115 et du treuil
est piloté par un contréleur électronique temps réel 17
embarqué sur la structure 11, représenté en traits poin-
tillés sur les figures 1A et 1B.

[0107] Avantageusement, les situations dans lesquel-
les le patient est en déséquilibre sont identifiées en me-
surant les déplacements horizontaux du cable 121 eten
détectant les variations brusques de la puissance élec-
trique absorbée par le moteur d’entrainement 122.
[0108] A cet effet, le controleur 17 acquiert en perma-
nence des signaux délivrés par un capteur de position
permettant de mesurer la position du cable 121 et par un
capteuramperemétrique mesurantlavaleur de l'intensité
du courant appelé par le moteur d’entrainement 122 du
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treuil 116.

[0109] Lorsque le déplacement horizontal ou la varia-
tion de I'intensité mesurés dépasse un seuil de référence
prédéterminé, un signal de commande des organesd’ac-
tionnement de la potence 115, et en I'occurrence des
deux moteurs d’actionnement 24 et 25 des bras 22 est
généré par le contrdleur 17, afin de déplacer les sangles
118 et ainsi agir sur la position du bassin du patient 12
pour rétablir I'équilibre du patient.

[0110] Lapotenceestparailleurs équipée d’un capteur
mécatronique ou optique parexemple permettantde me-
surer I'inclinaison du cable par rapport a la verticale (non
représenté sur cette figure 1) dont les données sont uti-
lisées par l'unité de supervision 125 pour déterminer la
position du buste du patient.

[0111] Le déplacement du chariot 14 est également
piloté par le controleur temps réel embarqué 17.

[0112] Ce contrbleur 17 présente une interface de
communication avec l'unité de supervision 125 embar-
quée, qui lui fournit des données de guidage du chariot.
[0113] L'unité de supervision 125 est avantageuse-
ment construite autour d’une architecture logicielle mo-
dulaire, qui est donc évolutive et simple a reconfigurer.
[0114] Le contréleur 17 permet de commander un ser-
vomoteur électrique 18 entrainant en rotation et dirigeant
deuxroues motrices a entrainementdifférentiel 142 mon-
tées a l'arriere du chariot 14 en fonction des consignes
de commande regues du contréleur 17. Dans une va-
riante de ce mode de réalisation, il peut également étre
envisagé de monter chacune des roues motrices au sein
d’'une tourelle moto-directrice spécifique, équipée d’un
motoréducteur agissant sur la direction de la roue et d’'un
motoréducteur permettant d’entrainer la roue en rotation
vers I'avant ou vers l'arriere.

[0115] Le servomoteur 18 est alimenté en électricité
par une batterie rechargeable 19, par exemple de type
gel acide-plomb ou Lithium-ion. Des patins de charge
110 montés a I'extérieur du chassis 141 du chariot 14
permettent un rechargement de la batterie 19 sans la
démonter.

[0116] ATlavantduchariot14, une roue libre de roulage
143 est montée dans I'axe du chariot ce qui permet a la
structure 11 d’épouser de faibles rayons de courbure et
de tourner sur elle-méme, et facilite 'avance en marche
arriere.

[0117] Dans ce mode de réalisation particulier de I'in-
vention, la structure 11 présente une poignée de préhen-
sionfixe 114, permettantau patient 12 de réglerla vitesse
instantanée du chariot 14 sur le parcours 13.

[0118] Cette poignée 114 est avantageusement équi-
pée de capteurs de force (non représentés sur les figures
1A et 1B) mesurant 'intensité des efforts exercés surelle
par une main du patient 12, reliés a une interface du
contréleur 17.

[0119] Il suffit au patient de serrer plus fort la poignée
114 pour augmenter la vitesse de déplacement de la
structure, ou au contraire de relacher la pression sur la
poignée pour ralentir.
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[0120] Sur ce parcours, le contrdleur 17 est program-
mé pour que la vitesse de déplacement du patient soit
sensiblement proportionnelle al'intensité du serrage qu'’il
exerce sur la poignée.

[0121] Le patient peut ainsi adapter simplement la vi-
tesse d’exécution de chaque pas en fonction de son ap-
titude a marcher. Il peut également répondre aux sollici-
tations du thérapeute qui lui demande d’accélérer sur
certaines portions du parcours.

[0122] Pour cette séance, des valeurs maximales de
lavitesse instantanée et de la vitesse moyenne du chariot
ont été paramétrées par le thérapeute et stockées dans
une mémoire du module de supervision 125, afin de li-
miter les efforts a fournir par le patient et éviter qu’il se
fatigue trop rapidement. En outre, une vitesse d’avance
minimale du chariot a été réglée, afin d’obliger le patient
a maintenir son effort sur toute la longueur du parcours,
et travailler son endurance.

[0123] Ilconvient de noter que, par mesure de sécurité
et afin de prévenir une chute du patient, il est prévu que
le contréleur 17 commande automatiquement I'arrét du
chariot si 'analyse des signaux délivrés par les capteurs
de force équipant la poignée 114 révele que le patient a
serré brusquement et fortement la poignée. En effet, s’il
perd I'équilibre, le patient va s’agripper a la poignée de
facon réflexe.

[0124] On peut observer sur la figure 1A que la coque
111 porte une console d’affichage 113 qui délivre au pa-
tient 12 des informations sur ses progres et ses perfor-
mances, ce qui confére dans une certaine mesure un
aspect ludique a la séance de rééducation, et permet
d’encourager le patient et/ou de renforcer sa motivation.
[0125] Les informations restituées par la console 113
sont par exemple la vitesse d’avancement, la trajectoire,
'amplitude des foulées, les efforts de contact, ...

[0126] Il est également prévu que le patient puisse re-
garder une séquence d’exercices effectuée précédem-
ment sur I'écran de la console 113.

[0127] Il convientde noter que, de fagon avantageuse,
le thérapeute peut également utiliser cette console com-
me un pupitre de commande, afin de régler certains pa-
rametres de la séance.

[0128] Dans ce mode de réalisation de I'invention, des
organes de sécurité, tels que par exemple un scrutateur
laser, destinés a prévenir un choc avec un objet ou une
personne, et d’alerter le thérapeute lors qu’un choc est
imminent sont prévus. Ainsi par exemple, lorsqu’un obs-
tacle est détecté devant le chariot par des détecteurs
photosensibles montés sur la portion frontale de la co-
que, le chariot ralenti progressivement. En cas de choc
avec un objet ou avec le thérapeute enregistré par des
détecteurs mécaniques équipant le chariot 14, I'arrét du
chariot s’opére automatiquement.

6.3. Deuxieme exemple de mode de réalisation de I'in-
vention

[0129] La figure 3 est une vue de détail d'un autre
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exemple de dispositif de rééducation ambulatoire 31 se-
lon l'invention, constituant une variante du mode de réa-
lisation détaillé précédemment, permettant au patient de
prendre le contréle du chariot a guidage automatique et
de se déplacer librement dans la piece.

[0130] Ce dispositif 31 présente une structure identi-
que alastructure 11, équipée en outre avantageusement
d'une deuxiéme poignée de préhension fixe 33 instru-
mentée avec des capteurs de force.

[0131] Dans ce mode de réalisation particulier de I'in-
vention, des capteurs de force multi-axes sont disposés
en nombre suffisant et selon un agencement convenable
sur chaque poignée afin de permettre une mesure de la
direction et de l'intensité des efforts exercés sur chacune
des poignées parl’'une ou I'autre des mains du patient 32.
[0132] Dans une variante de ce mode de réalisation
particulier de I'invention, il peut également étre envisagé
de prévoir des poignées a retour d’effort, encore appe-
lées poignées kinesthésiques ou poignées haptiques, ne
nécessitant pas la mise en ceuvre de capteurs de force.
Il peut notamment s’agir de poignées a retour d’effort
contenant un moteur électrique offrant une résistance a
la rotation d’un bague extérieure manipulée par le pa-
tient.

[0133] Comme dans le mode de réalisation décrit pré-
cédemment, le patient peut faire varier la vitesse d’avan-
ce du chariotle long d’un parcours préétabli en saisissant
I'une ou l'autre des poignées 114 et 32.

[0134] Lorsqu'il saisit les deux poignées 114 et 33, le
patient 32 contréle a la fois la vitesse d’avance et la di-
rection du chariot 34, et peut ainsi se déplacer de fagon
autonome dans la piéce.

[0135] Pour commander au chariot 34 de tourner vers
la gauche ou vers la droite, il suffit alors au patient 32
d’exercer une action dissymétrique sur les poignées 114
et 33, plus soutenue au niveau de la poignée située du
c6té vers lequel un virage doit étre amorceé.

[0136] Lorsque le patient relache I'une des deux poi-
gnées, le chariot bascule automatiquement en mode de
guidage automatique. Le dispositif 31 se dirige alors
automatiquement par le plus court chemin vers une po-
sition du parcours préétabli, avant de reprendre le tracé
du parcours.

[0137] Dans une variante, il peut également étre envi-
sagé que le dispositif de rééducation ambulatoire soit en
permanence piloté manuellement par le patient, et qu'il
s’arréte, ou encore qu'’il soit programmeé pour progresser
en ligne droite, lorsque le patient relache I'une des poi-
gnées.

6.4. Troisieme exemple de mode de réalisation de I'in-
vention

[0138] On a représenté en référence a la figure 4 un
autre exemple de mode réalisation d’un dispositif de réé-
ducation ambulatoire selon I'invention.

[0139] Dans ce mode de réalisation de I'invention par-
ticulierement original, le guidage automatique du chariot
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41 du dispositif de rééducation 40 est opéré a l'aide d’'une
estimation de la démarche du patient 42, qui est inter-
prétée comme un reflet des intentions de déplacement
du patient.

[0140] Cette estimation de la démarche du patient est
basée sur la détermination d’'une donnée représentative
de cette démarche. Elle est obtenue par une simulation
en temps réel du comportement dynamique d’'un man-
nequin virtuel représentant le patient 42, basée notam-
ment sur une reconstruction numérique de la posture du
patient 42.

[0141] Pour permettre cette reconstruction, le patient
est instrumenté avec un nombre limité de capteurs. On
a en effet astucieusement choisi d’équiper la portion du
harnais 43 en contact avec le dos du patient d’'une cen-
trale inertielle 44, et chaque pied du patient d’'une autre
centrale inertielle 45.

[0142] Dans des variantes de ce mode de réalisation
de linvention, il peut également étre prévu d’équiper le
patient de capteurs photoélectriques de capture de mou-
vement, pour détecter le mouvement des jambes et/ou
du bassin du patient, ou de tout autre capteur connu per-
mettant de mesurer la position et/ou le déplacement
d’'une zone de la partie inférieure du corps du patient.
[0143] Comme on peutle voir surlafigure 5 qui détaille
le systéme de contréle du dispositif de rééducation am-
bulatoire 40, les données fournies par les centrales iner-
tielles 44 et 45 concernant la position et le déplacement
du bassin et des pieds du patient sont collectées régu-
lierement par le module de supervision 51. Ces données
sont exploitées au sein de ce module de supervision par
une application logicielle 52 s’appuyant sur une modéli-
sation dynamique du mannequin virtuel représentant le
patient pour animer ce mannequin virtuel.

[0144] Le modéle de mannequin numérique virtuel mis
en ceuvre dans ce mode de réalisation de 'invention est
construitpar couplage d’'un modéle cinématique du sque-
lette a 45 degrés de liberté construit autour d’'une chaine
arborescente d’éléments rigides en butée articulaire,
avec un modeéle biomécanique prenant en compte des
paramétres anthropométriques tels que le sexe, I'age, et
la taille du patient, et intégrant des parametres propres
a la pathologie du patient, permettant d’attribuer une en-
veloppe, ou peau, au mannequin et de gérer son inte-
raction avec I'environnement extérieur.

[0145] Dans des variantes de ce mode de réalisation
de I'invention, il peut également étre prévu que le modéle
biomécanique utilisé pour la détermination de la donnée
représentative de la démarche du patient prenne en
compte le stade de rééducation et/ou la condition physi-
que de celui-ci.

[0146] L’animation de ce mannequin résulte de l'inté-
gration des équations d’'un modéle dynamique du mou-
vement.

[0147] Les efforts exercés par le patient surle dispositif
40 sont calculés au sein de I'application logicielle 52 et
des stratégies d’optimisation par critére quadratique,
consistantpar exemple a minimiserla fatigue musculaire,
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sont appliquées pour gérer I'équilibre du mannequin de
maniére réflexe et générer des consignes transmises au
contréleur 53 commandant I'actionnement des bras de
la potence mobile déformable 46 et/ou du treuil 47.
[0148] L’application 52 détermine par ailleurs automa-
tiguement une donnée représentative de la démarche du
patient a partir de laquelle est extraite I'intention du pa-
tient de changer de direction, ou encore d’accélérer ou
de ralentir, par exemple. Elle transmet alors une consi-
gnede guidage incluantune donnée directionnelle etune
donnée de vitesse au contréleur 53, qui a son tour com-
mande le moteur d’actionnement des roues motrices du
chariot 41 en conséquence.

[0149] La structure du dispositif de rééducation ambu-
latoire 40 se déplace donc de maniére transparente pour
le patient sans qu’il ait besoin d’interagir directement
avec celle-ci.

[0150] On peut en outre observer sur la figure 4, que
le patient, qui n’est pas tenu de saisir une poignée pour
guider ou régler la vitesse du chariot 40, peut balancer
ses bras le long du corps, dans une position de marche
naturelle habituelle.

[0151] L’application logicielle 52 permet par ailleurs
avantageusement de surveiller la posture du patient en
calculant une donnée représentative de la posture du
patient, et d’identifier si le patient se trouve dans un état
de déséquilibre du patient, en comparant cette donnée
a une base de données de référence prédéterminée.

6.5. Autres caractéristiques optionnelles etavantages de
l'invention

[0152] Dans des variantes des modes de réalisation
de l'invention détaillés ci-dessus, il peut également étre
prévu :

- encasde chute, de capter le mouvement du patient
a l'aide d’'un marqueur optique, tel qu’une boule ré-
fléchissante a rayonnement infra-rouge, un accélé-
romeétre, ou un marqueur magnétique ;

- de transmettre vers le dispositif les informations re-
latives au parcours de la séance a partir d’unterminal
distant, via une liaison wifi.

[0153] Dans une autre variante, il peut étre envisage,
sans sortir du cadre de l'invention, de placer le portique
et la coque dans le dos du patient, afin que ce patient
oublie progressivementqu’il estassisté par une machine,
parexemple s’il s’agitd’une personne agée plus réticente
envers l'usage d’'une technologie nouvelle.

Revendications

1. Dispositif de rééducation ambulatoire (10;31;40)
comprenant une structure mobile (11) d’assistance
d’un individu dans I'exercice d’au moins un mouve-
ment de la marche sur le sol présentant des moyens
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de soutien dudit individu comprenant un harnais de
soutien (119) apte a enserrer au moins une portion
du tronc dudit individu, de préférence une portion du
bassin dudit individu,

caractérisé en ce que ladite structure mobile
(11) comprend un chariot motorisé a guidage
automatique (14;34;41), le chariot étant confi-
guré pour se déplacer sur le sol,

et en ce qu’il comprend :

-desmoyensde collecte d’une pluralité d’in-
formations représentatives de la position et
du déplacement d’au moins une portion du
tronc et/ou d’au moins une portion de cha-
que pied dudit individu ;

- des moyens de détermination d’'une don-
née représentative de la démarche duditin-
dividu en fonction de ladite pluralité d’infor-
mations, lesdits moyens comprenant une
modeélisation dynamique d’un mannequin
virtuel représentant l'individu pour animer
ce mannequin virtuel basée surune recons-
truction numérique de la posture de l'indivi-
du, et

- des moyens de guidage automatique dudit
chariot (41) comprenant des moyens de
commande des moyens d’actionnement
d’au moins une roue motrice (142) dudit
chariot (41) en fonction de ladite donnée re-
présentative de la démarche dudit individu.

Dispositif de rééducation ambulatoire selon la reven-
dication 1, caractérisé en ce que ledit harnais (119)
est solidarisé a un support déformable (115) monté
mobile par rapport au bati de ladite structure (11) et
comprenant au moins un bras omnidirectionnel
(22;23) solidarisé a une sangle de liaison (118) avec
ledit harnais (119), ledit support déformable (115)
comprenant deux bras (22;23), chacun desdits bras
(22;23) est actionné par un moteur distinct (24;25).

Dispositif de rééducation ambulatoire selon I'une
quelconque des revendications 1 a 2, caractérisé en
ce ledit support déformable (115) est fixé a une ex-
trémité d’'un cable (121) d’un treuil (116).

Dispositif de rééducation ambulatoire selon la reven-
dication 3, caractérisé en ce qu’il comprend des
moyens de contréle de I'équilibre dudit individu agis-
sant sur un moteur d’actionnement (122) dudit treuil
(116) et/ou sur ledit support déformable (115), com-
prenant des moyens de détection d’une variation de
la puissance électrique absorbée par ledit moteur
(122) et des moyens de mesure d’un déplacement
horizontal dudit cable (121).

Dispositif de rééducation ambulatoire selon I'une
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quelconque des revendications 1 a 4, caractérisé
en ce qu’il comprend :

- des moyens d’obtention d’au moins une infor-
mation représentative de l'intensité et/ou de la
direction de I'effort exercé par ledit individu sur
un élément de préhension (114,33) solidarisé a
ladite structure (11) ;

- des moyens de délivrance d’un signal compre-
nant ladite ou lesdites informations.

- des moyens de génération d’une consigne de
variation de la vitesse de déplacement et/ou de
la direction dudit chariot (14;34;41) a partir dudit
signal délivré.

Dispositif de rééducation ambulatoire selon lareven-
dication 5, caractérisé en ce qu’il comprend des
moyens de guidage automatique dudit chariot
(14;34;41) comprenant des moyens de commande
des moyens d’actionnement d’au moins une roue
motrice (142) dudit chariot en fonction d’'une vitesse
de déplacement prédéterminée et d’'une direction
prédéterminée dudit chariot (14;34;41) associées a
la position dudit chariot (14;34;41), et de ladite con-
signe de variation.

Dispositif de rééducation ambulatoire selon lareven-
dication 6 lorsqu’elle dépend de la revendication 4,
caractérisé en ce qu’il comprend des moyens
d’identification d’un état de déséquilibre dudit indivi-
du agencés de sorte a pouvoir activer lesdits moyens
de contréle de I'équilibre, comprenant des moyens
de comparaison dudit ou desdits signaux délivrés
par ledit ou lesdits éléments de préhension (114,33)
avec au moins un signal de référence prédéterminé.

Dispositif de rééducation ambulatoire selon lareven-
dication 4, caractérisé en ce qu’il comprend :

- des moyens de détermination d’'une donnée
représentative de la posture dudit individu en
fonction de ladite pluralité d’informations ; et

- des moyens d’identification d’'un état de désé-
quilibre dudit individu agencés de sorte a pou-
voir activer lesdits moyens de contrble de I'équi-
libre, comprenant des moyens de comparaison
de ladite donnée avec au moins une donnée de
référence prédéterminée.

Dispositif de rééducation ambulatoire selon l'une
des revendications 1 a 8, caractérisé en ce que
lesdits moyens de détermination de ladite donnée
représentative de la démarche dudit individu sont
configurés de sorte a pouvoir prendre en compte
pour la détermination de ladite donnée au moins un
parametre propre audit individu appartenant au
groupe comprenant :
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- donnée anthropométrique ;

- pathologie dudit individu ;

- stade de rééducation dudit individu ;
- condition physique dudit individu.

10. Dispositif de rééducation ambulatoire selon I'une

quelconque des revendications 1 a 9, caractérisé
en ce que lesdits moyens d’obtention de ladite plu-
ralité d’'informations comprennent un dispositif de
mesure appartenant au groupe comprenant au
moins :

- centrale inertielle (44;45) ;
- capteur de force ;
- dispositif de capture optique.

Patentanspriiche

1.

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung (10; 31; 40),
die eine mobile Assistenzstruktur (11) eines Indivi-
duums bei der Ausiibung von mindestens einer Geh-
bewegung auf dem Boden umfasst, aufweisend
Stitzmittel des Individuums, die ein Stitzgeschirr
(119) umfassen, das imstande ist, mindestens einen
Abschnitt des Rumpfs des Individuums, vorzugswei-
se einen Abschnitt des Beckens des Individuums,
zu umschlieRen, dadurch gekennzeichnet, dass
die bewegliche Struktur (11) einen motorisierten fah-
rerlosen Wagen mit automatischer Fiihrung (14; 34;
41) umfasst, wobei der Wagen konfiguriert ist, um
sich auf dem Boden zu verlagern,

und dass sie umfasst:

- Sammelmittel einer Vielzahl von Informatio-
nen, die fur die Position und die Verlagerung
von mindestens einem Abschnitt des Rumpfs
und/oder von mindestens einem Abschnitt jedes
FuRes des Individuums reprasentativ sind;

- Bestimmungsmittel einer reprasentativen An-
gabe des Gangs des Individuums in Abhangig-
keit von der Vielzahl von Informationen; wobei
die Mittel eine dynamische Modellierung einer
virtuellen Person umfassen, die das Individuum
darstellt, um diese virtuelle Person auf der Basis
einer digitalen Rekonstruktion der Haltung des
Individuums zu bewegen; und

- automatische Fihrungsmittel des Wagens
(41), umfassend Steuerungsmittel der Betati-
gungsmittel mindestens eines Antriebsrades
(142) des Wagens (41) in Abhangigkeit von der
reprasentativen Angabe des Gangs des Indivi-
duums.

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Ge-
schirr (119) mit einem verformbaren Halter (115) fest
verbunden ist, der in Bezug auf den Rahmen der
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Struktur (11) beweglich angebracht ist und mindes-
tens einen omnidirektionalen Arm (22; 23) umfasst,
der Uber einen Verbindungsgurt (118) mit dem Ge-
schirr (119) fest verbunden ist, wobei der verform-
bare Halter (115) zwei Arme (22; 23) umfasst, wobei
jeder der Arme (22; 23) von einem unterschiedlichen
Motor (24; 25) betatigt wird.

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung nach einem
der Anspriiche 1 bis 2, dadurch gekennzeichnet,
dass der verformbare Halter (115) an einem Ende
eines Kabels (121) einer Winde (116) befestigt ist.

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung nach An-
spruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass sie Kon-
trolimittel des Gleichgewichts des Individuums um-
fasst, die auf einen Betatigungsmotor (122) der Win-
de (116)und/oder auf den verformbaren Halter (115)
wirken, umfassend Detektionsmittel einer Schwan-
kung der von dem Motor (122) aufgenommenen
elektrischen Leistung und Messmittel einer horizon-
talen Verlagerung des Kabels (121).

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung nach einem
der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass sie umfasst:

- Mittel zum Erhalten von mindestens einer In-
formation, die fir die Starke und/oder die Rich-
tung der von dem Individuum auf ein mit der
Struktur (11) fest verbundenes Greifelement
(114, 33) ausgelibten Kraft reprasentativ ist;

- Mittel zum Ausgeben eines Signals, welches
die Information(en) umfasst,

- Mittel zum Erzeugen eines Anderungs-
Schwellenwerts der Verlagerungsgeschwindig-
keit und/oder der Richtung des Wagens (14; 34;
41) auf der Basis des ausgegebenen Signals.

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung nach An-
spruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass sie au-
tomatische Fuhrungsmittel des Wagens (14; 34; 41)
umfasst, umfassend Steuerungsmittel der Betati-
gungsmittel mindestens eines Antriebsrades (142)
des Wagens in Abhangigkeit von einer vorher fest-
gelegten Verlagerungsgeschwindigkeit und von ei-
ner vorher festgelegten Richtung des Wagens (14;
34; 41), die der Position des Wagens (14; 34; 41)
zugeordnet sind, und von dem Anderungs-Schwel-
lenwert.

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung nach An-
spruch 6, wenn ervon Anspruch 4 abhangt, dadurch
gekennzeichnet, dass sie Identifizierungsmittel ei-
nes Ungleichgewichtszustands des Individuums
umfasst, die derart eingerichtet sind, dass sie die
Kontrollmittel des Gleichgewichts aktivieren kbnnen,
die Vergleichsmittel des oder der von dem/den Greif-
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mittel/n (114, 33) bereitgestellten Signals/Signale
mitmindestens einem vorher festgelegten Referenz-
signal umfassen.

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung nach An-
spruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass sie um-
fasst:

- Bestimmungsmittel einer fir die Haltung des
Individuums reprasentativen Angabe in Abhan-
gigkeit von der Vielzahl von Informationen; und
- Identifizierungsmittel eines Ungleichgewichts-
zustands des Individuums, die derart eingerich-
tet sind, dass sie die Kontrollmittel des Gleich-
gewichts aktivieren kénnen, die Vergleichsmit-
tel der Angabe mit mindestens einer vorher fest-
gelegten Angabe umfassen.

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung nach einem
der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet,
dass die Bestimmungsmittel der reprasentativen
Angabe des Gangs des Individuums derart konfigu-
riert sind, dass sie fir die Bestimmung der Angabe
mindestens einen fiir das Individuum spezifischen
Parameter berticksichtigen kénnen, der zu der Grup-
pe gehort, die umfasst:

- anthropometrische Angabe;

- Pathologie des Individuums;

- Rehabilitationsstadium des Individuums;
- physische Kondition des Individuums.

Ambulante Rehabilitationsvorrichtung nach einem
der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass die Mittel zum Erhalten der Vielzahl von Infor-
mationen eine Messvorrichtung umfassen, die zu
der Gruppe gehort, die mindestens umfasst:

- Tragheitszentrale (44; 45);
- Kraftsensor;
- optische Sensorvorrichtung.

Claims

An ambulatory rehabilitation device (10; 31; 40) com-
prising a movable structure (11) for assisting an in-
dividual in the exercise of at least one movement of
walking on the ground having means for supporting
said individual comprising a support harness (119)
adapted to grip at least a portion of the trunk of said
individual, preferably a portion of the pelvis of said
individual, characterised in that said movable
structure (11) comprises a motorized automated
guidedtrolley (14; 34; 41)the trolley being configured
to move on the ground,

and in that it comprises:
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- means for collecting a plurality of information
representative of the position and movement of
at least a portion of the trunk and/or at least a
portion of each foot of said individual;

- means for determining data representative of
the gait of said individual as a function of said
plurality of information, said means comprising
dynamic modelling of a virtual mannequin rep-
resenting the individual to animate this virtual
mannequin based on a digital reconstruction of
the individual’s posture; and

- means for automatically guiding said trolley
(41) comprising means for controlling the means
for actuating at least one drive wheel (142) of
said trolley (41) in accordance with said data
representative of the gait of said individual.

The ambulatory rehabilitation device according to
claim 1,

characterised in that said harness (119) is secured
to a deformable support (115) mounted so as to be
movable relative to the frame of said structure (11)
and comprising at least one omnidirectional arm (22;
23) secured to a connecting strap (118) with said
harness (119), said deformable support (115) com-
prising two arms (22; 23), each of said arms (22; 23)
is operated by a separate motor (24; 25).

The ambulatory rehabilitation device according to
any of claims 1 or 2, characterised in that said de-
formable support (115) is fixed to one end of a cable
(121) of a winch (116).

The ambulatory rehabilitation device according to
claim 3,

characterised in that it comprises means for con-
trolling the balance of said individual acting on an
actuating motor (122) of said winch (116) and/or on
said deformable support (115), comprising means
for detecting a variation in the electrical power ab-
sorbed by said motor (122) and means for measuring
a horizontal displacement of said cable (121).

The ambulatory rehabilitation device according to
any of the claims 1 to 4, characterised in that he
comprises:

- means for obtaining at least one piece of infor-
mation representative of the intensity and/or di-
rection of the force exerted by the said individual
on a gripping element (114, 33) attached to the
said structure (11);

- means for delivering a signal comprising said
piece(s) of information,

- means for generating a setpoint for varying the
travel speed and/or direction of said trolley (14;
34; 41) from said delivered signal.
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The ambulatory rehabilitation device according to
claim 5,

characterised in that it comprises means for auto-
matically guiding said trolley (14; 34; 41) comprising
means for controlling means for actuating at least
one driving wheel (142) of said trolley as a function
of a predetermined travel speed and a predeter-
mined direction of said trolley (14; 34;41) associated
with the position of said trolley (14; 34; 41), and of
said variation setpoint.

The ambulatory rehabilitation device according to
claim 6, when it depends on claim 4, characterised
in that it comprises means for identifying a state of
imbalance of said individual arranged so as to be
able to activate said equilibrium control means, com-
prising means for comparing said signal or signals
delivered by said gripping element or elements (114,
33) with at least one predetermined reference signal.

An ambulatory rehabilitation device according to
claim 4, characterised in that it comprises:

- means for determining data representative of
the gait of the said individual as a function of
said plurality of pieces of information; and

- means for identifying a state of imbalance of
said individual arranged so as to be able to ac-
tivate said balance control means,

comprising means for comparing said data with at
least one predetermined reference data.

The ambulatory rehabilitation device according to
one of claims 1, to 8, characterised in that said
means for determining said data representative of
the approach of said individual are configured in such
a way as to be able to take into account for the de-
termination of said data at least one parameter spe-
cific to said individual belonging to the group com-
prising:

- anthropometric data;

- pathology of the said individual;

- rehabilitation stage of said individual;
- physical condition of said individual.

An ambulatory rehabilitation device according to any
of claims 1 to 9, characterised in that said means
for obtaining said plurality of information comprises
a measuring device belonging to the group compris-
ing at least:

- an inertial unit (44; 45);
- a force sensor;
- an optical measuring device.
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