9. Workshop

Automatisierungstechnische

Verfahren fir die Medizin vom AUT@|M ED Ii
29. bis 30. Oktober 2010 in

Zurich

» Weiterentwicklung eines automatisierten Kipptisches mit
Beinantrieb fir die Regelung der Patientenbelastung”

Lukas Bichsel, Michael Sommer, Kenneth J. Hunt

Institut fir Mechatronische Systeme, Fachbereich Maschinentechnik Berner
Fachhochschule, Burgdorf, Schweiz

E-Mail: kenneth.hunt@bfh.ch

Copyright: VDI Verlag GmbH

Band: Fortschritt-Bericht VDI Reihe 17 Nr. 279 ,Automatisierungstechnische
Verfahren fir die Medizin, 9. Workshop, Tagungsband*

Editors: Robert Riener, Heike Vallery, Serge Pfeifer

ISBN: 978-3-18-327917-3

Pages: 25-26



Weiterentwicklung eines automatisierten Kipptisches mit Beinantrieb fir
die Regelung der Patientenbelastung

Lukas Bichsel', Michael Sommer! und Kenneth J. Hunt!

"nstitut fiir Mechatronische Systeme, Fachbereich Maschinentechnik Berner Fachhochschule, Burgdorf, Schweiz

Kontakt: kenneth.hunt@bfh.ch

Einleitung

Bei Patienten mit neurologischen Verletzungen ist ortho-
statische Hypotonie ein hidufig auftretendes Problem [1].
Ein Ansatz dem zu begegnen ist eine neuere Therapieme-
thode, welcher die Verwendung eines automatisierten Kipp-
tisches mit integriertem Beinantrieb (Stepper-Funktion) zu
Grunde liegt. Das Aufrichten des Patienten in eine vertikale
Lage und das passive Bewegen seiner unteren Extremititen
tragen dazu bei, den Kreislauf zu stabilisieren [2].

Dieser Beitrag schligt eine Weiterentwicklung eines Kipp-

tisches mit Stepper vor, welche eine aktive Teilnahme des
Patienten an der Therapie vorsieht. Das Gerit soll dazu mit
Sensoren ergédnzt werden, die eine Einwirkung des Pati-
enten in die Schrittbewegung messen und die Berechnung
und Visualisierung der Patientenleistung ermoglichen. Die-
se Leistung charakterisiert die durch Hiift- und Beinmusku-
latur erbrachte korperliche Anstrengung des Patienten wih-
rend der aktiven Gehbewegung. Werden dem Patienten sei-
ne aktuelle Leistung sowie eine vordefinierte Soll-Leistung
visualisiert, kann er durch Anpassen seines Muskeleinsat-
zes versuchen, quasi als menschlicher Regler seine Leis-
tung auf den Sollwert einzuregeln. Durch Vorgabe des Soll-
Leistungsverlaufs wird die jeweils erbrachte Leistung des
Patienten gesteuert. Das Therapiegerit muss dazu mit ei-
nem Monitor und einer geeigneten Aufhidngung ausgestat-
tet werden. Softwareseitig werden fiir Parametereingaben
und Visualisierung der Leistungen Grafische Benutzerober-
flachen (GUI) benotigt.

Im Weiteren wird die Uberlagerung eines zusitzlichen Re-
gelkreises vorgeschlagen, welcher die physiologische Be-
lastung des Patienten regelt. Diese wird entweder durch
seine Herzrate oder seine Sauerstoffaufnahme charakteri-
siert. Das Stellsignal dieses zusitzlichen, computerbasier-
ten, Reglers soll die dem Patienten angezeigte Soll-Leistung
sein. Indem er wie vorher seine eigene Leistung der Soll-
Leistung anpasst, regelt sich durch die sich verindernde
Belastung seine Herzrate bzw. Sauerstoffaufnahme auf den
gewiinschten Wert ein. Abb. 2 illustriert die Entwicklungen
anhand eines Projektschemas.

Methoden und Materialien

Die beschriebenen Entwicklungen wurden am Therapie-
gerit Erigo, Hocoma AG (Volketswil, Schweiz), umgesetzt
(Abb. 1). Zur Messung von Herzrate und Sauerstoffaufnah-
me kam das Breath-by-breath-System MetaMax 3B, COR-
TEX Biophysik GmbH (Leipzig, Deutschland), zum Ein-
satz. Die Programmierung der Software fand in LabVIEW
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Abb. 2: Schema der Kipptisch-Weiterentwicklung.

(National Instruments) statt; die Systemidentifikation und
Reglerauslegung in MATLAB Simulink (MathWorks).

Die Weiterentwicklung des Therapiegerits wurde als ex-
perimentelle Laboranwendung in zwei Phasen vorgenom-
men: Erstens die Umsetzung der Leistungsregelung, zwei-
tens die Realisierung der Herzratenregelung als erster Ver-
such der Belastungsregelung. Die 1. Phase beinhaltete die
Erweiterung des Kipptisches um Sensorik und Anzeige-
hardware sowie das Erarbeiten eines GUI-Prototyps fiir die
Verarbeitung und Visualisierung der Leistungs-Signale; die
2. Phase die Anbindung des Messgeriits fiir Herzrate und
Sauerstoffaufnahme sowie die Auslegung einer Herzraten-
regelung. Zum Abschluss beider Phasen wurden die Ent-
wicklungen jeweils mittels physiologischer Tests validiert.

Fiir die Leistungsmessung wurden in die Stepper-Einheit
des Therapiegerits zwei elektromechanische Wégezellen
(Zug- und Druckmessung) eingebaut, welche die Krifte
zwischen den Beinen und der Antriebsmechanik messen
(1). Numerische Differenzierung der bereits vorhandenen
Positionssignale der Antriebe liefert die Geschwindigkeit.



Die Leistung wird damit als echte physikalische Leistung
quantifiziert. Die Messroutine schreibt fiir jedes Training
eine Vorbereitungsphase vor, in der die Leistung des passi-
ven Patienten auf dem Gerit gemessen und gemittelt wird.
Das Ergebnis wird dann von der jeweils aktuellen Leistung
des aktiven Patienten subtrahiert. Ist der Patient wihrend
des Trainings passiv, resultiert die Leistung Null; wird er
aktiv steigt die resultierende Leistung an. Bezogen auf den
Messbereich der Sensoren wurde die Leistung in Prozent
Maximalleistung angegeben.

Fiir die Visualisierung der Leistungen wurde ein GUI pro-
grammiert, in welches auch gerade die Signalerfassung und
-verarbeitung integriert wurden. Das GUI ermoglicht ins-
besondere auch die Eingabe eines zeitabhingigen Sollwert-
Verlaufs durch den Benutzer (Therapeut). Uber eine starre
Aufhingung wurde ein Bildschirm direkt am Kipptisch an-
gebaut, um die Leistungs-Visualisierung dem Patienten in
jeder beliebigen Kipplage verfiigbar zu machen (Abb. 1).

Als Grundlage fiir die Auslegung eines Herzratenreglers
wurde eine Systemidentifikation mithilfe eines geeigneten
Testsignals (PRBS) durchgefiihrt und dadurch die nétigen
Informationen fiir die Wahl einer giinstigen Reglerstruktur
gewonnen [3]. Mittels Polvorgabe wurde der Regler defi-
niert [4] und anhand von Simulationen und Tests optimiert.
Softwareméssig fand die Implementierung des testreifen
Reglers direkt im GUI statt. Die Vorgabe des zeitabhin-
gigen Sollwert-Verlaufs durch den Benutzer wurde analog
auch fiir die Herzrate realisiert.

Ergebnisse

Abb. 3 zeigt den Soll-/Istwert-Verlauf eines Leistungs-
reglertests mit einem jungen, nichtbehinderten Probanden,
unter Vorgabe einer Sprungfunktion als Soll-Leistung.

Abb. 4 zeigt den Soll-/Istwert-Verlauf Herzratenreglertests
mit physiologischer Belastungsregelung bei gleichem Pro-
banden. Die einzelne Kurve beschreibt die vom Regler be-
rechnete und dem Probanden als Vorgabe angezeigte Soll-
Leistung. Der Verlauf seiner Herzrate ergab sich aus seinen
Bemiihungen, dieser Vorgabe zu folgen. Dabei wurde ein
allgemeines, nicht fiir den betroffenen Probanden speziell
ausgelegtes, Parameterset des Reglers verwendet.
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Abb. 3: Training mit Leistungsregelung (1. Phase).
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Abb. 4: Training mit Herzratenregelung (2. Phase).

Diskussion

Der Proband kann einer Leistungsvorgabe gut folgen und
weist damit als menschlicher Regler eine hohe Regelgii-
te auf (Abb. 3). Die geringen Unterschiede zwischen ver-
schiedenen Probanden weisen darauf hin, dass die verwen-
deten Mess- und Visualisierungsmethoden prinzipiell gut
funktionieren. Jedoch wurden bislang lediglich korperlich
gesunde Probanden aus dem Umfeld des betroffenen Insti-
tuts gewihlt, womit nicht auf die Giite der Regelung beim
Einsatz mit neurologischen Patienten geschlossen werden
kann. Dass auch die Herzrate, trotz universell eingestellter
Reglerparameter, gut der Sollwert-Vorgabe folgt (Abb. 4),
spricht fiir die Robustheit des gewihlten Regelkreises.

Schlussfolgerungen

Die hier beschriebenen Entwicklungen und Tests belegen
die prinzipielle Umsetzbarkeit der Weiterentwicklung eines
automatisierten Kipptisches mit Stepper fiir Belastungsre-
gelung. Die Eignung der verwendeten Methoden und L&-
sungen fiir die Therapie von neurologischen Patienten und
die damit verbundene Anwendung in einem klinischen Um-
feld, wird noch durch geeignete physiologische Tests zu
evaluieren sein. Ebenfalls soll alternativ zur Herzrate noch
eine Regelung der Sauerstoffaufnahme ausgelegt und un-
tersucht werden.
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