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BIOMECHANIK IM BERUFSALLTAG
LA BIOMECANIQUE DANS LE TRAVAIL QUOTIDIEN




Biomechanische Patientendaten
in der nahen Orthetik-Zukunft

Jan-Hagen Schroder,
CPO/Dipl. Orthopadie-Techniker-Meister,
orthopunkt AG, Solothurn

Stand der Technik

Die Anpassung von bedarfsgerechten, orthopadietechnischen
Hilfsmitteln erfordert immer ein klar definiertes systematisches
Vorgehen. In der Beinprothetik wird dies seit Jahren gezielt
umgesetzt und mit grossem technischen und finanziellen Auf-
wand durch Forschung und Industrie unterstiitzt. Die protheti-
schen Passteile sind in ihren biomechanischen Eigenschaften
in den vergangenen Jahrzehnten immer klarer definiert und
dokumentiert worden und kénnen dadurch Amputationsniveau,
Gewicht, Aktivitaten und Einsatzbereichen exakt zugewiesen
werden. Basis zur Zuweisung bilden die zuvor erfassten Patien-
tenparameter in der Anamnese. Ein Vorteil in der Prothetik ist
sicher, dass bei einer Amputation die Extremitdt grundsatzlich
fehlt und damit das Defizit bestimmt ist.

Die orthetische Versorgung wiederum steht vor vielen anderen
komplexen Herausforderungen. Die zu versorgende Extremitat
ist im Vergleich zur Amputation weiterhin vorhanden, kann aber
die eigentliche Funktion der Fortbewegung nur reduziert oder
gar nicht mehr untersttzen. Die Ursache dafiir liegt haufig in
kompletten oder inkompletten Lahmungen in Verbindung mit
Spastizitat und/oder Gelenkkontrakturen der Patienten und
Patientinnen.

Das Ziel jeder Orthesenversorgung einer Patientin oder eines Pati-
enten mit neurologisch bedingten Gehstdrungen sollte die Ver-
besserung oder sogar die Wiederherstellung der physiologischen
Geh- und Stehfahigkeit sein. Noch vor der Auflistung der in Frage
kommenden individuellen Orthesenversorgungen muss das Funk-
tionsdefizit der betroffenen Person genau ermittelt werden. Am
Anfang steht dabei die Ursache der Funktionsstérung. Grunder-
krankungen oder Verletzungen bieten erste Anhaltspunkte daftir,
welche Muskelgruppen wie betroffen sind und welche motori-
schen Ausfélle daraus resultieren. Um die erforderlichen Funkti-
onen der Orthesen genau festlegen zu kdnnen, bleibt die Anam-
nese und die korperliche Untersuchung der betroffenen Person
durch das Versorgungsteam unabdingbar. Dabei ist die Untersu-
chung der motorischen Ausfalle und der nutzbaren Restfunktion
der Muskulatur, der Freiheitsgrade der Gelenke und Achsabwei-
chungen des Knie- bzw. Knéchelgelenkes besonders wichtig. Bei
der Anamnese miissen zusatzlich die speziellen Charakteristika,
Bediirfnisse und Fahigkeiten der betroffenen Person erfasst wer-
den. Ein Beispiel ist ein Hemiplegie-Patient, der seine Unterschen-
kelorthese nur mit einer Hand anziehen und schliessen kann. Sol-
che Informationen geben wichtige Hinweise fir das zukiinftige
Orthesen-Design. In jeder Versorgung sollten auch die tibergeord-
neten Therapieziele nicht ausser Acht gelassen werden.

Derzeit werden Patientinnen und Patienten nach dem Tri-
al-and-Error Prinzip versorgt. Entweder sie bekommen eine
vorgefertigte Orthese, die mehr oder weniger gut passt, oder es
wird eine Orthese per Gipsabdruck individuell hergestellt, deren

Données biomécaniques
des patients dans un avenir

orthétique proche

Jan-Hagen Schrdder, CPO / dipl. Maitre technicien
orthopédiste, orthopunkt SA, Soleure

Niveau de la technique

['adaptation de moyens auxiliaires orthopédiques répondant aux
besoins individuels requiert toujours un processus systématique
clairement défini. Ceci est mis en ceuvre de maniére ciblée depuis
des années dans le domaine des prothéses pour les membres infé-
rieurs, qui profite également de I'important soutien technique et
financier de la recherche et de I'industrie. Tout au long des der-
niéres décennies, les caractéristiques biomécaniques des disposi-
tifs d'adaptation prothétiques ont été de mieux en mieux définies
et documentées. On peut désormais les répartir exactement en
fonction du niveau d'amputation, du poids, des activités et des
domaines d'utilisation. L'attribution repose sur les parametres cli-
niques saisis en amont dans le cadre de |'anamnése. L'un des avan-
tages de la prothétique est certainement que le déficit est bien
défini du fait qu'un membre manque en raison de I'amputation.
Les appareillages orthétiques quant a eux sont confrontés a de
nombreux autres défis complexes. Comparé a |'amputation, le
membre a appareiller est encore présent mais n'est plus apte, ou
seulement de maniére réduite, a assurer la fonction de motricité.
Cela est souvent d(i a des paraplégies complétes ou incompletes
parfois spastiques et/ou liées a des contractures articulaires des
patients.

Le but de tous les appareillages orthétiques pour un patient
souffrant de troubles locomoteurs d'ordre neurologique devrait
étre d'améliorer, voire de lui restituer sa mobilité et son équilibre
statique. Avant de mentionner tous les appareillages orthétiques
possibles selon le cas, il est pertinent de définir exactement le
déficit fonctionnel de la personne concernée. Dans ce cadre, le
travail repose sur la recherche de la cause du trouble fonction-
nel. Les affections primaires ou les blessures donnent des pre-
mieres indications concernant les groupes de muscles concernés,
ainsi que la mesure dans laquelle ils le sont et les défaillances
motrices qui en résultent. Afin de déterminer précisément les
fonctions requises des orthéses, I'équipe de soins doit procéder
a l'anamnése et a |'examen physique de la personne concernée.
Dans ce cadre, elle accorde une grande importance a I'examen
des défaillances motrices et aux fonctions musculaires restantes
pouvant étre utilisées, aux degrés de liberté des articulations
et aux déviations axiales du genou ou de la cheville. Lors de
I'anamnése, il convient également de déterminer les caractéris-
tiques, besoins et capacités particuliers de la personne concer-
née. Par exemple, ceux d'un patient hémiplégique qui ne peut
placer et fixer son orthése de la jambe que d'une seule main.
Ces informations sont fondamentales pour la conception de I'or-
theése future. Pour tous les types d'appareillage, il faut veiller a
ne jamais négliger les objectifs thérapeutiques prioritaires.
Actuellement, les patients sont pris en charge selon la méthode
essai-erreur. Soit ils recoivent une orthése préfabriquée qui
est plus ou moins adaptée, soit on leur fabrique une orthese
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Ausfiihrung — beispielsweise mit oder ohne Gelenk — auf die
Patientin, den Patienten abgestimmt wird. Bei letzterer hangt
das Ergebnis von der Erfahrung und dem Gefiihl der Techniker
ab. Hierbei lasst sich nicht beurteilen, ob die betroffene Person
wirklich optimal versorgt wird, denn ein fundiertes Ursache-Wir-
kungs-Verstandnis ist nicht méglich.

Zukunft der Orthetik mittels eines
systematischen Versorgungskonzeptes

Unserer Meinung nach liegt die Zukunft in der Orthetik auf-
grund der vielen zu beriicksichtigenden Faktoren in digitalen
Industrie-4.0-Versorgungskonzepten, das heisst die Verzahnung
der Produktion mit moderner Informations- und Kommunikati-

onstechnik. Diese Konzepte sollten die Versorger-Teams beste-
hend aus Arzten, Therapeuten und Technikern bei der Erstel-
lung orthetischer Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten
jeder Altersgruppe mit neurologisch bedingter Gehstdrungen
unterstiitzen — von der Begutachtung und Planung iber die
Abgabe der Orthese bis hin zur engmaschigen Nachkontrolle
und liickenlosen Dokumentation.

Ziel: Patientenversorgung

ANSATZ: TRIAL AND ERROR ANSATZ: SIMULATION

+ fundiertes Ursache-
Wirkung Verstandnis

+ langfristig bessere
Patientenversorgung

- aufwandige Vorarbeit

- interdisziplinares
Expertenwissen notig

Abbildung 1: Trail and Error vs. Simulationstechnik

Solche digitalen Industrie-4.0-Versorgungskonzepte funktionie-
ren als System und nutzen die Simulationstechnik [1], welche auf
fundierter Ursache-Wirkungs-Zusammenhange basiert, um so
eine optimale Patientenversorgung zu erméglichen. Zum System
gehért in unserem Fall neben einer modular aufgebauten Unter-
schenkelorthese auch eine cloudbasierte Plattform mit Simula-
tions-App, einem Gait-Analyse-Tool und die 3D-Shape-Software
zur Herstellung anatomisch angepasster 3D-Druck-Bauteile. Die
Umsetzung ist allerdings nur unter Einsatz einer klar in ihren
Figenschaften definierten und modularen Orthese mdglich. Ent-
wickelt auf der Basis der Simulationstechnik mit dem Ziel, in
jeder Phase eines Rehabilitationsprozesses und fir jedes Pati-
entenalter, vom Kleinkind bis zum Erwachsenen, immer die
optimale orthetische Losung zu finden, bildet diese Orthese die
Grundlage des neuartigen Versorgungskonzeptes.

Diese Systeme werden aufgrund der Simulationstechnik mit
Daten {iber eine smarte Patientenanalyse und Verlaufsdokumen-
tation zur Klassifizierung und Erstellung von Orthesen angelernt.
Die genaue Auswertung und Versorgungsempfehlungen erfolgt
dann aufgrund der Mengen an miteinander in Zusammenhang
stehenden Daten mittels Unterstlitzung von Machine Learning
(ML) Software.
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sur mesure d'aprés un moule en platre dont la variante (par
exemple avec ou sans articulation) est adaptée a leur cas. Pour
cette derniére, le résultat dépend de I'expérience et du doigté
du technicien. Dans ce cadre, il n'est pas possible de juger sila
personne concernée est soignée de maniere optimale car une
analyse de cause a effet n'est pas réalisable.

L'avenir de I'orthétique au moyen d’un concept
d'appareillage systématique

A notre avis, compte tenu des nombreux facteurs a considérer,
|'avenir de I'orthétique réside dans les concepts d'appareillage
de I'industrie 4.0, c'est-a-dire la combinaison entre la produc-
tion et les technologies d'information et de communication
les plus modernes. Ces concepts visent a soutenir les équipes
de soins composées de médecins, thérapeutes et techniciens
dans la fabrication de moyens auxiliaires orthétiques pour des
patients de tous ages souffrant de troubles locomoteurs d'ordre
neurologique — de I'expertise et de la planification au suivi de
contréle rigoureux et & la documentation compléete en passant
par la remise de |'orthese.

Objectif: appareillage d'un patient

APPROCHE: SIMULATION

+bonne compréhension
cause a effet

+ meilleur suivi des
patients a long terme

- travail préliminaire
complexe
- expertise

Illustration 1: Essai-erreur versus technique de simulation

Ces concepts d'appareillage numériques de I'industrie 4.0 for-
ment un systéme et reposent sur la technique de simulation [1],
qui est basée sur des liens de cause a effet fondés pour garantir
un appareillage optimal au patient. Dans notre cas, ce systeme
comprend, outre une orthése de la jambe fabriquée de maniere
modulaire, une plateforme basée sur le cloud avec une applica-
tion de simulation, un outil d'analyse de la marche et le logiciel
3D Shape, qui permet de fabriquer des éléments en impression
3D adaptés a |'anatomie. Cependant, sa mise en ceuvre requiert
une orthése modulaire dont les caractéristiques sont clairement
définies. Développée sur la base de la technique de simulation -
pour apporter la solution orthétique optimale a chaque phase
du processus de rééducation au patient quel que soit son age,
cette orthése offre un concept d'appareillage innovant.

Ces systémes sont alimentés sur la base de la technique de
simulation avec les données issues d'une analyse intelligente
du patient et de la documentation des procédés pour classer
et fabriquer les orthéses. On parvient ensuite & évaluer et a
déterminer précisément |'appareillage recommandé grace a la
quantité de données disponibles lies entre elles et au logiciel
d'apprentissage automatique (ML).



MOWA-System

Auf dieser Basis erarbeitete ortho-
punkt (Solothurn) mit dem MOWA-
Team (Solothurn) das neue MOWA-
System. (Abbildung 2) MOWA
steht flir Modular Walking und ist
eine modular aufgebaute Unter-
schenkel-Orthese bestehend aus
einer Kombination von individuell
angefertigten, dynamischen Car-
bonbauteilen in Verbindung mit
angepassten 3-D-Druckteilen. Das
MOWA-System ermdglicht bis zu
vier Anlageformen: ventral-me-
dial und ventral-lateral sowie dor-
sal-medial und dorsal-lateral. Die
MOWA-Orthese lasst sich verkle-
bungsfrei zusammenstellen und
verhilft Patientinnen und Patienten mit Ldhmungen und Spas-
men der unteren Extremitat zu einem natirlicheren Gangbild.

“Neuartig sind unter anderem das Fertigungsverfahren und die

genau auf den Patienten oder die Patientin abgestimmte Mate-
rialstarke. Diese werden in regelmdssigen Abstanden Gberprift
und bei Veranderung durch einen einfachen Austausch von
dynamischen Carbonbauteilen direkt mit der Patientin oder dem
Patienten neu konfiguriert.

Zum MOWA-System gehért auch eine cloudbasierte Plattform
mit Simulations-App, das IMU (inertial measurement unit)
basierte MOWA Gait-Analyse-Tool und die 3D-Shape-Software
zur Herstellung der anatomisch angepassten 3D-Druck-Bauteile.

1. Gait-Analysis-Tool
1. Outil d'analyse de la marche

4. App auf cloud-basierter Plattform
4. Application sur une plateforme basee sur le cloud

Abbildung 2: MOWA-Orthese 1. Anlage: ventral-medial
und 2. Anlage: dorsal-medial

Illustration 2: Orthése MOWA 1¢ systéme : ventral-médian
et 2¢ systéme : dorsal-médian

6. CAD-Morphing Software fiir 30-Druck
5. Logiciel de morphing CAD pour les impressions 30

Systéme MOWA

C'est sur cette base qu'ortho-
punkt (Soleure) a développé le nou-
veau systeme MOWA avec I'équipe
MOWA (Soleure). (lllustration 2)
MOWA est |'abréviation de Modu-
lar Walking. Il s'agit d’une orthése
de jambe fabriquée de maniére
modulaire et composée de plu-
sieurs éléments en carbone dyna-
miques et réalisés sur mesure asso-
ciés a des impressions 3D adaptées.
Le systeme MOWA propose jusqu’a
quatre types de systéme: ven-
tral-médian et ventral-latéral ainsi
que dorsal-médian et dorsal-la-
téral. L'orthése MOWA peut étre
fabriquée sans colle et offre une
démarche naturelle aux patients souffrant de paralysies ou de
spasmes des membres inférieurs.

Le procédé de fabrication innovant permet de définir exactement
'épaisseur du matériau selon les besoins du patient. L'orthése est
controlée régulierement et en cas de modifications, les éléments
en carbone dynamiques sont remplacés en fonction de la nouvelle
configuration, déterminée directement avec la personne concernée.
Le systeme MOWA comprend également une plateforme basée
sur le cloud avec une application de simulation, I'outil MOWA
d'analyse quantifié de la marche basé sur I'lMU (inertial mea-
surement unit) et le logiciel 3D Shape, qui permet de fabriquer
des pieces imprimées en 3D adaptées a |'anatomie.

_—

-2

S

J. Datenverarbeitung
J. Traitement de données

6. Herstellung einer individuellen
und modularen Orthese

6. Fabrication d une orthese
modulaire sur mesure

Abbildung 3: Schematisch dargestellter Versorgungsablauf / llustration 3: Schéma du procédé d'appareillage
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Bei der 3D-Shape-Software handelt es sich um eine sogenannte
Morphing-Software. Damit kdnnen computergenerierte Bauteile
auf simulierte Avatare genauso wie auf 3D-Scandaten in Echt-
zeit angepasst werden.

Ganglabor und Ganganalyse als Schliissel
zum Erfolg

Die wohl wissenschaftlichste Methode menschliche Bewegungen
abzubilden, geschieht durch eine Ganganalyse [2]. Im Ganglabor
werden die raumlichen Verschiebun-
gen von Markern aufgezeichnet. Mit
den resultierenden Daten ist man
in der Lage, Bewegungsdefizite zu
identifizieren, sie zu analysieren
und die erzielte Versorgungsquali-
tat zu beurteilen. Mit Hilfe der Finite
Element Methode [3] werden den
Orthesen-Verformungen Krafte und
Momente zugewiesen. Und genau
diese Schnittstelle zwischen Medi-
zin und Mechanik ist fundamental
wichtig fiir eine optimale Patienten-
versorgung. Mit dem MOWA-System
sind wir in der Lage, diese Schnitt-
stelle mit einem auf Ursache-Wir-
kungs-basierten Modell abzubilden.
Und hierin liegt der neue Ansatz, dass man ein mathematisches
auf harten Zahlen und Fakten basiertes Modell als Schnittstelle
implementieren konnte.

Ein funktionsfahiges Ganglabor steht leider nicht allen fir eine
Versorgung zur Verflgung. Aus diesem Grund werden wir in
naher Zukunft auf die Gangdatenerfassung mit APP und MOWA
IMU - Sensoren zuriickgreifen. Diese werden sich auf wissen-
schaftlich definierte Parameter in jeder Gangphase [2] konzent-
rieren und die notwendigen Versorgungsdaten liefern.

Aktuell werden die Ganganalysedaten der MOWA IMU - Sen-
soren mit einem VICON 12 Kamera System der Firma VICON
MOTION ANALYSIS (Oxford, UK) verglichen, um die Daten zu
verifizieren. Die IMU von MOWA
sind glinstiger als ein mit VICON-Ka-
meras ausgerlstetes Ganganaly-
selabor, kdnnen mobil eingesetzt
werden und brauchen keine spezi-
ell ausgebildeten Fachpersonen zur
Bedienung. Zudem sind die Resul-
tate ohne Nacharbeit verfligbar.
Diesen starken Vorteilen steht der
Nachteil einer geringeren Genauig-
keit gegentiber.

MOWA-Score

Im Anschluss errechnet das MOWA-
System einen auf Zahlenwerten
basierten Versorgungswert [4] mit-
tels Unterstlitzung von ML Software.
Diese Messwert leitet das MOWA-
System aus den Resultaten von alt-
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Abbildung 4: MOWA-Testversorgung im Ganglabor
und Finite Methode mit Markertibertragung A-F

lllustration 4: Test d'appareillage MOWA au sein du
laboratoire d'analyse de la marche et Finite Methode
avec transmission de marqueur A-F

Abbildung 5: Gang

labor Untersuchung

Ilustration 5: Examen dans un laboratoire
d’'analyse de la marche

Le logiciel 3D Shape est un logiciel de morphing. Il permet
d'adapter en temps réel des éléments générés sur ordinateur
sur des avatars numériques et des données numérisées en 3D.

L'analyse de la marche en laboratoire,
un facteur de réussite

La méthode la plus scientifique permettant de représenter les
mouvements humains est I'analyse de la marche [2]. Dans le
laboratoire, les variations spatiales sont enregistrées par des
marqueurs. Les résultats obtenus
permettent d'identifier les défauts
de marches, de les analyser et
d'évaluer la qualité de I"appareil-
lage visé. Au moyen de la Finite Ele-
ment Methode [3], les déformations
des orthéses sont mises en relation
avec des forces et des moments pré-
cis. Cette interaction entre médecine
et mécanique est essentielle pour
offrir le meilleur appareillage pos-
sible aux patients. Grace au systéme
MOWA, nous pouvons représenter
cette interaction avec un modéle
basé sur une relation de cause a
effet. La nouvelle approche implique
donc que I'on pourrait implémen-
ter un modeéle mathématique basé sur des chiffres et des faits
concrets a titre d'interface.

Cependant, il n'y a pas toujours de laboratoire d'analyse de la
marche disponible pour définir I'appareillage requis. C'est la
raison pour laquelle, nous utiliserons a court terme la saisie de
données relatives a la marche via une application et des cap-
teurs MOWA IMU. Ceux-ci se concentreront, lors de chaque
phase de la marche, sur des paramétres définis scientifiquement
et fourniront les données d'appareillage nécessaires.
Actuellement, les données des analyses de la marche des cap-
teurs MOWA IMU sont comparés a un systeme de caméra
VICON 12 de I'entreprise VICON MOTION ANALYSIS (Oxford,
UK) afin de vérifier les données. Les
IMU de MOWA sont moins colteux
qu'un laboratoire équipé de camé-
ras VICON, peuvent étre utilisés par-
tout et ne requierent pas I'interven-
tion d'un personnel formé. De plus,
les résultats sont disponibles sans
travail ultérieur. A ces avantages
majeurs s'oppose |'inconvénient
d'une précision moindres.

Score MOWA

Ensuite, le systtme MOWA calcule
une valeur d'appareillage basée
sur les chiffres [4] avec le soutien
du logiciel ML. Le systeme MOWA
déduit cette valeur de mesure des
résultats de classifications éprou-
vées et connues comme |'échelle



bewahrten und bekannten Klassifizierungen, wie der
MAS-Ashworth-Skala [5], der Muskelkrafterfassung
nach Janda [6], der Amsterdam Gait-Klassifikation
[7], der N.A.P.-Gait-Classification [4], dem
GMFCS [8], dem Aktivitatsgrad sowie der
Ganganalyse ab, welche qualitativ ver-
schiedene Behinderungsformen von
Patienten bewerten.

Mit den ermittelten biome-
chanischen Patientendaten
wird dann die Orthese digital
konstruiert. Dabei gilt es den
optimalen-Funktionsausgleich
fiir die beeintrachtigte Muskula-
tur bei gleichzeitiger hoher Belastbarkeit der
Orthese zu erzielen, ohne dabei iber oder unter
zu versorgen. Denn eine unnétige Uber-oder
Unterdimensionierung der Orthese wirkt sich
grundséatzlich negativ auf die Patienten-Com-
pliance [9] aus.

Erste Erfahrungen

Unter Anwendung des MOWA Systems wurde ein 13-jahriger
Junge mit unilateraler, spastischer Zerebralparese (Hemiparese)
rechts, 42 kg, Grosse 151 cm, Beinlangendifferenz rechts 1 cm
mit GMFCS 1 versorgt.

Bei der MOWA-Orthese gleicht sich bei der Kinematik das Gang-
muster mehr den Normwerten an als bei der Standardversorgung.
Bei der Bodenreaktionskraft in ant/post und vertikaler Richtung
gleichen sich die beiden Seiten an, noch mehr als bei der Stan-
dardversorgung, zugleich fallt der passive Impact-Peak bei der
vertikalen Bodenreaktionskraft auf beiden Seiten fast weg.

Die Bandbreite der optionalen Einstellmdglichkeiten im Versor-
gungprozess sucht ihresgleichen. Selbst nach Ubergabe kénnen
wir die Einstellungen der Orthese bei Bedarf jederzeit verandern,
inklusive unterschiedlichen Absatzhohen. Dank digitaler Pro-
zesskette ist die Orthese gut dokumentiert und jederzeit repro-
duzierbar. Mit dem innovativen MOWA-Konzept setzt MOWA
einen neuen Standard im Vergleich zu den heutigen Verfahren.
MOWA erméglicht zukunftsorientierten Orthopédie-Technikern
den Zugang zu Technologien des 21. Jahrhunderts.

MODEL
AUFSTELLEN

Abbildung”G: Schematischer Ablauf
lllustration 6 : Schéma du procédé

d'Ashworth modifiée [5], la saisie des forces musculaires
selon Janda [6], I'Amsterdam Gait Classification [7], la
N.A.P.Gait Classification [4], le GMFCS [8], le degré
d'activité ainsi que I'analyse de la marche qui
évaluent de maniére qualitative les diffé-
rentes formes de handicap des patients.
Une orthése est alors fabriquée par
voie numérique sur la base des
données biomécaniques défi-

) 2.
MODEL TESTEN nies du patient. Dans ce
TESTER cadre, il faut veiller a obtenir
LE MODELE I"équilibre fonctionnel opti-

mal pour les muscles sollicités
tout en maintenant la résistance

élevée de I'orthése sans sur-appareiller ou
sous-appareiller. En effet, des dimensions trop
élevées ou insuffisantes de |'orthese ont un
effet néfaste sur I'observance du [9] patient.

Premiéres expériences

Un jeune garcon agé de 13 ans, mesurant 1,51 metre, pesant
42 kg, souffrant d'une parésie cérébrale unilatérale spastique
(hémiparésie), et présentant une différence de longueur de la
jambe droite de 1 cm, GMCS 1, a été appareillé.

Avec I'orthése MOWA, la démarche se rapproche plus des valeurs
standards de la cinématique qu'avec un appareillage standard.
Face aux forces de réaction au sol en ant/post et en direction ver-
ticale, les deux cotés s'égalisent, encore plus qu'avec un appareil-
lage standard. De méme, le pic passif disparaft presque compléte-
ment des deux cotés lors de la force de réaction au sol verticale.
La gamme d'options de réglages possibles dans le processus d'ap-
pareillages est hors du commun. Méme aprés |'avoir remise au
patient, il est possible de modifier les réglages de I'orthése en cas
de besoin, différentes hauteurs de talon comprises. Grace & une
chaine de processus numérique, I'orthese est parfaitement docu-
mentée et peut étre reproduite a tout moment. Avec son concept
MOWA innovant, MOWA établit une nouvelle norme par rapport
au processus actuel. MOWA permet aux techniciens orthopédiques
modernes d'accéder aux technologies du 21 siécle.

Abbildung 7 - Vorldufige Ergebnisse:
Anderungen in der Bodenreaktionskraft auf der betroffe-

Barefoot Standard Setting MOWA Setting nen Seite innerhalb der verschiedenen Konditionen:
= w A sehrhohe Belastungsgeschwindigkeit beim
‘& 100 100 100 = Fersenauftritt; :
% E B) Héchste Bodenreaktionskraft wéhrend der
M 30 50 50 2 Gewichtaufbauphase aller Konditionen;
@ = () Verlauf der Bodenreaktionskraft entspricht fast
5 o 0 F— i 0 = der Norm.
=
(=}
k= 0 60 180 g B0 300 & By lllustration 7 — Résultats provisoires:
% Changements de la force de réaction au sol du c6té
5 1 150 [/A\B ., affecté dans les différentes conditions.
S b =2 A) Taux de charge trés élevé au moment du contact
= 1 100 . =
._‘:g" ] 1 & du talon au sol.
2 1 50 ’ R\ £ B) La force de réaction au sol la plus élevée lors
] de la phase de réaction au chargement de toutes
| 0 1 les conditions.

60 100 0
% gait cycle

60 100
% gait cycle

% gait cycle

100 () La trajectoire de la force de réaction au sol
correspond presque a la norme.
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Fazit und Ausblick

Zum Schluss machte ich einen Ausblick in die nahe Zukunft
der MOWA-Orthesen geben. MOWA erméglicht den Technikern
zukiinftig mehr Zeit in der interdisziplinaren Zusammenarbeit
und ist jederzeit an sich verandernde korperliche Situationen
anpassbar.

Es ist nur eine Frage der Zeit, bis das MOWA-Versorgungskon-
zept durch partnerschaftliche Kooperationen so weit entwi-
ckelt ist, dass keine nachtraglichen Modellanpassungen mehr
notwendig werden. Dank Technologien wie ML und Clustering
werden die Prognosen so exakt sein, dass Patienten immer die
derzeit optimalste Versorgung erhalten, ohne vorher auch nur
eine Orthese getestet zu haben.
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Résumé et perspective

Pour finir, je voudrais vous donner une idée du futur proche des
orthéses MOWA. A |'avenir, MOWA permettra aux techniciens
de dédier plus de temps & la coopération interdisciplinaire et
sera adaptable & tout moment aux modifications du corps.

Ce n'est qu'une question de temps avant que le concept d'ap-
pareillage MOWA évolue grace & des partenariats, de facon a
ce que plus aucune adaptation ultérieure ne soit nécessaire.
Grace aux technologies comme ML et Clustering, les pronostics
seront si précis que les patients profiteront du meilleur appa-
reillage disponible & ce moment-la sans avoir testé une seule
orthése auparavant.
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