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(EN) METHOD AND DEVICE FOR
DETERMINING THE ANATOMICAL
CONDITION OF A HUMAN BEING OR AN
ANIMAL AND A STRENGTH TRAINING
MACHINE

(DE) VERFAHREN UND VORRICHTUNG ZUR
ERMITTLUNG DES ANATOMISCHEN
ZUSTANDS EINES MENSCHEN ODER EINES
TIERES SOWIE KRAFTMASCHINE

(EN) The invention relates to a method for
determining the anatomical condition of parts & th
human or animal body, whereby a tone signal is
generated in the aforementioned part, said tone
signal is received at a point lying adjacent to the
part and is evaluated. The invention also relaies t
device for determining information relating to the
anatomical condition of parts of the human or
animal body.

(DE) Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur
Ermittlung des anatomischen Zustandes von
Bestandteilen des Korpers eines Menschen oder
eines Tiers, wobei man ein Tonsignal im genannten
Bestandteil erzeugt und an einer dem Bestandteil
benachbarten Stelle ein Tonsignal aufnimmt und
dieses auswertet. Die Erfindung betrifft weiterhin
eine Vorrichtung zur Ermittlung von Informationen
bezlglich des anatomischen Zustandes von
Bestandteilen des Koérpers eines Menschen oder
eines Tieres.
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Verfahren und Vorrichtung zur Ermittlung des anatomischen Zustands eines Menschen oder eines
Tieres sowie Kraftmaschine und auf einem Speichermedium gespeichertes Computerprogramm Die
vorliegende Erfindung befalit sich mit-einem Verfahren und einer Vor- richtung zur Ermittlung des
anatomischen Zustandes von Bestandteilen des Korpers eines Menschen oder eines Tieres sowie
eine Kraftmaschine, insbesondere eine einstellbare Kraftmaschine und ein auf einem Spei-
chermedium gespeichertes Computerprogramm.

Obwohl die vorliegende Erfindung sich hauptséchlich mit Gelenk-und Weichteilerkrankungen bzw.
deren therapeutische Behandlung und Reha- bilitation sowie entsprechende Vorrichtungen handelt,
soll vorerst der Be- griff'Osteoporose"und die Bedeutung der Krankheit kurz erlautert wer- den, um die
Erfindung besser erlautern zu kdnnen.

Laut verschiedenen Angaben gibt es in Deutschland ca. 6-8 Millionen Osteoporosekranke. Durch ca.
1/4 Million Frakturen, insbesondere Schenkelhalsfrakturen, beziffern sich die Kosten der Behandlung
der Osteoporose und der Folgen der Osteoporose auf eine zweistellige Milliar- densumme.

Die Knochensubstanz unterliegt einem physiologischen Umbau. Die Zel- len, die die Knochenmassen
aufbauen und z. B. nach einer Fraktur repa- rieren, sind Osteoblasten. Sie nehmen Calcium und
andere Mineralien aus dem Blut und binden sie in den Knochen. Auf diese Weise wird die
Knochensubstanz fester. Die andere Art der Zellen, die Knochensubstanz abbauen und
Uberschiissiges Knochenwachstum verhindern, nennt man Osteoklasten.

Im physiologischen Zustand besteht Gleichgewicht zwischen beiden Vor- gangen. Mit zunehmenden
Alter gewinnt der Knochenabbau die Ober- hand. Einige Quellen geben an, dal3 es ab dem 25.
Lebensjahr zu ver- starktem Knochenabbau sowohl bei Mannern als auch bei Frauen kommt.

Einfach gesagt versteht man unter dem Begriff Osteoporose einen poro- sen, morschen Knochen.
Medizinisch muf3 jedoch von einer relativ selte- nen Krankheit, der Osteomalazie, unterschieden
werden. Sowohl Osteo- porose als auch Osteomalazie fallen medizinisch unter den Gattungsbe- griff
der Osteopenie.

Unabhangig von Ursachen der Osteoporose bei Frauen und Mannern kommen die gleichen,
bildgebenden Verfahren zur Anwendung. Am héu- figsten wird die Knochendichte mittels
Computertomographie untersucht.

Diese Methode beinhaltet jedoch viele Nachteile, wie z. B. Strahlenbela- stung und Beeinflussung der
MeRwerte in der unteren LWS durch die Veranderungen wie Spondylophyten, Osteochondrose usw.

Die zunehmend haufigste Methode ist die Messung mit Ultraschall. Die Patienten werden jedoch hier
in orthopadische und gynakologische Praxen gedrangt, um sich einer Ultraschalluntersuchung zu
unterziehen. Die Ge- nauigkeit dieser Messung ist jedoch bis jetzt sehr unzuverlassig, wie aus der
Literatur und der taglichen Praxis bekannt ist. Die Knochendensito- metrie mittels Ultraschall erfolgt in
einem Frequenzbereich von 200 kHz bis 1 Mhz und wird seitens der gesetzlichen Krankenkassen
zusétzlich eingeschrankt. Das geschieht aus zwei Griinden : zum einen aufgrund der relativ hohen
Kosten von durchschnittlich 80-130 DM pro Untersuchung und zum anderen aufgrund der oben
angesprochenen Unzuverlassigkeit dieser Methode.



Die Rontgendiagnostik zeigt mit Sicherheit osteoporotische Veranderungen erst ab ca. 30 Prozent
Knochendichteabnahme. Die Densitometrie ist in solchen Fallen nicht mehr nutzbar. Mit
entsprechender Behandlung fangt man auch ohne diese Untersuchung an.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein neues Verfahren bzw. eine neue Vorrichtung
anzugeben, mit dem bzw. mit der man eine Reihe von Uberpriifungen und Diagnosen im
Zusammenhang mit dem anatomischen Zustand von Bestandteilen des Kdrpers eines Menschen oder
eines Tieres kostengunstig und zuverlassig durchfiihren kann, und zwar ohne medizi- nische Eingriffe
durchfiihren oder Proben entnehmen zu missen.

Zur Losung dieser Aufgabe zeichnet sich das erfindungsgemafe Verfahren dadurch aus, daf? man ein
Tonsignal in ausgewahlten Bestandteilen durch passive oder aktive Bewegungen mindestens eines
Gelenks erzeugt und an einer, dem Bestandteil benachbarten Stelle ein Tonsignal auf- nimmt und
dieses auswertet.

Eine Vorrichtung zur Durchfiihrung des erfindungsgemafien Verfahrens besteht aus einer
Tonaufnahmeeinrichtung, einer eine Signalanalyse durchfiihrenden Einrichtung, die vorzugsweise
einen Tiefpal¥filter oder ei- ne Tiefpassfunktion erfal3t, und einem Ausgabegerat zur Ausgabe der Er-
gebnisse der Signalanalyse. Eine weitere Vorrichtung zur Durchfihrung des erfindungsgemégen
Verfahrens ist im Anspruch 19 angegeben. Erfin- dungsgemalRe Kraftmaschinen sind in den
Ansprichen 35 bis 37 zu fin- den. Ein auf ein Speichermedium gespeichertes Computerprogramm ist
dem Anspruch 38 zu entnehmen.

Die Erfindung beruht auf der Erkenntnis, daf® Tonsignale, die durch Be- wegung eines Gelenks in
Bestandteile des Korpers eines Menschen oder eines Tieres verursacht werden, bei entsprechender
Auswertung Ruck- schlisse auf den Zustand der jeweiligen Bestandteile ermdglichen. Bei-
spielsweise erlaubt die Auswertung Aussagen Uber die Materialeigen- schaften, die Mineralisierung,
die Ultrastruktur, die Kollagenstruktur, die Mikrostruktur und die Geometrie des Knochens. Vor allem
aber erlaubt die Auswertung Aussagen Uber den anatomischen Zustand von Gelenken und diesen
zugeordneten Weichteilen.

Die Auswertung kann erfindungsgeman durch Filterung und Spektral- analyse erfolgen und umfafdt
auch in vielen Fallen einen Vergleich mit Referenzwerten bzw. mit Referenzmustern. Dabei ist die
angewandte Filte- rung Ublicherweise als TiefpaRfilterung, beispielsweise im Bereich von bis zu ca. 10
kHz zu verstehen. Hierdurch wird die Bandbreite begrenzt. Die Analyse und Auswertung wird
vorteilhaft mittels eines Computerpro- gramms durchgefthrt.

Unter aktiven Bewegungen versteht man, daf der Patient selbst ein aus- gewahltes Gelenk bewegt.
Bei passiven Bewegungen wird dagegen eine Einrichtung beniitzt, die die Bewegung eines
ausgewahlten Gelenks er- zwingt. Vorteilhaft bei der Anwendung von aktiven Bewegungen ist, dai3
der Patient durch technische Geréte nicht verunsichert oder verangstigt wird.

Andererseits kann bei passiven Bewegungen die Geschwindigkeit und Amplitude der Bewegung
genau und wiederholbar vorgegeben werden, so dal hier die Ergebnisse von verschiedenen
Patienten besser miteinander vergleichbar sind.

Ein Sonderfall der passiven Bewegungserzeugung liegt darin, dafd der Arzt oder eine andere Person
das Gelenk manuell bewegt.

Die Erfindung ist jedoch nicht hierauf beschrankt. Beispiele fur weitere mogliche Anwendungen sind :
1. Kontrolle der Knochenkonsolidation (Kallusbildung nach Frakturen).

Bei konservativer Therapie, d. h. ohne operative Versorgung, ist diese Methode mit Sicherheit
anwendbar.

Bei osteosynthetisch versorgten Knochenbriichen werden sich be- stimmte Probleme mit
zuverlassigen Referenzen aufgrund der Viel- falt der Methoden und der verschiedene Sorten von
Metallimplanta- ten ergeben.

Vorteil : Rontgenkontrollen bei konservativ versorgten Frakturen kénnen auf ein Minimum reduziert
werden.



2. Signalanalyse beider Beine bei diffusen Beschwerden, z. B. Unter- schenkel bei jungen Patienten.
Bekannt ist, dal3 bei dieser Patien- tengruppe statistisch haufig priméare Knochenlasionen (Tumore)
entstehen.

Ein Vorteil liegt darin, dal3 das MeRergebnis als Entscheidungshilfe verwendet werden kann, ob
weitere Untersuchungen angebracht sind. Beispielsweise kann die Abwesenheit eines Unterschieds
zwi- schen den beiden unteren Extremitaten als Grund zum Verzicht auf weitere bildgebende
Verfahren gelten.

Bei einer Differenz der Signalanalyse missen unbedingt weitere Untersuchungen wie Réntgen oder
Szintigraphie durchgefiihrt wer- den.

3. Bei vielen anderen Knochenkrankheiten, z. B. Plasmozytom (b&sartiger Tumor), kommt es haufig
zum Befall der Schadelknochen ("Mottenfraf3"). Das Abklopfen und die Signalanalyse des Schadels
kénnen bei entsprechenden Referenzen plastische und lytische Kno- chenveranderungen
ausschlieRen oder bestatigen. Die Folge sind weitere Untersuchungen wie Réntgen oder
Computertomographie.

4. Die 0. g. Methode kann vor allem bei Gelenkkrankheiten und Weichteillasionen anzuwenden ist. Zu
diesen gehoren Arthrosen (Knorpelverlust). Jeder Mensch wird im Laufe des Lebens davon be-
troffen. Von Vorteil ist die Mdglichkeit der Unterbringung von meh- reren Sensoren an verschiedenen
Orten. Dadurch kann z. B.

Gonarthrose (Kniegelenkverschlei) genau differenziert werden. Es ist anzunehmen, dal3 anhand der
Signalanalyse festgestellt werden kann, ob es sich um Verschlei3 des Innengelenkspaltes oder Au-
Rengelenkspaltes handelt. Auch der Verschleil3 der Rickseite der Kniescheibe kdnnte diagnostiziert
werden.

Beziglich der Patella (Kniescheibe) gibt es immer diagnostische Pro- bleme, und zwar sowohl klinisch
als auch mit bildgebenden Verfah- ren wie NMR. Mittels der durch die erfindungsgemaf’ durchgefiihrte
Signalanalyse kann festgestellt werden, ob Probleme der Rickseite der Kniescheibe tiberhaupt
vorhanden sind. Die entsprechenden Gerdusche (Spektren) lassen sich bestimmten Krankheiten
zuord- nen. Von Chondropathia patellae, Chondromalazie patellae bis zu Retropatellararthrose
(Knorpelverlust auf der Rickseite der Knie- scheibe bzw. des Patellagleitlagers).

5. Die Methode ist auch bei verschiedenen Weichteilerkrankungen anwendbar, z. B. : -Meniskopathien
-Ausmal3 der Achillodynie (das Kirschen des"Paratenons”) zu- satzlich zur sonographischen
Abschatzung der pathologischen Si- tuation.

-Coxa saltans (schnappende Hifte).
-Labrumlasion der Schultergelenke.

-Rotatorenmanschettenléasionen der Schulter, vor allem Engpasse (M. supraspinatus) -Discus
triangularis Lasionen-bis jetzt groRe diagnostische Pro- bleme auch mittels NMR der Handgelenke.

Mdglicherweise kann man durch die erfindungsgeman durchge- fihrte Signalanalyse zuséatzliche
diagnostische Vorteile gewinnen.

6. Eine weitere denkbare Anwendung wére die Darstellung des Car- paltunnelsyndromes (sehr
haufige Erkrankung-Einengung des N. medianus im Carpaltunnel des Handgelenkes). Diese Krankheit
ver- ursacht tausende von Operationen in Deutschland pro Jahr.

Die Diagnose wird Ublicherweise mittels NLG (Nervengleitge- schwindigkeitsmessungen) des N.
medianus gestellt. Theoretisch scheint mit Analyse des z. B. Klopfgerausches des Carpaltunnels die
Diagnosestellung méglich zu sein (das Abklopfen des Carpaltunnels wird in der Orthopade als
Hoffmann-Tinel-Test bezeichnet. Bei die- sem Test wird jedoch das Ergebnis des Klopfens nicht
akustisch ausgewertet, sondern durch das subjektive Schmerzempfinden des Patienten).
Maoglicherweise kénnen hier entsprechende Referenzen gefunden werden.

Besonders bevorzugte Ausfiihrungsformen der Erfindung sind den Anspriichen zu enthehmen.



Die Erfindung wird nachfolgend naher erlautert anhand von Ausfiih- rungsbeispielen unter
Bezugnahme auf die beigefligten Zeichnungen, in denen Fig. 1 bis 3 eine Methode zur Diagnose von
Osteoporose darstellen, wahrend die weiteren Figuren 4 bis 10 Beispiele der Erfindung angeben.

Es zeigen : Fig. 1 ein schematisches Diagramm zur Erlauterung des erfindungsge- maRen Verfahrens,
Fig. 2 ein schematisches Diagramm zur Erlauterung einer moglichen Variante der Signalauswertung
bei dem Verfahren gemaR Fig. 1, Fig. 3A das Ergebnis einer erfindungsgeméafen Messung an einem
gesun- den, mannlichen Patienten im Alter von 42 Jahren, Fig. 3B das Ergebnis einer
erfindungsgeméafien Messung an einem an Osteoporose erkrankten méannlichen Patienten im Alter
von 44 Jahren, Fig. 3C das Ergebnis einer erfindungsgeméafien Messung an einer weibli- chen, an
Osteoporose erkrankten Patientin im Alter von 64 Jah- ren, Fig. 3D das Ergebnis einer
erfindungsgeméaflen Messung an einer alteren, weiblichen, an ausgepréagter Osteoporose erkrankten
Patientin im Alter von 72 Jahren, Fig. 3E das aufgenommene Tonsignal bei dem gleichen Patienten
wie in Fig. 3A betrachtet und Fig. 3F das aufgenommene Tonsignal bei der gleichen Patientin wie in
Fig. 3C betrachtet.

Fig. 4A bis 4C schematische Darstellungen eines gesunden menschlichen Knie- gelenks, Fig. 4D eine
schematische Darstellung eines unter medialer Gonarthrose leidenden menschlichen Kniegelenks,
Fig. 5 eine schematische Darstellung einer erfindungsgemafen Tonauf- nahmevorrichtung, Fig. 6A
eine Kniegelenkorthese, Fig. 6B eine erfindungsgemafie Modifikation der Orthese der Fig. 6A, Fig. 7A
eine Spektralanalyse von Tonsignalen eines gesunden menschli- chen Kniegelenks nach den Fig. 4A
bis 4C, Fig. 7B ein Histogramm entsprechend der Fig. 7A, Fig. 8A eine Spektralanalyse von
Tonsignalen eines unter medialer Gonarthrose leidenden menschlichen Kniegelenks nach Fig. 4D,
Fig. 8B ein Histogramm entsprechend der Fig. 8A, Fig. 9A eine schematische Darstellung einer fur die
Erfindung verwend- baren Kraftmaschine, Fig. 9B eine schematisches Diagramm zur Erlauterung
einer erfindungs- gemafen Einstellung einer Kraftmaschine nach Fig. 9A und Fig. 10 eine
schematische Darstellung einer erfindungsgemafen Vor- richtung mit Animation.

Durch die Bewegungen und inneren Reibungen entstehen im menschli- chen Kérper Gerausche.
Diese Gerausche kénnen einiges Uber den inne- ren Zustand des Korpers aussagen. In dieser
Beschreibung wird insbe- sondere die Aufmerksamkeit auf die Knochen-und Gelenkgerédusche ge-
richtet. Es wird zun&chst eine prinzipielle Methodik zur Bestimmung und Auswertung dieser
Gerausche beschrieben, die bei der Diagnose von Osteoporose in der Praxis des Anmelders
untersucht worden ist und es wird-aufbauend auf dieser Beschreibung-anschlieBend im bezug auf die
weiteren Figuren 4 bis 10 der vorliegenden Erfindung naher erlautert. Bei einer Diagnose von
Osteoporose geht es in erster Linie um die Auswertung des Klopfgerausches (longitudinale
Vibrationen) die mit einem gleiche Im- pulse liefernden Gerat ausgelost werden. Auf die ausgewahlte
Mefstelle (Tibiakopf anatomisch kaum Weichteildeckung), klopfte man ca. 5 cm kaudal.

Gerausche sind grundsatzlich longitudinale Luftvibrationen, die von unse- ren Ohren wahrgenommen
werden kdnnen. Nach dem Empfang kénnen sie vom Gehirn in einer sehr breiten Palette analysiert
werden. Das menschliche Gehirn ist fahig, aus einem Gerausch bestimmte Muster wie-
derzuerkennen-Mustererkennung-oder bestimmte Tone daraus auszu- sortieren (Filtern).

Alle diese Fahigkeiten stellen in Wirklichkeit sehr komplizierte Mechanis- men dar, die uns erst beim
Versuch der kunstlichen Realisierung dieser Fahigkeiten bewuf3t werden.

Genau diese Probleme haben jahrzehntelang Wissenschaftler aus allen Bereichen beschaftigt. Im
Laufe der Jahre sind stets méachtigere Tools (Systeme) zur Analyse bzw. Mustererkennung von
Tonsignalen entstan- den. Man sehe dies an der Leistung der heutigen Spracherkennungspro-
gramme, die sich drastisch verbessert hat.

Bevor mit der Analyse des Signals begonnen wird, sollen die Signalgewin- nung und die richtige
Aufbereitung der Signale beschrieben werden.

Die uns interessierenden Gerausche koénnen auf zwei Arten entstehen.

Die eine Moglichkeit ist durch Bewegung. Bewegt man ein Gelenk in eine bestimmte Richtung, kommt
es zu einer inneren Reibung im Gelenk, was man hdren kann.

Die zweite Moglichkeit setzt einen duReren Stold auf den Knochen voraus, der ihn zum Schwingen
bringt, was wiederum mitgehort werden kann.



Es muf3 nebenbei auf Gerausche der Weichteile hingewiesen werden, z. B. der Muskulatur im
Schulterbereich, der speziellen anatomischen Struktur im Handgelenk usw. Solche Gerausche kénnen
ebenfalls erfindungsgeman ausgewertet werden und zu verbesserter Diagnose der entsprechenden
Bestandteile fuhren.

Die erfindungsgemale Verarbeitung der Gerausche ist schematisch in Fig.

1 dargestellt und kann bei allen anatomischen Gerduschen bzw. Tonsig- nalen unabhangig von deren
Entstehungsursache verwendet werden.

Der erste Schritt bei der Signalaufbereitung ist das Erfassen der Tonsi- gnale. Dabei werden diese in
elektrisch mefl3bare Werte umgewandelt.

Fur solche Aufgaben werden meistens Sensoren eingesetzt. Ein Sensor ist ein Bauelement, das eine
mechanische GroR3e aufnimmt und nach ent- sprechender Umwandlung zu einem elektrischen Signal
fuhrt. Bei dieser elektrischen GréRe kann es sich sowohl um die Spannung als auch um den Strom
oder sogar um die Kapazitat handeln. Der Sensor ist aber ein analoges Bauelement, was bedeutet,
daf er zeitkontinuierliche Signale ausgibt, die alle beliebigen Werte haben kénnen. Fur die
Signalanalyse mussen sie aber zunéchst digitalisiert werden. Das wird mit einem Ana- log-Digital-
Wandler (ADW) bewerkstelligt. Allerdings muf3 bei der Um- wandlung das Signalspektrum mit Hilfe
eines Tiefpalifilters begrenzt wer- den, damit die Nyquis'sche Abtastbedingung erfillt bleibt.

Man kann sich unter einem ADW einen Abtaster vorstellen, der das analo- ge Signal in festen
Zeitintervallen abtastet bzw. abliest und anschlieRend durch einem Quantizierer den analogen Wert in
einen digitalen Wert um- wandelt. Die Voraussetzung fir diesen Vorgang ist durch die Nyquissche
Abtastbedingung gegeben, die eine Mindestabtastrate (Ts) von doppelten Bandbreite (W) des Signals
verlangt. <BR> <BR> <P>T<BR> 2W Es soll noch weiterhin darauf hingewiesen werden, dal? man bei
der Un- tersuchung mehrere Sensoren an verschieden Orten unterbringen kann.

Nach der Vorbereitung des Digitalsignals kann mit der eigentlichen Signalanalyse begonnen werden.

Dafir steht eine Vielfalt von Méglichkeiten zur Verfugung, die je nachdem zum erwiinschten Ergebnis
fuhren kdnnen. Es ist zu betonen, daf} diese Tools, was die Komplexitat und den
Rechenzeitverbrauch angeht, sehr unterschiedlich sind. Beim Wahlen der richtigen Methode muf3
dement- sprechend ein Kompromif3 gefunden werden.

An dieser Stelle sollen zwei Methoden der Signalanalyse vorgestellt wer- den, die in Praxis sehr oft
eingesetzt werden.

Die erste Methode, die gleichzeitig die einfachere Methode ist, besteht darin eine Fast Fourier-
Transfomation (FFT) durchzufiihren und anschlie- Bend das so erhaltene Frequenzspektrum mit
anderen Referenzspektren zu vergleichen (siehe Fig. 2).

Danach wird das Signal, das urspriinglich im Zeitbereich angegeben ist, nach der Gleichung in den
Frequenzbereich transformiert. Aus diesem Grund wird die Methode auch Spektralanalyse genannt.
Der Vorteil dieser Methode besteht darin, daR man sehr rasch und einfach die Intensitét aller Spektren
bzw. Frequenzen eines Zeitintervalls beob- achten kann.

Die Fourier-Analyse (FFT) wird auf dem Gebiet der elektrischen Nachricht- entechnik haufig
angewandt und befal3t sich mit einer mathematischen Methode zur Analyse von komplexen
Wellenformen oder Signalen in eine Reihenfolge von einfachen Oberwellenfunktionen, deren
Frequenzen je- weils ein ganzes Vielfache der Grundfrequenz sind. Es gilt : In der oben angegebenen
Gleichung bedeutet f (t) das Tonsignal, das als Funktion der Zeit (t) aufgenommen wird. w bedeutet
die Grundfrequenz und Fn ( die Fourier-Transformation, d. h. das Ergebnis der Fourier- Analyse in
Form der Reihenfolge der Grundwelle des Tonsignals und deren Oberwellen mit den jeweiligen
Amplituden und Phasenverschiebungen. a entspricht unendlich und die andere Symbole haben die
Ubliche Be- deutung.

Falls die gesuchte Information in der Spektrumverteilung des Signals steckt, kann man mit FFT am
besten diese Informationen herauslesen.



Das Beispiel eines osteoporotischen Knochens ist so ein Fall. Man kann durch Angabe des Spektrums
des Signals schnell feststellen, ob es sich dabei um ein dumpfes Gerdusch handelt oder nicht.

Die zweite Methode ist die der neuronalen Netze, die sehr machtig und lei- stungsintensiv ist und sehr
verschiedene Variationen besitzt. Fir die Un- tersuchung der komplexeren Muster im Signal und
uniiberschaubare Mu- stererkennungen im Zeitbereich sollte man auf diese Methode zugreifen.

Neuronale Netze sind logische Schaltungen, die der Funktionalitat unseres Gehirns gleichen. Wie es
beim Gehirn der Fall ist, sind sie lernfahig und erst durch eine Lernphase kénnen sie eingesetzt
werden. Das spielt fir die Auswahl der passenden Lernmuster eine grof3e Rolle.

Fur die Auswertung der Analysen benétigt man eine Referenz, womit man das angemessene Signal
vergleicht und daraufhin seine Entscheidung trifft. Die Art dieser Referenz kann von Fall zu Fall sehr
unterschiedlich sein. Sie muR3 aber mit der Methodenanalyse ibereinstimmen.

Nachdem zwei Moglichkeiten der Signalanalyse vorgestellt wurden, soll ein praktisches Beispiel
anhand der Figuren 1 bis 3 mit Bezug auf die Er- mittlung von Osteoporose angegeben werden, die
eine verhaltnismagig einfache und praktische Anwendung darstellt, wie in Figur 1 gezeigt wird.

Das zu untersuchende Tonsignal wird durch eine dufRere Einwirkung 10 auf einen Knochen 12,
beispielsweise auf die Tibia oder auf den Tibiakopf, durch den Schlag eines Arzthammers verursacht.
Dadurch kommt der Knochen 12 in Vibration und gibt ein Tonsignal 14 ab. Dieses Tonsignal 14 wird
mit einem Mikrophon 16 aufgenommen und als elektrisches Si- gnal an einen Tiefpalifilter 20
weitergeleitet. Nach dem Tiefpal¥filter lauft das Signal in einen Analog-Digitalwandler 22 bestehend
aus einem Abta- ster 24 und einem Quantizierer 26. Das Ausgangssignal des Analog- Digitalwandlers
22 ist ein Digitalsignal, das einer Einrichtung 30 zuge- fuhrt wird, die eine FFT-Analyse durchfiuhrt, die
Angaben zu dem Fre- quenzspektrum des Tonsignals 14 liefert, d. h. die vorhandene Grundfre-
guenz, deren Oberwellen und die jeweiligen Amplituden angibt.

Das Mikrophon ist selbst eine Art Sensor. Auch andere Sensoren, bei- spielsweise Piezosensoren,
kommen in Frage und es kdnnen mehrere Sen- soren beispielsweise 16 und 16'verwendet werden.
Wenn andere Sensoren wie 16,16'verwendet werden, kdnnen deren jeweiligen digitalisierten Si-
gnalen in den Eingangskanal 28 der die Fourier-Transformation durch- fihrenden Einrichtung 30 mit
entsprechender Kennung eingespeist wer- den. Bei manchen Untersuchungen kann es auch
vorteilhaft sein, die Si- gnale von mehreren Sensoren auszuwerten, um besondere Diagnosen zu
stellen, beispielsweise am Kniegelenk. Die Kennung erlaubt es der nach- folgenden Einrichtung 30 die
Signale der verschiedenen Sensoren diesen jeweils zuzuordnen.

Der TiefpalR¥filter begrenzt die Bandbreite auf einen gewiinschten Bereich, beispielsweise von 0 bis
etwa 10 kHz.

Die Einrichtung 30 ist auRBerdem dazu ausgelegt, das Frequenzspektrum des Digitalsignals mit einem
Referenzmuster oder mit mehreren Refe- renzmustern zu vergleichen, die in einem
als"Bibliothek"bezeichneten Speicher 32 gespeichert sind. Diese Referenzmuster in der Bibliothek 32
basieren auf friheren Messungen, beispielsweise vom gleichen Patienten, oder von einem Patienten
gleichen Geschlechts, gleichen Alters, gleichen Gewichts oder gleichen Koérperbaus. Sie kénnen
alternativ hierzu aus Re- ferenzmustern bestehen, die aus Mel3werten gebildet sind, die von einer
Gruppe von Patienten stammen, die mit dem jeweiligen Patienten ver- gleichbar sind, beispielsweise
nach den Kriterien gleiches Geschlecht, glei- ches Alter, gleiches Gewicht oder gleicher Kérperbau,
wobei solche Refe- renzmuster auch in verschiedenen Klassen je nach Grad der Osteoporose
unterteilt werden kdnnen.

Um den Vergleich durchzufiihren ist es Vorteilhaft die Daten zu kompri- mieren wozu ein der
bekannten Datenkompressionsverfahren benutzt werden kann. Die Durchfiihrung des Vergleichs ist in
Fig. 2 schematisch dargestellt. Aufgrund des durchgefiihrten Vergleichs gelingt es festzustel- len, ob
der jeweilige Patient Osteoporose hat und wenn ja auch den Grad der Erkrankung.

Die Einrichtungen 20,22,24,26,28,30 und 32 kénnen durch einen Computer 34 gebildet werden, wie
durch den Kasten in Fig. 1 mit dem gleichen Bezugszeichen angedeutet. Der Computer kann
beispielsweise Uber eine Tastatur 36 fur die Eingabe von Patientendaten, Zeitangaben und Befehle,
einem Bildschirm 38 zur Darstellung der Ergebnisse der Messungen und des herangezogenen



Referenzmusters bzw. der herange- zogenen Referenzmuster sowie einen Drucker 40 zum
Ausdrucken der Er- gebnisse verfugen.

In einer praktischen Version der Erfindung kann das Tonsignal an die Soundkarte eines Computers
weitergeleitet werden, die die Filterungs- und Digitalisierungsaufgaben und anschlieBend die Analyse
direkt erle- digt.

Die Grundidee dieser akustischen Untersuchung der Osteoporose basiert auf dem Gedanken, daf der
menschliche Knochen wie jedes andere Ob- jekt je nach eingeschlossenem Inhalt"anders"klingen soll.
Das heifl3t, je pordser der Knochen ist, desto dumpfer soll er beim Klopfen klingen. Diese Eigenschaft
kann sehr gut anhand einer Spektralanalyse beobachtet wer- den. Das entspricht einer Haufung der
Niederfrequenzanteile des Spek- trums. Nach der FFT des Signals kann die Verschiebung des
Spektrums im niedrigen Frequenzbereich sichtbar gemacht werden.

Anhand von Untersuchungen an genau vordiagnostizierten Patienten und gesunden Probanden
werden jetzt einige Beispiele angegeben, die bewei- sen dal} das oben genannte Verfahren bei
Osteoporose einwandfrei funk- tioniert.

AnschlieRend wird kurz anhand eines gesunden Probanden und vordia- gnostizierten
Osteoporosepatienten mittels z. B. Osteodensitometrie die Plausibilitat der vorgestellten Methode
gezeigt.

Im weiteren werden die theoretischen Mdglichkeiten der diagnostischen Signalanalyse bzgl. der
groRen Gelenke dargestellt.

Ferner wird auf die theoretischen Mdglichkeiten der Diagnostik der Weichteilerkrankungen
hingewiesen.

Fig. 3A zeigt das Ergebnis der Messung an einem gesunden Knochen eines 42jahrige Mannes.

Die x-Achse gibt die Frequenz in Hz an, wahrend die y-Achse einen Span- nungswert in V liefert. Die
Hohe der Grundlinie, d. h. der Anfang an der y- Achse in Volt hédngt von der Tonstérke ab und scheint
nicht patientenab- hdngig zu sein und ist daher wahrscheinlich unwichtig fur die Auswer- tung. Die
Amplituden bei den einzelnen Frequenzen, d. h. die relativen Amplituden der Frequenzspitzen
untereinander, liefern jedoch wichtige Informationen.

Um ein sauberes Signal zu bekommen, wurde mehrmals auf die Tibia ge- klopft. Beim zehnten Mal
wurde das Signal ausgewertet. Wie oben be- schrieben, Impuls mit"Arzthammer"auf ventrale Tibia
proximal ca. 5 cm unterhalb des Kniegelenkspaltes, Messung am Tibiakopf.

Fig. 3B zeigt den Knochen eines osteoporotischen mannlichen Patienten (44 Jahre). Die Messung
wurde aufgenommen, wie oben im Zusammen- hang mit Fig. 3A beschrieben ist, jedoch hier beim
ersten Klopf. Obwohl der Patient im &hnlichen Alter ist wie der gesunde Patient, an dem die Messung
gemal Fig. 3A durchgefiihrt wurde, gibt es sichtbare Verschie- bungen des Spektrums in den
niedrigeren Frequenzbereichen. Der Unter- schied ist deutlich zu sehen : der 44jahrige Patient wurde
mittels Osteo- densitometrie vorher diagnostiziert. Die Standardabweichung betrug 1,75.

Die Osteoporose kann man als manifest einstufen.
Fig. 3C zeigt den Knochen einer 64jahrige Patientin mit mittelgradiger Osteoporose.

Laut Befund der Densitometrie betragt die Knochendichteabnahme 10- 15 Prozent. In diesem Fall
wurde das Klopfgerdusch beim vierten Mal aus- gewertet.

Fig. 3D zeigt die Messung einer 72jahrige Patientin mit schwerer Osteo- porose und mehreren
durchgemachten Frakturen einschlieBlich Kompres- sionsfrakturen der WS. In diesem Fall wurde der
Ton beim zweiten Mal gemessen. Das sichtbare Ergebnis ist sehr eindrucksvoll.

Figuren 3E und F zeigen den Unterschied der Amplitude zwischen einem gesundem Knochen (Patient
in Fig. 3A) und einem osteoporotischem Kno- chen (Patientin in Fig. 3C) noch vor der
Rechnerauswertung.



Aufféllig ist die breite der Amplitude bei einem Osteoporotiker. Bei einem Gesunden scheint die
Amplitude eher zeitverkiirzt und peakartig zu sein.

Die o. g. Beispiele wurden mittels eines normalen Mikrophons untersucht bzw. aufgenommen. Es ist
anzunehmen, dann bei der Benutzung der spe- ziellen Sensoren die Ergebnisse noch ausdrucksvoller
und genauer er- scheinen werden.

Das beweist, dal die vorgestellte Methode prinzipiell funktioniert.

Weitere Untersuchungen bei Gelenken und Knochen haben gezeigt, daf3 tatséchlich viele Gerdusche
einigen bestimmten Krankheiten zugeordnet werden kénnen.

Ein wichtiger Teil der Arbeit ist die Herstellung zuverlassiger Referenzen, denn die Zuverlassigkeit der
getroffenen Entscheidungen hangt sehr stark von der richtigen Wahl der Referenzen ab.

Gesichert ist jedoch auch ohne Referenzen die Unterscheidung zwischen gesunden und
osteoporotischen Knochen. Allein aus diesem Grund diirfte diese Methode eine breite Akzeptanz
finden. Durch sicheren Ausschlu3 der Osteoporose kénnen unnétige Réntgenuntersuchungen und
diverse Densitometrien vermieden werden.

Die Ersparnisse der Ausgaben der Patienten und der Krankenkassen kén- nen enorm sein.

Das o. g. Konzept der Knochendichtemessung (Osteodensitometrie mittels Messung der
longitudinalen Wellen-Ton) wird sich in Zukunft problemlos auf Software Ubertragen lassen. Das
betrifft auch die Entwicklung der speziellen Programme fir die Untersuchung der Gelenke und
Weichteile, wie oben genannt. Die zuklnftig Softwareherstellung wird vermutlich in kurzer Zeit die
Osteoporoseuntersuchung in jeder Praxis, die mit Compu- ter ausgestattet ist, ermdglichen. Allein die
einfache Bestétigung oder AusschlieBung einer Osteoporose ohne grol3en Kosten-und Arbeitsauf-
wand ist als enormer Schritt fur die tagliche Tatigkeit des Arztes in der Praxis zu sehen. Eine
Internetiibertragung kann auch bei der Untersu- chung hinzugezogen werden. Beispielsweise kann
eine Arztpraxis Uber das Internet Referenzmuster von anderen Quellen (Arztpraxen und derglei- chen)
abrufen. Als eine Alternative kann der Computer 34 das Ergebnis einer aktuellen Messung (mit oder
ohne vorherige Auswertung) Uber das Internet an eine Auswertungs-bzw. Computerzentrale schicken,
wo die Auswertung durchgefihrt wird. Das Ergebnis der Auswertung kann dann online dem Computer
34 zur Anzeige und/oder zum Ausdrucken zugelei- tet werden. Auf diese Weise werden die
Messungen einer grof3en Anzahl Praxen zur Bildung qualitativ hochwertiger Referenzmuster zur
Verfigung stehen, vor allem wenn sie mit dem Ergebnis weiterer Messungen, wie bei- spielsweise
Osteodensitometriemessungen an den gleichen Patienten ver- knipft werden.

Es ist auch durchaus denkbar, dal? die Referenzmuster, auf ein Spei- chermedium wie beispielsweise
CD gespeichert, einzelnen Arztpraxen und anderen Institutionen verfigbar gemacht werden.

Die angeheftete Referenzliste enthélt Angaben zu Literaturquellen, die In- formationen tber die
Signalanalyse im allgemeinen liefern und kénnen gegebenenfalls zur Hilfestellung herangezogen
werden. Obwohl sich die bisherige Beschreibung mit Messungen an Menschen befal3t, kann das
erfindungsgeméaie Verfahren bzw. die erfindungsgemafie Vorrichtung im Zusammenhang mit Tieren
angewendet werden, vor allem bei Rennpfer- den, bei Diagnosen beispielsweise bezliglich
Renntauglichkeit und Bruch- gefahr.

Fig. 4 zeigt eine schematische Darstellung des rechten Kniegelenks eines Menschen, wobei die Fig.
4A die Darstellung von vorne zeigt, mit dem Fe- murknochen 100, dem Tibia 102 mit Tibiakopf 104
und dem Fibula 106.

Die Bezugszeichen 108 und 110 zeigen auf den AuRenmeniskus bzw. den Innenmeniskus.

Fig. 4B zeigt die gleiche Darstellung von der KnieauR3enseite gesehen und zeigt zusatzlich die
Kniescheibe oder Patella 112.

Die Fig. 4C zeigt ebenfalls die Kniescheibe 112, hier in einer Darstellung entsprechend der
Langsachse des Femurknochens 100, wobei das Knie in der gebeugten Stellung axial gezeigt ist und
die Femurgleitrolle 107 er- sichtlich ist. Es handelt sich bei dieser Darstellung um die Darstellung eines



physiologisch"idealen"Kniegelenkes, d. h. eines Gelenk in gutem Zustand. Der Doppelpfeil 114 zeigt
die Bewegungen an, die beim Beugen und Strecken des Kniegelenks auftreten.

Dagegen zeigt die Fig. 4D ein ahnliches Gelenk, bei dem der Zustand einer medialen Gonarthrose
vorliegt, d. h. ein Verschlei® des Innengelenkspal- tes, der bei 116 dargestellt ist. Diese Arthrose 116
macht sich im Ge- rAuschspektrum bei einer Biegung des Kniegelenks entsprechend dem Pfeil 114
bemerkbar, der auch in der schematischen Darstellung gemaf Fig. 4D ersichtlich ist.

Eine Vorrichtung zur Aufnahme der Gerausche, die bei Biegung des Knie- gelenks entstehen, ist in
der Fig. 5 dargestellt. Es handelt sich hier um einen elastischen Strumpf 120, der Giber das Kniegelenk
gezogen wird und welcher in diesem Beispiel mit drei Mikrophonen 122 ausgestattet ist, die Giber
Leitungen 124 mit einem Computer, wie 34, gekoppelt sind. Anstelle drei Mikrophone zu verwenden,
kann man auch mit einem einzigen Mi- krophon arbeiten und es kdnnen auch andere akustische
Signale auf- nehmende Sensoren verwendet werden. Auch ist es nicht erforderlich, die Mikrophone
Uber Signalleitungen 124 mit dem Computer zu verbinden, sondern es kdnnte eine drahtlose
Ubertragung gewahlt werden. Hierfiir wird beispielsweise eine Sendereinheit mit entsprechenden
Batterien in den Strumpf eingebaut, so dal3 die Signaliibertragung an den Computer mittels
Infrarotsignalen oder unter Anwendung einer anderen drahtlosen Ubertragung erfolgt, wobei natiirlich
eine entsprechende Empféangereinheit dem Computer 34 zugeordnet werden muf3. Bei diesem
Beispiel wird das Kniegelenk entweder vom Patienten selbst (aktiv) bewegt oder es wird vom Arzt
oder einer Hilfsperson manuell, d. h. passiv, bewegt.

Am besten ist es jedoch, wenn die Mikrophone in einer Hilfsvorrichtung oder Orthese eingebaut sind,
die unabhéangig von den anatomischen Ge- gebenheiten des Gelenkes am Kniegelenk befestigbar
sind. Der Strumpf 120 kann einen Teil dieser Hilfsvorrichtung bilden oder die Mikrophone kénnen an
die Hilfsvorrichtung in einer anderen Art und Weise ange- bracht werden. Sinn der Hilfsvorrichtung ist
es sicherzustellen, da3 die Tonaufnahme immer bei einer gleichartigen Bewegung des Kniegelenks
erfolgt, so dal? die aufgenommenen Tonsignale reproduzierbar sind, wo- durch einerseits ein
Vergleich der aufgenommenen Signale des jeweiligen Patienten bzw. Probanden mit Referenzwerten,
die unter gleichen Bedin- gungen aufgenommen wurden, erméglicht wird und andererseits auch ein
Vergleich mit anderen Aufnahmen fur den gleichen Patienten bzw. Pro- banden mdglich ist, d. h. ein
Vergleich zwischen Aufnahmen, die zu ver- schiedenen Zeitpunkten erfolgt sind.

Eine Form der Hilfsvorrichtung wére eine Schiene, die der natirlichen Bewegung des Gelenks folgt
oder erzwingt. Beispielsweise kann fur das Kniegelenk eine Schiene verwendet werden, wie sie in
Krankenh&ausern fir die postoperative Bewegung des Kniegelenks eines Patienten benutzt wird, der
sich beispielsweise einen Kreuzbandrif zugezogen hat, der operativ behoben wurde. Bei einer
solchen Vorrichtung liegt der Oberschenkel des Patienten auf einer ersten Schiene, wahrend sein
Unterschenkel auf einer zweiten Schiene liegt, die Uber ein polyzentrisches Gelenk mit der ersten
Schiene gekoppelt ist und gegeniiber der ersten Schiene von einem Motor angetrieben wird, um
Bewegungen um das polyzentrische Gelenk zu er- zwingen und entsprechende Bewegungen des
Kniegelenks des Patienten durchzufiihren. Diese Schiene kann zum Zwecke der Erfindung auch oh-
ne Motor betrieben werden, wenn die zweite Schiene vom Patienten selbst (aktiv) oder von einer
Hilfsperson (passiv) um das polyzentrische Gelenk bewegt wird. Eine solche Vorrichtung kénnte eine
CAPM Orthese (Continuous Active/Passive Motion Orthese) genannt werden.

Eine andere mdgliche Auslegung der Hilfsvorrichtung &hnelt einer an sich bekannten
Kniegelenkorthese, beispielsweise wie in Fig. 6A schematisch dargestellt. Es handelt sich hier um
eine Knieorthese wie sie von der Fir- ma Medi Bayreuth in Deutschland erhéltlich ist und unter der
Bezeich- nung"Monarch GA"verkauft wird. Diese Orthese besteht aus einem er- sten Fixierband 130,
das um den Oberschenkel 132 des Probanden befe- stigt wird, beispielsweise mit Hilfe eines
Klettverschlusses sowie aus zwei unteren Bandagen 134 und 136, die am Unterschenkel 138
befestigt wer- den und ebenfalls als Beispiel mit einem Klettverschlu® versehen werden kénnen. Vom
oberen Befestigungsband 130 bzw. den oberen Befesti- gungsbéndern 130, wenn zwei vorgesehen
sind, was auch maéglich ist, und den unteren zwei Bandern 134 und 136 erstrecken sich im Prinzip
starre Arme 140 und 142, die aneinander an einem Gelenk 144 befestigt sind.

Das Gelenk fiihrt eine polyzentrische Bewegung aus, entsprechend der Bewegung des menschlichen
Kniegelenks und ist mit dem Kniegelenk des Patienten bzw. des Probanden ausgerichtet. Diese
Anordnung der beiden Arme 140 und 142 kann auch auf der linken Seite des Beins in Fig. 6A
wiederholt werden, was hier nicht gezeigt ist. Um passive Bewegungen des Kniegelenks zu
erzwingen, kann an diese Orthese ein Motor 150 befestigt werden, wie in Fig. 6B gezeigt. Dieser
Motor 150 treibt eine Gewindespin- del 152 in zwei alternative Drehrichtungen an, die durch den



Doppelpfeil 145 gezeigt sind. Dabei erstreckt sich die Gewindespindel, wie in Fig. 6B gezeigt, durch
eine Mutter 156, die schwenkbar um die Achse 158 an ei- nem Arm 160 befestigt ist, der fest mit dem
Arm 142 verbunden ist.

Der Motor 150 selbst ist um die Achse 162 an einen weiteren Arm 164 schwenkbar angelenkt, der mit
dem Arm 140 fest verbunden ist. Der Mo- tor kann vom Computer 34 aus Uber die Leitungen 166
angesteuert wer- den, um die Spindel 152 wechselweise in die eine oder andere Pfeilrich- tung 154 zu
drehen. Hierdurch wird eine polyzentrsiche Bewegung des Kniegelenks entsprechend der Auslegung
des Gelenks 144 erzwungen und diese Bewegung ist vom zeitlichen Ablauf gesehen, also auch in
seiner Amplitude, Geschwindigkeit und Haufigkeit, genau tber den Computer 34 vorgebbar, so dal3
die gleiche Bewegung bei allen Probanden bzw. Patien- ten sichergestellt ist. Fiur Patienten mit
Kniebeschwerden kann gegebe- nenfalls Giber den Computer 34 bzw. eine gesonderte
Motorsteuerung eine unterschiedliche Amplitude der Bewegung des Kniegelenkes vorgegeben
werden, so dal sie nicht unnétig Schmerzen oder gar Schaden erleiden missen. Auch kann
gegebenenfalls die Geschwindigkeit der Bewegungen und die Wiederholfrequenz entsprechend
unterschiedlich gewahlt werden.

Der Motor 150, die Spindel 152 sowie die diese tragenden Arme 160,164 und die zugeordneten Teile
156,158,162 sind vorzugsweise so ausgelegt, daf3 sie leicht entfernbar sind. Beispielsweise kénnen
sie auf der Orthese durch Aufklipsen befestigt werden, so dal3 sie"mit einem Klick"entfernt werden
kénnen. Auf diese Weise kann die Hilfsvorrichtung leicht in eine normale Orthese umgewandelt
werden.

Die Fig. 7A zeigt nun in einer dreidimensionalen Darstellung das Ergebnis der Aufnahme von
Kniegelenkgerauschen bei einem Probanden mit einem Kniegelenk in gutem Zustand entsprechend
den Fig. 4A bis C.

Diese Aufnahme wurde gemacht unter Anwendung eines Programms zur akustischen Signalanalyse,
die als Werkzeug fiir die verschiedensten aku- stischen Signalanalysen kommerziell erhéaltlich ist. Es
handelt sich um das Wave Lab Programm, das von Herrn Steinberg bzw. von Miro Compu- ter
Products AG, Cham, Deutschland, erhaltlich ist.

Die Untersuchung wird mit einem speziellen, am Computer an- geschlossenen Mikrophon
durchgefiihrt. Die Gerausche werden an be- stimmten Gelenkstellen aufgenommen. Fir die genaue
Untersuchung ist allerdings, wie schon erwéhnt, eine spezielle Schieneneinrichtung bzw.

Orthese notwendig.

Die Auswertung erfolgt bis jetzt mit einem Standardprogramm der Fre- quenzanalyse, z. B. Wave Lab-
Steinberg (siehe oben). Es werden sowohl mathematische Daten gespeichert, wie Tonhéhe,
Loudness, Peak, als auch eine schematische Darstellung benutzt. Ein ganz unauffélliges Gelenk oh-
ne pathologische Gerausche der Weichteile, der Knorpel und anderen wird schematisch in Form einer
Frequenzanalyse dreidimensional dargestellt.

Es werden drei Parameter gezeigt : Frequenz in Hertz, Amplitude und die Zeit von 0 bis Ende der
Untersuchung (hier nach 8 Sekunden). Das Ge- lenk wird mehrfach bewegt, durchschnittlich fiinfmal.
Nach Fast- Fourieranalyse bearbeitet der Computer die akustische Gelenksituation.

Bei einem unauffalligen Gelenk, wie in diesem Beispiel, sind die farbig markierten Pegel, wie
schematisch dargestellt, sehr regelmafiig. Die Amplitude der Frequenz zwischen 20 Hz bis ca. 30 Hz
ist am hochsten (die erste dreidimensionale Struktur von links. d. h. bei der Signalfarbe Braun).

Die nachste Struktur ab ca. 40 Hz bis 50 Hz ist durchschnittlich um die Hélfte kleiner, d. h. bei der
Signalfarbe Rot. Dann folgt eine wieder um ein Drittel kleinere Struktur bei ca. 50 Hz bis 80 Hz, d. h.
bei der Signalfarbe Orange. Die ndchsten Pegel ab 150 Hz sind &ulRerst niedrig und nur ange- deutet,
d. h. bei der Signalfarbe Gelb. Bei der Frequenz von ca. 3.600 Hz gibt es wiederum eine kleine
Anhebung, die mit der Signalfarbe Blau an- gedeutet wird.

Der zeitliche Verlauf der Pegel ist symmetrisch, keine Unterschiede von 0 bis 1 Sek. und von 0 bis z.
B. 8 Sek. (je nach Lange der Untersuchung).



Das pathologische Gelenk zeigt sich, abhangig von der konkreten Diagno- se, anders. Ein Beispiel ist
in Fig. 8A fir ein Kniegelenk angegeben, das eine mediale Gonarthrose aufweist. Es besteht eine
sehr genaue Korrelati- on zwischen funktioneller Diagnose und schematischer Darstellung bzw.
mathematischen Daten. Bei z. B. medialer Gonarthrose zeigen sich wie aus Fig. 8A ersichtlich,
deutlich niedrigere Pegel bei 20 Hz und 40 Hz, dagegen sind vereinzelte, teilweise hohe und
unregelmaRige Pegel 171 bei 115 Hz vorhanden. Ausschlaggebend ist die Haufigkeit und Héhe der
Pegel zwi- schen 200 Hz bis ca. 1000 Hz (hier gelb markiert). Die Schwere der Ar- throse
beziehungsweise der Reibungsvorgéange der beschadigten Knorpel- Knochenstrukturen wird in
diesem Bereich deutlich gezeigt. Weniger von Bedeutung sind in diesem Fall die Strukturen bei 3.500
Hz, 8.000 Hz und ca. 18.000 Hz. Bei Entlastung (entweder manuell und mit der schon be- schriebenen
Schiene) der betroffenen Gelenkteile oder mit der bekannten Orthese (Monarch GA) andern sich diese
Parameter. Bei diesem Programm werden die Pegel (Amplituden) der Frequenzen zwischen 200 Hz
bis 650 Hz deutlich kleiner. Die Amplituden der niedrigen Frequenzen werden da- gegen hoher.
Daraus kénnen diagnostische Schliisse (wie schon beschrie- ben) gezogen werden.

Ein ganz anderes Bild und ganz andere, jedoch konkrete mathematische Parameter zeigt der
Computer bei Weichteilerkrankungen. Z. B. bei Tendo- vaginitis stenosans des Daumens
(schnellender Daumen) sind die Pegel bei 20 Hz und 40 Hz &uRerst niedrig. Die gelben Pegel sind
auch nicht vorhanden. Das Geréausch ist sehr laut und hat ganz andere Eigenschaf- ten als das
Gelenkgerausch.

Die Fig. 7B zeigt wie diese dreidimensionale Frequenzanalyse, beispiels- weise in Form eines
Balkendiagramms wiedergeben werden kann. Bei ei- ner Computerdarstellung kann man
beispielsweise wahlweise das Histo- gramm oder die dreidimensionale Darstellung wie in Fig. 7A
abrufen (oder beides gleichzeitig) und diese Darstellungen kénnen auch farblich darge- stellt werden,
so daR unterschiedliche Farben den jeweiligen Frequenzbe- reichen zugeordnet sind, wie dies in Fig.
7A und 8A angedeutet ist.

Somit ermdglicht die vorliegende Erfindung durch Auswertung der Gerau- sche, die von einem Gelenk
ausgehen eine eindeutige Diagnose des Zu- standes des Gelenkes und es ist zu erwarten, daf}
unterschiedliche Signalauswertungen so differenziert ausfallen, dal3 man alle wesentlichen
medizinischen Probleme im Bereich des Kniegelenks, auch im Zusam- menhang mit den Weichteilen,
wie die Menisken durch unterschiedliche Frequenzspektren der aufgenommenen Signale
diagnostizieren kann.

Nicht nur die Frequenzunterteilung liefert nitzliche Informationen Uber die jeweils vorliegende
Krankheit bzw. Zustandsédnderung des Knies. Es ist beispielsweise aus der Fig. 8A ersichtlich, dal die
Frequenzen im Bereich 150 bis 1000 Hz wieder diskrete Spitzen aufweisen, die auch charakteri-
stisch fiir ein Knie mit Arthrose entsprechend der Fig. 4D sind.

Untersuchungen in der Praxis des Anmelders haben gezeigt, daf’ durch- aus eine berechtigte
Hoffnung besteht, fir alle einschlagigen Kniegelenk- erkrankungen eine Diagnose stellen zu kénnen,
und zwar in einer Art und Weise, die fiir den Patienten im Prinzip nicht schmerzhaft ist und auf je- den
Fall unter Umstanden manche unnétigen medizinischen Eingriffe ver- hindern kann. Das gleiche gilt
auch fir alle anderen Gelenkpartien des Menschen, wo Bewegungen von Knochen oder Weichteilen
stattfinden.

Die Erfindung kann aber nicht nur zur Diagnose verwendet werden, wie im Zusammenhang mit den
Fig. 4 bis 8 beschrieben, sondern sie kann auch zur therapeutischen Behandlung des jeweiligen
Gelenks eingesetzt werden. Um ein Beispiel hierflir zu nennen, wird nochmals auf die Dar- stellung
gemal Fig. 6A hingewiesen.

Es wurde bereits oben zum Ausdruck gebracht, dal3 es sich hier um eine Orthese der Firma Medi von
Bayreuth handeln kann. Mit einer solchen Orthese sind in den Bandern 130,136,124 und im Bereich
des Gelenkes 144 Luftkammern eingebaut, die mittels einer Luftpumpe aufgepumpt werden kénnen.
Es ist auf diese Weise oder mit einer im Bereich des Ge- lenks 144 angeordneten Schraube mdoglich,
einen seitlichen Druck auf das Kniegelenk auszuiiben, so daR z. B. bei Abnutzungserscheinungen der
Gelenkpartie im Bereich des Innenmeniskus 108 der Kniegelenkspalt an dieser Stelle leicht geodffnet
werden kann, dafir aber der Kniegelenkspalt im Bereich des AuRenmeniskus eher mehr belastet wird.
Durch diese Entlastung dieser beschadigten Stelle des Kniegelenkes durch Offnung des
Kniegelenkspaltes tritt hier eine Entlastung auf, die sich im Ge- rAuschsignal widerspiegelt. Somit kann
der Arzt bzw. Orthopéadiemechani- ker gegebenenfalls unter Zuhilfenahme der Vorrichtung geman Fig.
6B, aber auch ohne Anwendung des Motors das Kniegelenk bewegen und die Frequenzanalyse



betrachten, bis diese zeigt, dal Gerdusche nicht mehr im Bereich des Innenmeniskus 108 entstehen.
Sobald dies erreicht ist, weild er, dal3 eine ausreichende Entlastung des Kniegelenkes erreicht ist und
der Patient kann mit dem Gerat in der beabsichtigten Art und Weise sich bewegen, wéahrend sich die
betroffene Gelenkpartie erholt oder durch be- sondere Medikamente oder Behandlungen in einen
besseren Zustand ge- bracht wird. Nach der Einstellung des Gelenkspaltes kann der Motor 150 und
die zugeordneten Teile von der Orthese entfernt werden, wie vorher angedeutet. Wahrend der
Therapie lauft der Patient herum, d. h. erledigt seine tagliche Arbeit mit angezogener Orthese, jedoch
ohne Motor 150.

Wenn gesagt wird, dal’ das Gelenk, ohne den Motor 150 zu benutzen, be- wegt wird, so ist dies in
dem Sinne zu verstehen, dalR der Patient selbst sein Knie biegt, beispielsweise indem er leichte
Kniebeugungen durchfihrt oder geht, das waren dann aktive Bewegungen des Kniegelenkes, oder
der Patient kann im Sitzen oder Liegen sein Kniegelenk manuell von einer an- deren Person bewegen
lassen, das waren dann passive Bewegungen.

Wenn die Therapie beendet ist, d. h. eine anfangliche Verbesserung des Zustands des Kniegelenks
eingetreten ist, fangt dann die Phase der Reha- bilitation an. Hier wird der Patient entweder von einem
Physiotherapeuten betreut oder kann selbst in ein Fitnessstudio gehen und die dort verwend- baren
Kraftmaschinen anwenden, die fir die Starkung des Kniegelenkes und der diesem zugeordneten
Muskulatur gedacht sind. Ein solches Gerat ist schematisch in Fig. 9 gezeigt. Hier sitzt der Patient 170
auf einem Sitzteil 172 eines Gerates mit einer fest angeordneten, jedoch drehbaren Rolle 174, welche
in der Kniebeuge des Patienten angeordnet ist und seine Knie abstltzt, dabei greifen die FiiRe des
Patienten unterhalb eines zylin- drischen stabartigen Teils 176, das Uber ein Gestell oder einen
Rahmen 178 drehbar um die Achse 180 der Rolle 174 angeordnet ist. Der Patient mul3 versuchen das
Teil 176 mit seinem Fuld anzuheben, so dal} sich das Gestell 178 um die Drehachse 180 schwenkt,
dabei ware eine Schwenk- bewegung im Bereich zwischen 0 und 90° Ublich, wie aus Fig. 9B ersicht-
lich ist. Solche Geréte sind so ausgelegt, dal3 der Widerstand gegen diese Drehbewegung einstellbar
ist. Nun kann man sich vorstellen, daf3 der Pa- tient wiederum den Strumpf gemaf Fig. 5 anzieht und
dafld wahrend die- ser Bewegung an der Kraftmaschine die akustischen Signale wiederum
aufgenommen werden. Bspw. wird sich dann zeigen, z. B. aufgrund einer Arthrose im Bereich des
Knies, dal3 in dem Winkelbereich von z. B. 60 bis 80°eine unangenehme Reibung im Gelenk auftritt,
so dal3 gerade in die- sem Bereich der Bewegung der Widerstand, der von der Kraftmaschine
ausgeht, mdglichst klein sein soll, wahrend in dem Bereich der Bewegung zwischen 90 und 80°bzw.
zwischen 60 und 0°keine schlechten Stellen des Kni egelenkes belastet werden, so daf3 hier mit
einem erhéhten Wider- stand gearbeitet werden kann, so daf3 sich der erwiinschte Zustand ein- stellt.
Mit anderen Worten wird der Widerstandsverlauf der Kraftmaschine jeweils Patienten spezifisch
eingestellt. Die Rehabilitation des Kniegelen- kes durch Aufbau der Muskulatur schreitet dann wie
erwinscht fort, oh- ne daf? die beschadigten Partien des Kniegelenkes, die es zu rehabilitieren gilt,
belastet werden. Die so ausgelegten Kraftmaschinen sind nicht nur fir Rehabilitation zu verwenden,
sondern auch in der Freizeit zum Fit- ness-Training.

Auch hier ist das Beispiel anhand eines Kniegelenks gegeben worden.

Selbstverstandlich kann jede andere Art von Kraftmaschine, die besondere Muskelpartien trainieren
soll, entsprechend ausgebildet werden, um das jeweils zugeordnete Gelenk des Patienten zu
rehabilitieren oder zu trainie- ren.

Anstelle die Sensoren am Kniestumpf zu montieren, kénnten diese auch eventuell in die
Kraftmaschine selbst eingebaut werden und es kénnte so- gar die Kraftmaschine so ausgelegt
werden, dal} sie unter Auswertung der aufgenommenen Tonsignale automatisch sich selbst so
einstellt, dal3 be- schadigte Gelenkstellen verschont bleiben und schneller rehabilitiert wer- den. Wenn
eine einmalige Einstellung der Kraftmaschine fiir einen be- stimmten Patienten ermittelt ist, so kann
diese Einstellung patientenspe- zifisch gespeichert und fiir zukiinftig Ubungen an der Maschine beibe-
halten werden, so dal3 es nicht notwendig ist, bei jeder erneuten Benut- zung der Kraftmaschine die
Einstellungen neu zu ermitteln oder dal3 der Patient erneut einen Kniestrumpf mit Mikrophon anzieht.

Die Erfindung geht aber auch noch weiter. Man kann sich vorstellen, dal3 die Erfindung zur Einstellung
bei Skistiefeln oder anderen in den ver- schiedensten Sportarten verwendeten Geraten benutzt wird.
Dies wird an- hand von neuen Skistiefeln erlautert.

Es ist bekannt, dalR gute Skifahrer, wie z. B. Hermann Maier, sich weit in die Vorlage begeben kénnen,
d. h. das Knie extrem abbiegen kdnnen, ohne daf? sie hierdurch Schmerzen oder
Gelenkverschlechterungen im ausge- pragten Mal3e erleiden. Dagegen gibt es andere Skifahrer, die



alter sind oder eine schwachere Muskulatur oder bereits beschadigte Knie haben, die eine so extreme
Vorlage wie Hermann Maier nicht durchfihren kén- nen. Gut wére es, wenn in diesem Falle die
Skistiefel so ausgelegt werden kénnten, dal? sie bei einem bestimmten Vorlagebereich, entweder
Sperren oder einen Widerstand gegen eine weitergehende Vorlage, d. h. eine weitere Kniebiegung
aufweisen. Beispielsweise konnte dies durch gesonderte Fe- deranordnungen im Stiefel oder durch
Austauschen von Schienbeinscha- len erfolgen, die sich unterschiedlich am Vorderteil des Stiefels
abstitzen und dal somit die Vorlage des Fahrers begrenzen. Nun kann man sich vorstellen, daf3 der
Skifahrer, der sich ein neues Paar Stiefel besorgen mochte, sich in ein Geschaft begibt, dort einen
Strumpf entsprechend der Fig. 5 anzieht und Kniebeugen selbst durchfihrt, d. h. unter Belastung
(beispielsweise mit Gewichten auf den Schultern) aktive Bewegungen durchfiihrt. Auch passive
Bewegungen kdmen in Frage, d. h. die Vorrich- tung geman Fig. 6A und B kénnten auch hier zur
Anwendung gelangen.

Wenn nun die akustische Signalanalyse zeigt, daf der jeweilige Skifahrer leicht eine Vorlage bis 30°
erreichen kann, dal3 aber eine weitergehende Vorlage tber diesen Winkel hinaus zu einer
unerwiinschten Belastung des Kniegelenkes fuhrt-ermittelt durch die sich &ndernden Kniegerausche-
so weild das jeweilige Sportgeschéft, dal die fiir ihn geeigneten Stiefel so eingestellt werden missen
oder so ausgewahlt werden missen, dal3 sie bei einer Vorlage von 30°sperren oder eine Bewegung
Uber 30°hinaus we- sentlich erschweren. Es wird hi erdurch verhindert, daf der Skifahrer in einer
Vorlagestellung féahrt, die fir ihn schadlich ist.

Um dies zu realisieren, ist es nattrlich notwendig, was auch bei den bis- her beschriebenen
Ausfuhrungsformen sinnvoll ist, die Gelenkgerausche entsprechend dem Grad der Abbiegung des
Gelenkes winkelspezifisch auszuwerten, was auch erfordert, daf3 eine Einrichtung vorgesehen ist, die
den Grad der Abbiegung mif3t.

Werden die Signale unter Anwendung einer Orthese entsprechend der Fig.

6B aufgenommen, kann beispielsweise eine WinkelmeReinrichtung im Gelenk 144 aufgenommen
werden oder die Ansteuersignale fiir den Motor 150 kénnen zu diesem Zweck herangezogen werden.
Beispielsweise konnte der Motor solange in eine Richtung gedreht werden, bis die Spindel 152
maoglichst aus der Mutter 156 herausgeschraubt ist, so dal3 sich das Gelenk in der gestreckten
Position befindet. Wenn hier der Anschlag er- reicht ist, wird dies als 0°Biegung angenommen. Wenn
der Motor 150 dann beispielsweise als Schrittmotor ausgelegt ist, so kann anhand der insgesamt
ausgefihrten Schritte der Motorbewegung und aus Angaben zu der Steigung des Gewindes der
Gewindespindel 152 und der Geometrie der Orthese eine genaue Ermittlung des jeweiligen
Beugungswinkels des Gerétes fur jede Bewegung des Schrittmotors und der Spindel ermittelt werden.

Eine Besonderheit der vorliegenden Erfindung liegt darin, dal® eine Ani- mation méglich ist, die die
Diagnose des jeweils vorliegenden Problems erleichtert und auch fir den Patienten bzw. Probanden
leicht nachvollzie- bar ist. Anhand des Kniegelenkes kann man sich jetzt vorstellen, dal? die Bilder, die
in Fig. 4A bis C gezeigt sind, schematisch im Bildschirm des Computers 34 erscheinen wie in Fig. 10
gezeigt und daf3 bei der Bewegung des Kniegelenkes die entsprechende Bewegung der Gelenkteile
im Bild- schirm durch eine entsprechende Animation gezeigt werden. Auch hier kénnen die
Winkelsignale, die oben besprochen werden, zum Zwecke der Animation nitzlich sein. Auf jeden Fall
kann die Signalauswertung heran- gezogen werden, um auf der Bildschirmanimation die Bereiche
anzuzei- gen, wo aufgrund der Signalauswertung Problemstellen zu finden sind.

Beispielsweise konnten die entsprechenden Stellen am Bildschirm durch eine blinkende Darstellung
oder durch besondere Farbgebung hervorge- hoben werden, so dal3 der Arzt dem Patienten
beispielsweise sagen kann "schau her, Dein Innenmeniskus ist ladiert"oder"Du leidest unter Arthro-
se". Diese Hervorhebung der ladierten Stellen kann entweder bei einer statischen Darstellung der
Gelenkbilder gemanR Fig. 4A bis C oder bei gleichzeitiger Bewegung der Gelenkglieder oder, wenn das
Problem nur in einem bestimmten Winkelbereich auftritt, bei einer Darstellung, die diesen
Winkelbereich entspricht, beispielsweise bei einem Beugewinkel des Knies von 30° was vor allem
entsprechend der Darstellung der Fig 4B angezeigt werden konnte. Eine Mdglichkeit, eine solche
Darstellung zu realisieren, ist schematisch in der Fig. 10 gezeigt. Hier sehen wir den oben angespro-
chenen Computer 34 und es ist schematisch dargestellt, dal? der Compu- ter Giber eine Datenleitung
200 mit zwei Speicherbereichen 202 und 204 kommuniziert.

Diese Speicherbereiche 202 und 204 kénnen im Computer selbst vorhan- den sein, oder sie kdbnnen
in externen Speichern beispielsweise Fernspei- chern realisiert werden. Die Datenleitung 200 kdnnte
beispielsweise auch als eine Internetverbindung verstanden werden, so dal3 der Computer 34 beim



Arzt in der Praxis steht, wahrend die Speicherbereiche, auf die der Computer 34 zugreifen kann, an
einem entfernten Ort stehen.

Im Speicher 202 sind dann beispielsweise eine Reihe von Histogrammen entsprechend den Fig. 7B
und 8B gespeichert, wahrend im Bereich 204 entsprechende Darstellungen des Knies mit Darstellung
des jeweiligen Problems enthalten sind. D. h., da3 der Computer 34 aufgrund der jeweili- gen
Aufnahmen beim Arzt, die dem Computer Uber die Leitung 18 zuge- fiihrt werden, eine
Spektralanalyse durchfuhrt und auf die entsprechen- den abgespeicherten Referenzhistogramme bzw.
Muster aus dem Bereich 202 zurtickgreift und die dazu passenden Bilder aus dem Speicher 204 abruft
und im Bildschirm darstellt. Wenn das auf dem Bildschirm gezeigte Gelenk im Rahmen der Animation
entsprechend der Bewegung des unter- suchten Gelenks bewegt wird, so kann diese Bewegung im
Bildschirm we- sentlich langsamer erfolgen, damit die Problemstellen fur den Betrachter des
Bildschirms leichter zu erkennen sind. Obwohl nur vier Speicherbe- reiche fiir Frequenzanalysen und
Animationsmaoglichkeiten (202A, 202B, 202C und 202D bzw. 204A, 204B, 204C und 204D) in Fig. 10
gezeigt sind, werden in der Praxis eine grof3e Zahl von unterschiedlichen Frequenzana- lysen und
Animationsmaoglichkeiten bzw. Diagnosen gespeichert. Fig. 10 ist rein beispielhaft zu verstehen und
gilt nicht nur fur Kniegelenke, son- der fir alle anderen in Frage kommenden Gelenke.

Zusammenfassend wird betont, daf3 ein Computerprogramm mit schema- tischer Darstellung des
untersuchten Gelenkes relativ einfach zu erstellen ware. Man kann jedes Gelenk, analog zu dem oben
beschriebenen Sche- ma, schematisch darstellen. Es kdnnten schematisch Problemzonen, wie z. B.
Reibungsvorgénge, Weichteileinklemmungen, Meniskuseinklemmun- gen usw., gezeigt werden.
Dadurch konnte eine konkrete Person ihr Ge- lenk bei der Bewegung beobachten. Ahnlich kénnte
man Weichteile, wie die Einklemmungsstelle im Sehnenverlauf, darstellen. Dies wére ein sehr
wichtiger Aspekt bei Rehabilitation, Leistungssport usw. Die Biofeeback- Rolle ist auch nicht zu
vergessen. Bei z. B. pathologischen Druck der Knie- scheibe auf die Oberschenkelgleitrolle zwischen
z. B. 60°und 80°kdnnte ein Kraftgerat speziell ei ngestellt werden (analog zu Cybex 2-Gerat). Da-
durch kénnte man die pathologischen Reibungsvorgénge in diesem Be- reich vermeiden. Ein weiteres
Beispiel zur Benutzung dieser Methode (Datenbank, entsprechende Vorrichtung, entsprechende
Gelenkschiene mit Sensoren bzw. Mikrophonen) ware die Anpassung der Skischuhe in Bezug auf das
Kniegelenk. Die Mehrheit der Skifahrer leidet an retropa- tellaren Schmerzen, wie z. B. Chondropathia
patellae. Die akustische Be- stimmung der Schuhvorlage kénnte abhangig von pathologischen Signa-
len aus dem Kniegelenk stattfinden. Dies ware von gro3er Bedeutung so- wohl beim
Leistungsskifahrer als auch beim Freizeitskifahrer. Bei einem physiologischen, nicht beschadigten
Gelenk ist natirlich eine sehr wei- te/weiche Vorlage ohne Einschréankung mdglich. Bei Pathologie soll
eine schwere Vorlage, abhangig vom akustischen Signal, angewandt werden.

Dies ist die einzige Methode, wo aus akustischem Signal ein bildgebendes Verfahren in der
Orthopéadie zustande kommt. Der Vorteil dieser Methode ist eine aktive Darstellung-z. B. Beugung und
Streckung, die beliebig wiederholt werden kann.

Es wird eine Animation (Computer-Animation) des Gelenkmodels gesteu- ert durch akustische Wellen
vom realen Gelenk realisiert, wobei diese Animation sowohl bei Untersuchungen, bei Therapie, bei
Rehabilitation und/oder beim Training angewandt werden kann.

Es soll auch auf die Mdglichkeit des diversen Anlegens einer Hilfsvorrich- tung auf die ganze oder auf
einen Teil der Extremitét hingewiesen werden, wobei die Hi ein Gelenk oder mehrere Gelenke
aufweisen kann. AuRerdem soll auf die Moglichkeit der einstellbaren und mel3baren Bewegungen
(und Kraftverteilung) in allen Ebenen, gekoppelt mit einstellbarer Hauptbewe- gung hingewiesen
werden ; z. B. auf die Moglichkeit zusatzlicher Distrak- tionen, Kompressionen und Rotationen, z. B.
physiologischer Endrotatio- nen nach auf3en bei Kniestreckung, zuséatzlicher Kompression bei Fraktu-
ren oder nach Operationen und Nutzen der Distraktionsentlastung bzw.

Wirkung auf das ganze Gelenk, nicht nur einseitiges Aufklappen oder Di- straktion, analog zur
Methode nach llisarow, z. B. bei Knochenverlange- rungen.
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Patentanspriiche 1. Verfahren zur Ermittlung des anatomischen Zustandes von Be- standteilen des
Kdrpers eines Menschen oder eines Tiers, dadurch gekennzeichnet, dal3 ein Tonsignal im
ausgewahlten Bestandteil durch passive oder aktive Bewegungen mindestens eines Gelenks erzeugt
wird und an einer dem Bestandteil benachbarten Stelle ein Tonsignal aufnimmt und dieses auswertet.

2. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal® es zur
Ermittlung von a) Angaben zur Knochenkonsolidation b) Angaben zu diffusen Beschwerden ¢)
Angaben zu pathologischen Knochenprozessen an Extremitéten, z. B. Tumoren d) Angaben zu
samtlichen Gelenkkrankheiten e€) Angaben zu samtlichen Weichteillasionen f) Angaben tiber
Engpésse der peripheren Nerven beispielsweise CTS. durchgefiihrt wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daf3 eine Hilfsvorrichtung,
beispielsweise eine Schiene, eine Orthese oder eine Kraftmaschine verwendet wird, die fiir eine durch
die Auslegung der Hilfsvorrichtung bestimmte, wiederholbare Bewegung sorgt.

4. Verfahren nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dal3 die durch die Bewegungen
verursachten Tonsignale aufgenom- men, ausgewertet, beispielsweise im Sinne einer Spektralanalyse
der enthaltenen Frequenzen und deren Amplituden, und mit Referenz- mustern von solchen
Spektralanalysen zur Diagnose des anatomi- schen Zustands verglichen werden.

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dal3 das Ergebnis der Diagnose angezeigt
wird, beispielsweise in Form eines Ausdrucks und/oder auf einem Bildschirm.

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daf bei Darstellung des Ergebnisses auf
einem Bildschirm das un- tersuchte Gelenk, gegebenenfalls mit den zugeordneten Weichteilen,
Sehnen und Béandern, auf dem Bildschirm schematisch dargestellt und die Diagnose visuell,
beispielsweise durch Farbgebung oder Aufleuchten bzw. Blinzeln der schadhaften Stellen angezeigt
wird.

7. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, daf? die Bildschirmdarstellung die
Form einer Animation aufweist, bei der das dargestellte Gelenk Bewegungen ausfihrt, die denen der
jeweiligen Untersuchung entsprechen, wobei diese Bewegungen entweder synchron oder asynchron
zu der eigentlichen Bewegung des Gelenks gezeigt werden und beispielsweise zwecks leichterer
Erfassung der vorliegenden Schaden wesentlich langsamer sind als die echten Bewegungen des
Gelenks.

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 5 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daf3 die Hilfsvorrichtung,
beispielsweise eine Orthese, zur therapeu- tischen Behandlung des Gelenks ausgelegt ist und dal3 die
Einstel- lung der Hilfsvorrichtung anhand der aufgenommenen Tonsignale vorgenommen wird.

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 5 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daf3 die Hilfsvorrichtung,
beispielsweise eine Kraftmaschine, fur die Rehabilitation des Gelenks oder fiir das Trainieren des
Gelenks bzw. der ihm zugeordneten Muskulatur ausgelegt ist.

10. Vorrichtung zur Ermittlung von Informationen beziiglich des ana- tomischen Zustandes von
Bestandteilen des Kérpers eines Men- schen oder eines Tieres, insbesondere zur Durchfiihrung des
Ver- fahrens nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bestehend aus einer
Tonaufnahmeeinrichtung, einer eine Signalanalyse durchfiih- renden Einrichtung, die vorzugsweise
einen Tiefpalifilter oder eine Tiefpassfunktion umfafdt, und einem Ausgabegerat zur Ausgabe der
Ergebnisse der Signalanalyse.

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet,, da3 der Tiefpafifilter, die Einrichtung
und das Ausgabegerat durch ein Computersystem mit entsprechender Programmierung realisiert sind.

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 10 oder 11, gekennzeichnet durch eine Hilfsvorrichtung
zur Erzielung von gezielten Bewegungen des Korpers.

13. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 10 bis 12, gekennzeichnet durch eine
Einrichtung zur Speicherung der Ergebnisse der Untersuchung.



14. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 10 bis 13, gekennzeichnet durch eine
Programmierung zum Aufbau einer Datenbank.

15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 10 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dal3
eine Einrichtung bzw. eine Programmierung vorgesehen ist, die fiir ein und denselben Patienten einen
Langzeitvergleich mit einer friheren Messung oder mit mehreren frilheren Messungen des glei- chen
Patienten ermdglicht.

16. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 10 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dal3
die Auswertung eine Fourier-Analyse oder die Anwendung von neuronalen Netzen umfaf3t.

17. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 10 bis 16, gekennzeichnet durch die Kombination mit einer
Therapie- einrichtung beispielsweise eine Knieorthese mit Sensoren, die ent- sprechend der
Auswertung der Sensorsignale einstellbar ist.

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 10 bis 17, dadurch gekennzeichnet, daf3 sie ausgelegt ist,
um die sich in Langsrichtung und/oder Quer- richtung und/oder in Schragrichtung bezlglich des
anatomischen Bestandteils-beispielsweise der Knochenlangsrichtung-ausbrei- tenden Tonsignale
aufzunehmen.

19. Vorrichtung zur Ermittlung von Informationen beziiglich des ana- tomischen Zustands von einem
Bestandteil des Kérpers eines Men- schen oder eines Tieres, beispielsweise eines Rennpferdes oder
eines Hunden, bestehend aus : -einer Hilfsvorrichtung, die eine reproduzierbare Bewegung eines dem
Bestandteil zugeordneten Gelenks ermdglicht, -eine Tonaufnahmevorrichtung zur Aufnahme von
Gerauschen, die durch die Bewegung entstehen und zur Erzeugung von entspre- chenden Signalen,
insbesondere von elektrischen Signalen, -eine Analysevorrichtung zur Auswertung der Tonsignale
bzw. der elektrischen Signale, beispielsweise im Sinne einer Spektralanalyse und -eine
Anzeigevorrichtung zur Darstellung des Ergebnisses der Spektralanalyse.

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, daf3 die Analysevorrichtung durch einen
Rechner und die Anzeige- vorrichtung durch einen dem Rechner zugeordneten Drucker oder
Bildschirm gebildet ist.

21. Vorrichtung nach Anspruch 19 oder 20, dadurch gekennzeichnet, dal3 ein Speicher oder mehrere
Speicher dem Rechner zugeordnet ist bzw. sind, der bzw. die das Ergebnis der Analyse zu speichern
ver- mag bzw. vermogen.

22. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 19 bis 21, dadurch gekennzeichnet, dal3 ein Speicher oder
mehrere Speicher, der bzw. die Referenzmu- ster fiir das Ergebnis bisheriger Spektralanalysen enthalt
bzw. ent- halten, dem Rechner zugeordnet ist bzw. sind oder diesem Uber eine Schnittstelle
zuganglich ist bzw. sind und dal3 der Rechner im Stan- de ist, fur die von ihm jeweils durchgefuhrte
Spektralanalyse minde- stens ein Referenzmuster abzurufen, das der Spektralanalyse zu- mindest im
wesentlichen entspricht und dieses anzuzeigen.

23. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 19 bis 22, dadurch gekennzeichnet, daf3
der Rechner ausgelegt ist, um das Ergebnis der Spektralanalyse in Form einer Animation auf einem
Bildschirm darzustellen, gege- benenfalls unter Anwendung von Referenzmustern.

24. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 19 bis 23 dadurch gekennzeichnet, daf3
eine Einrichtung oder eine Programmierung vorgesehen ist, die Signale erzeugt, die den jeweiligen
Grad der Abwinklung des unter- suchten Gelenkes bei der Durchfihrung der Bewegung angibt.

25. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 19 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dal3
es sich bei der Hilfsvorrichtung um eine Schiene handelt.

26. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 19 bis 25 dadurch gekennzeichnet, daf3
es sich bei Hilfsvorrichtung um eine Orthese handelt.

27. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daRR der
Hilfsvorrichtung ein Motor zugeordnet ist, der die Bewegung des Gelenks vorgibt.



28. Vorrichtung nach Anspruch 27, dadurch gekennzeichnet, daf3 der Motor tber eine
Schnellkupplung von der Hilfsvorrichtung entfernbar ist, beispielsweise damit diese als Orthese
funktioniert.

29. Vorrichtung nach Anspruch 27 oder 28, dadurch gekennzeichnet, daf3 der Motor vom Rechner
gesteuert wird.

30. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 19 bis 29, gekennzeichnet durch eine
Eingabevorrichtung, beispiels- weise fiir den Rechner, die die Eingabe der gewollten Parameter der
Bewegung der Hilfsvorrichtung erméglicht.

31. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 19 bis 24, dadurch gekennzeichnet, daf3
es sich bei Hilfsvorrichtung um eine Kraftmaschine handelt.

32. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 19 bis 31, dadurch gekennzeichnet, dal3
die Tonaufnahmeeinrichtung einen Bestandteil der Hilfsvor- richtung bildet.

33. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 19 bis 31, dadurch gekennzeichnet, dal3
die Tonaufnahmeeinrichtung keinen Bestandteil der Hilfsvor- richtung bildet.

34. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 19 bis 25, dadurch gekennzeichnet, dal3
es sich bei der Hilfsvorrichtung um eine Einrichtung handelt, die in einem Sportgeschaft zur
Gewinnung von Informationen tber die erwiinschte Einstellung eines Sportgerats verwendbar ist.

35. Kraftmaschine mit einer Vorrichtung zur Ermittlung von Informa- tionen beziglich des
anatomischen Zustands von einem Bestandteil des Kdrpers eines Menschen oder eines Tieres,
beispielsweise eines Rennpferdes oder eines Hunden, bestehend aus : -einer Hilfsvorrichtung, die
eine reproduzierbare Bewegung eines dem Bestandteil zugeordneten Gelenks ermdglicht, -eine
Tonaufnahmevorrichtung zur Aufnahme von Geréauschen, die durch die Bewegung entstehen und zur
Erzeugung von entspre- chenden Signalen, insbesondere von elektrischen Signalen, -eine
Analysevorrichtung zur Auswertung der Tonsignale bzw. der elektrischen Signale, beispielsweise im
Sinne einer Spektralanalyse, und mit einer Steuerung zur Einstellung der Kraftmaschine, um
mindestens einen beschéadigten Bestandteil des Kérpers des Benut- zers zumindest in einem
Winkelbereich zu verschonen.

36. Einstellbare Kraftmaschine mit einem Speicher zur Speicherung von benutzerspezifischen
Einstellungen der Kraftmaschine.

37. Einstellbare Kraftmaschine mit einer Schnittstelle zum Einlesen von benutzerspezifischen Daten.

38. Auf einem Speichermedium gespeichertes Computerprogramm, ins- besondere zur Anwendung in
einem Verfahren nach einem der An- spriiche 1 bis 9 und/oder mit einer Vorrichtung nach einem der
An- spriiche 10 bis 34, wobei das Programm ausgelegt ist, um die Aus- wertung von
Frequenzspektren von Tonsignalen zur medizinischen Diagnose zu erméglichen.
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