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Ein Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig gelahmter Knochel.

Die vorliegende Erfindung offenbart einen Kontrolltrainer A
fir die Rehabilitation halbseitig geldahmter Kndchel,
umfassend eine Verbindungsplatte, eine
Befestigungsplatte auf der linken Seite der
Verbindungsplatte vorgesehen ist, und ein erstes Band ist

an der AuBenseite der Befestigungsplatte genietet, und ein 25 -:m
zweites Band ist an der oberen Oberflache der e %1
Verbindungsplatte genietet; Sie umfasst auch: einen - ::;
Steuermechanismus, der im Inneren der A e ______

Befestigungsplatte vorgesehen ist und durch die
Koordination zwischen dem ersten Sensor und dem dritten
Sensor und dem zweiten Sensor den Mikromotor dazu
bringt, die Drehwelle vorwarts und riickwérts zu drehen,
wodurch die Verbindungsplatte auf und ab schwingt,
wodurch die FuBbewegung des Patienten unterstiitzt wird.
Der Rehabilitationstrainer fiir halbseitig geldhmte Kndchel
erleichtert nicht nur die Unterstiitzung des Knochelgelenks
des halbseitig geldhmten Patienten bei der Durchfiihrung Bild 1
von Rehabilitationsiibungen, wenn der Ful® des halbseitig

geldhmten Patienten keine oder nur eine schwache Kraft

hat, was der Rehabilitation des Patienten forderlich ist,

sondern vermeidet auch Verletzungen, die durch die

Reibung des Kndchels des Patienten an der

Befestigungsplatte entstehen. Dariiber hinaus beriihrt der

Massagestab das Bein des Patienten, wodurch das

Phdnomen von Krampfen vermieden wird, wenn sich der

FuB des Patienten auf und ab bewegt und seine

Beinmuskeln zu lange angespannt sind.
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Ein Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig gelihmter Knéochel
Technischer Bereich

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf das technische Gebiet der Knochelrehabilitation,
insbesondere auf einen Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig gelahmter Knochel.
Technologie im Hintergrund

Hemiplegie bezieht sich auf die Lahmung der Muskeln der oberen und unteren Gliedmal3en
auf der gleichen Seite, und der hemiplegische Patient ist nicht in der Lage, die Gliedmalen, wie z.
B. das Sprunggelenk, selbst zu bewegen, so dass sich der Zustand leicht verschlimmern und die
Genesung beeintrachtigen kann. Daher ist es notwendig, einen Trainer zu verwenden, um den
Patienten bei der Bewegung der Gliedmallen zu unterstitzen, um mit der Behandlung
zusammenzuarbeiten und dem hemiplegischen Patienten bei der Genesung zu helfen. In dem
Patent Nr. ,, CN114404895A mit dem Titel ,,Ein Knocheltrainer befindet sich beispielsweise ein
Gleichgewichtstrainingsteil unterhalb der FulB3stiitze, und das Gleichgewichtstrainingsteil ist eine
halbkugelformige Stiitze. Die gekrimmte Auflageflache des Gleichgewichtstrainingsteils kann
verwendet werden, um den Kontaktwinkel zwischen dem Gleichgewichtstrainingsteil und dem
Boden durch die Hohe des Einstellhebels unter der FulBstiitze flexibel einzustellen, d.h. es ist
moglich, die Hohe des Einstellhebels in einer Richtung zu steuern, um den Ful3 des Patienten in
Richtung des unteren Einstellhebels kippen zu lassen, und die Hohe jedes Einstellhebels langsam
einzustellen. Der Gleichgewichtstrainingsabschnitt wird in einem entsprechenden Winkel gekippt,
bis der Patient einen vollen Trainingsbereich in einer Richtung der halbkugelférmigen Oberfléche
des Gleichgewichtstrainingsabschnitts absolvieren kann, und die gekrimmte Stiitzfliche des
Gleichgewichtstrainingsabschnitts kann flexibel eingestellt werden, um den Kontaktwinkel
zwischen dem Gleichgewichtstrainingsabschnitt und dem Boden mittels der Hohen einer Vielzahl
von aufblasbaren Abschnitten unterhalb der FuB3stiitze einzustellen. Das heif3t, durch die Steuerung
der Ladung des aufblasbaren Teils in einer Richtung wird der Ful3 des Patienten in die Richtung
des aufblasbaren Teils mit einer kleineren Ladung gekippt, und durch die langsame Anpassung der
Ladung jedes aufblasbaren Teils wird das Gleichgewichtstrainingsteil um den entsprechenden
Winkel gekippt, bis der Patient das Training des Gleichgewichtstrainingsteils der
halbkugelformigen Oberflache der halbkugelformigen Oberfliche des vollen Bereichs einer
Richtung abschlieBen kann, aber die obige Struktur im tatsdchlichen Gebrauchsprozess gibt es
noch die folgenden Probleme:

Bei der Verwendung des oben genannten Trainers wird der Kontaktwinkel zwischen dem
Gleichgewichtstrainingsteil und dem Boden flexibel eingestellt, um den Trainingseffekt zu
erzielen, was haufige Einstellungen erfordert, die arbeitsintensiver sind, und die Fille der
halbseitig geldhmten Patienten haben im Allgemeinen nicht die Kraft oder die Kraft ist schwach,
und die oben genannte Struktur ist nicht geeignet, um die Knochelgelenke der halbseitig gelahmten
Patienten bei der Durchfiihrung der Rehabilitationstibung zu unterstiitzen, und die Praktikabilitat
ist schlecht.

Daher schlagen wir vor, dass ein Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig gelahmter
Knochel kann gut 16sen die oben genannten Probleme.

Inhalt der Erfindung

Der Zweck der vorliegenden Erfindung ist es, einen Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation
halbseitig gelahmter Knochel bereitzustellen, um das Problem der mangelnden Praktikabilitdt zu
l6sen, dass die Fille von Hemiplegie-Patienten auf dem Markt derzeit im Allgemeinen keine oder
nur eine geringe Festigkeit aufweisen und die obige Struktur nicht geeignet ist, die Kndchelgelenke
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von Hemiplegie-Patienten bei der Durchfithrung von Rehabilitationsiibungen zu unterstiitzen, wk&/205901

es die obige Hintergrundtechnologie nahelegt.

Um den oben genannten Zweck zu erreichen, stellt die vorliegende Erfindung die folgende
technische Losung zur Verfiigung: einen Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig geldhmter
Knochel umfasst, wobei die Verbindungsplatte mit einer Befestigungsplatte auf der linken Seite
der Verbindungsplatte versehen ist und ein erster Riemen an der AuB3enseite der Befestigungsplatte
vernietet und befestigt ist, und ein zweiter Riemen an der Oberseite der Verbindungsplatte vernietet
und befestigt ist;

Es umfasst auch: ein Steuermechanismus ist im Inneren der Befestigungsplatte vorgesehen,
und durch die Zusammenarbeit zwischen dem ersten Sensor und dem dritten Sensor und dem
zweiten Sensor, der wiederum den Mikromotor antreibt, um die Drehwelle positiv und negativ zu
drehen, was wiederum die Verbindungsplatte nach oben und unten schwingen lasst, wodurch die
Bewegung der Fui3e des Patienten unterstttzt wird,;

An der Vorderseite der Befestigungsplatte ist ein Mikromotor fest installiert, und am
Ausgangsende des Mikromotors ist eine Drehwelle befestigt, und das andere Ende der Drehwelle
lauft durch die Verbindungsplatte und ist mit dem hinteren Ende der Befestigungsplatte in einem
Lager verbunden, und die Drehwelle und die Verbindungsplatte bilden eine feste
Verbindungsstruktur. AuBBerdem ist ein erster Sensor an der Auf3enseite der Drehwelle angebracht,
und der erste Sensor ist in einem Platzierungsschlitz platziert, und der Platzierungsschlitz ist
innerhalb der Vorderseite der Befestigungsplatte geoffnet, und die Innenwand des
Platzierungsschlitzes ist mit einem dritten Sensor bzw. einem zweiten Sensor befestigt;

Die Anschlussplatte ist im Inneren mit einer Batterie ausgestattet.

Vorzugsweise ist eine Vakuumpumpe fest innerhalb der unteren Flache der Anschlussplatte
montiert, und das obere Ende der Vakuumpumpe ist mit einem Y-formigen Rohr verbunden, und
das obere Ende des Y-formigen Rohrs ist mit dem Luftkissen durch die Anschlussplatte verbunden.

Vorzugsweise ist das Luftkissen in zwei Gruppen vorgesehen, und der Fullzustand des
Luftkissens ist rechteckig.

Vorzugsweise ist ein erstes Zugseil um die Auf3enseite der rotierenden Welle gewickelt, und
das andere Ende des ersten Zugseils ist mit der Bogenplatte befestigt, und die Bogenplatte ist mit
der Innenseite der Befestigungsplatte durch gleitende Schnappverbindung verbunden.

Vorzugsweise sind Massagekugeln in gleichen Abstanden auf der Innenseite der gekriimmten
Platte verteilt, und es ist eine Riickstellfeder auf der rechten Seite der gekriimmten Platte befestigt,
und das andere Ende der Riickstellfeder ist fest mit der Befestigungsplatte verbunden.

Vorzugsweise ist ein zweites Zugseil an der Unterseite der Verbindungsplatte befestigt, und
das andere Ende des zweiten Zugseils ist um die Aullenseite der Schwenkstange gewickelt, und
das untere Ende der Schwenkstange ist in einem Lager mit der Befestigungsplatte verbunden, und
das obere Ende der Schwenkstange ist in einem Lager durch die Befestigungsplatte mit der
Beinstiitzenplatte verbunden, und die Beinstiitzenplatte ist an der Oberseite der Befestigungsplatte
angeschweif3t und befestigt.

Vorzugsweise ist an der AuB3enseite des oberen Endes der Schwenkstange eine Torsionsfeder
vorgesehen, und an der Au3enseite der Schwenkstange ist ein erster Magnet in gleichen Abstédnden
verteilt, und rechts vom ersten Magneten ist ein zweiter Magnet vorgesehen.

Vorzugsweise ist der zweite Magnet am linken Ende der Massagestange befestigt, und die
Massagestange bildet eine Gleitverbindung mit der Beintragerplatte, und ein Ende der
Massagestange lauft durch die Innenseite der Beintriagerplatte, und eine Druckfeder ist an der
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AuBenseite der Massagestange vorgesehen.
Im Vergleich zum Stand der Technik besteht der Vorteil der vorliegenden Erfindung darin,
dass der Rehabilitationstrainer fir halbseitig gelahmte Knochel nicht nur die Unterstiitzung des
Knochelgelenks des halbseitig geladhmten Patienten bei der Durchfilhrung von
Rehabilitationsiibungen erleichtert, wenn der Ful} des halbseitig gelahmten Patienten keine oder
nur eine schwache Kraft hat, was der Rehabilitation des Patienten forderlicher ist, sondern auch
verhindert, dass der Knochel des Patienten an der Fixierungsplatte reibt und Verletzungen
verursacht. Und der Massagehebel berithrt das Bein des Patienten, um das Phdnomen von
Krampfen und anderen Phdnomenen zu vermeiden, die auftreten, wenn sich der Ful3 des Patienten
in der Auf- und Abwirtsbewegung befindet und seine Beinmuskeln zu lange gedehnt werden, um
den Komfort der Vorrichtung zu verbessern, und die spezifischen Inhalte davon sind wie folgt:

(1) Der Mikromotor treibt die Drehwelle an, um in die entgegengesetzte Richtung zu rotieren,
was wiederum die Drehwelle dazu bringt, die Verbindungsplatte zu schwingen, wodurch die Ful3e
des Patienten eine Auf- und Abwartsbewegung ausfiihren, was es einfach macht, das Sprunggelenk
des halbseitig geldhmten Patienten bei der Durchfiihrung der Rehabilitationsbewegung zu
unterstiitzen, wenn die Ful3e des halbseitig geldhmten Patienten nicht die Kraft haben oder die
Kraft schwicher ist, was der Rehabilitation des Patienten forderlicher ist;

(2) Wenn der erste Sensor mit dem zweiten Sensor bzw. dem dritten Sensor in Kontakt ist,
wird der Mikromotor so gesteuert, dass er die Drehwelle antreibt, um die Verbindungsplatte im
Uhrzeigersinn und gegen den Uhrzeigersinn zu drehen, wodurch die Unterstiitzung der
FuBBbewegungen des Patienten erleichtert wird,

(3) Durch das wiederholte Aufwickeln und Entspannen der ersten Zugschnur durch die
Drehachse, die wiederum macht die gebogene Platte Antrieb der Massage-Ball fur die Massage,
und wenn der Full des Patienten ist in der hin- und hergehenden Auf-und Ab-Bewegung, die
rollende Struktur der Massage-Ball kann die Reibung zu reduzieren, die Vermeidung des Patienten
Knochel Reibung mit der Befestigungsplatte und Schidden, und es kann auch eine rollende
Massage-Effekt, der praktisch und besser ist;

(4) Durch die Phase AbstoBBung zwischen dem ersten Magneten und dem zweiten Magneten,
und dann kann die Massage Hebel fahren, um die Beine des Patienten zu kontaktieren, um die
FuBe des Patienten in der hin- und hergehenden Auf-und Ab-Bewegung zu vermeiden, seine
Beinmuskeln strecken zu lange und Krampfe und andere Phanomene, um den Komfort des Gerétes
zu verbessern;

(5) Weitere, durch die nach oben und unten schwingen der Verbindungsplatte, und dann durch
das zweite Zugseil, um die rotierende Stange Rotation, so dass die rotierende Stange kann
zwischen dem ersten Magneten und dem zweiten Magneten in der gleichen parallel angetrieben
werden, und durch die Torsionsfeder Einstellung, ist es bequem, um die rotierende Stange
zurickgesetzt, und dann, um die Wirkung der wiederholten Rotation zu erreichen.

Beschreibung der beigefiigten Zeichnungen

Bild 1 zeigt eine schematische Darstellung der Hauptschnittstruktur der vorliegenden
Erfindung;

Bild 2 zeigt ein schematisches Diagramm der Draufsichtstruktur der vorliegenden Erfindung;

Bild 3 ist ein schematisches Diagramm der Hauptansicht Struktur der vorliegenden Erfindung
der erste Induktor mit der Drehachse verbunden,;

Bild 4 zeigt ein schematisches Diagramm der Rechtsansicht Struktur der Vakuumpumpe der
vorliegenden Erfindung mit einem Y-Rohr verbunden;
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Bild 5 zeigt ein schematisches Diagramm der Draufsicht Struktur der Beinstiitzplatte k505901

vorliegenden Erfindung;

Bild 6 zeigt eine vergrof3erte schematische Darstellung der Struktur bei A in Bild 1 der
vorliegenden Erfindung;

Bild 7 ist eine vergroBBerte schematische Strukturdarstellung bei B in Bild 2 der vorliegenden
Erfindung.

In dem Bild: 1, eine Verbindungsplatte; 2, eine Befestigungsplatte; 3, ein erster Riemen; 4,
ein zweiter Riemen; 5, eine Vakuumpumpe; 6, ein Y-formiges Rohr; 7, ein Luftkissen; 8, ein
Mikromotor; 9, eine Drehwelle; 10, eine Platzierungsnut; 11, ein erster Sensor; 12, ein dritter
Sensor; 13, ein zweiter Sensor, 14, eine Batterie; 15, eine bogenformige Platte; 16, eine
Massagekugel; 17, eine Ruckstellfeder; 18, ein erstes Zugseil; 19, eine Beintragerplatte; 20, eine
Schwenkstange; 21, ein zweites Zugseil; 22, eine Torsionsfeder; 23, ein erster Magnet; 24, ein
zweiter Magnet; 25, eine Massagestange; 26, eine Druckfeder.

Detaillierte Beschreibung

Die technischen Losungen in den Ausfiihrungsformen der vorliegenden Erfindung werden im
Folgenden in Verbindung mit den beigefugten Zeichnungen in den Ausfiihrungsformen der
vorliegenden Erfindung klar und vollstdndig beschrieben, und es ist offensichtlich, dass die
beschriebenen Ausfihrungsformen nur einen Teil der Ausfithrungsformen der vorliegenden
Erfindung und nicht alle Ausfithrungsformen darstellen. Ausgehend von den Ausfithrungsformen
der vorliegenden Erfindung fallen alle anderen Ausfithrungsformen, die von einem Fachmann
ohne schopferische Arbeit erreicht werden, in den Schutzbereich der vorliegenden Erfindung.

Ausfiihrungsform 1

Unter Bezugnahme auf die Bilder 1 bis 7 stellt die vorliegende Erfindung eine technische
Losung zur Verfigung: einen Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig geldhmter Knochel,
der eine Verbindungsplatte 1, eine Befestigungsplatte 2 auf der linken Seite der Verbindungsplatte
1 und einen ersten Riemen 3 umfasst, der an der AuBBenseite der Befestigungsplatte 2 vernietet ist,
und einen zweiten Riemen 4, der an der oberen Flache der Verbindungsplatte 1 vernietet ist;

Ebenfalls enthalten: Die Befestigungsplatte 2 ist mit einem Steuermechanismus ausgestattet,
der durch das Zusammenwirken des ersten Sensors 11, des dritten Sensors 12 und des zweiten
Sensors 13 den Mikromotor 8 dazu veranlasst, die Drehwelle 9 in eine positive und negative
Drehbewegung zu versetzen, wodurch die Verbindungsplatte 1 nach oben und unten schwingt und
so die FuBbewegung des Patienten unterstiitzt, die Befestigungsplatte 2 hat einen Mikromotor 8,
der fest an der Vorderseite der Befestigungsplatte 2 montiert ist, und der Mikromotor 8 hat eine
Drehwelle 9, die fest an der Ausgangsseite montiert ist. Das Ausgangsende des Mikromotors 8 ist
mit einer Drehwelle 9 befestigt, und das andere Ende der Drehwelle 9 lauft durch die
Verbindungsplatte 1 und ist mit dem hinteren Ende der Befestigungsplatte 2 in einem Lager
verbunden, und die Drehwelle 9 bildet eine feste Verbindungsstruktur mit der Verbindungsplatte
1, und die Drehwelle 9 ist mit einem ersten Sensor 11 auf der AuBBenseite installiert, und der erste
Sensor 11 ist in der Platzierungsnut 10 platziert und die Platzierungsnut 10 ist in der Innenseite
der Vorderseite der Befestigungsplatte 2 geoftnet. Dartiber hinaus sind ein dritter Sensor 12 und
ein zweiter Sensor 13 an der Innenwand der Platzierungsnut 10 befestigt, eine Batterie 14 ist im
Inneren der Verbindungsplatte 1 installiert, eine Vakuumpumpe 5 ist fest im Inneren der unteren
Flache der Verbindungsplatte 1 installiert, und das obere Ende der Vakuumpumpe 5 ist mit dem Y-
formigen Rohr 6 verbunden, und das obere Ende des Y-formigen Rohrs 6 ist durch die
Verbindungsplatte 1 mit dem Luftkissen 7 verbunden, das Luftkissen 7 ist in zwei Gruppen
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angeordnet, und das Luftkissen 7 ist in einem Rechteck im Zustand des Auffullens;

Wenn verwendet wird, wird das medizinische Personal zunachst den Knochel des Patienten
in die Befestigungsplatte 2, so dass der Patient die Ful3sohle und die Verbindungsplatte 1 Kontakt,
das medizinische Personal und dann durch den ersten Riemen 3 und den zweiten Riemen 4 jeweils
mit der Befestigungsplatte 2 und der Verbindungsplatte 1 einfiigen die Rolle der Verbindung des
Patienten Knochel und den Ful3 mit der Befestigungsplatte 2 und der Verbindungsplatte 1
Konnektivitét ist solide, zu diesem Zeitpunkt das Bein des Patienten wird auch mit dem Bein
Beintragerplatte 19 zwischen dem Sitz sein. Anschlie3end schaltet das medizinische Personal dann
die Vakuumpumpe 5 von Hand ein, durch die Vakuumpumpe 5 aufblasbare Funktion, so dass das
aufblasbare Gas in das Luftkissen 7 durch den Y-formigen Schlauch 6 entladen wird, so dass das
Luftkissen 7 Ausdehnung, nach der Ausdehnung des Luftkissens 7 auf die FiiBe des Patienten auf
der inneren Seite als auch die duflere Seite der Fixierung, um sicherzustellen, dass die Fil3e des
Patienten und die Verbindungsplatte 1 Konnektivitit der Stabilitit der Fille des Patienten.
Gleichzeitig sind die Innen- und AuBenseiten der Fu3e des Patienten in weichem Kontakt mit der
Vorrichtung, wodurch ein gewisser Schutz fiir die Fiille des Patienten;

AnschlieBBend offnet die Pflegekraft den Mikromotor 8 von Hand, und der Ausgang des
Mikromotors 8 treibt die Drehwelle 9 zur Drehung an, und die Drehwelle 9 dreht sich, um die
Verbindungsplatte 1 zu einer Drehbewegung im Uhrzeigersinn anzutreiben, so dass die
Verbindungsplatte 1 den Ful3 des Patienten in den Zustand des Absenkens bringt. Wenn die
Drehwelle 9 den ersten Sensor 11 und den zweiten Sensor 13 so antreibt, dass sie sich beriihren,
treibt der Mikromotor 8 die Drehwelle 9 an, um die Verbindungsplatte 1 zu einer Drehbewegung
gegen den Uhrzeigersinn anzutreiben, so dass die Verbindungsplatte 1 den Ful3 des Patienten in
einen Zustand des Anhebens versetzt. Wenn die Drehwelle 9 den ersten Sensor 11 und den dritten
Sensor 12 antreibt, so dass sie sich berthren, treibt der Mikromotor 8 die Drehwelle 9 an, um die
Verbindungsplatte 1 wieder in eine Drehbewegung im Uhrzeigersinn zu versetzen. Durch die
obigen Mittel wird der Ful3 des Patienten letztendlich in eine Auf- und Abwértsbewegung versetzt,
so dass, wenn der Ful3 des halbseitig gelahmten Patienten keine Kraft hat oder schwach ist, die
obige Struktur es erleichtert, das FuBgelenk des halbseitig geldhmten Patienten bei der
Durchfithrung der Rehabilitationsbewegung zu unterstiitzen, was der Rehabilitation des Patienten
torderlicher ist, und durch die Einrichtung der Batterie 14 ist es moglich, einen Effekt der
Energieversorgung des Mikromotors 8 zu erzielen;

Ausfiihrungsform 2

Anders als bei Ausfuhrungsform 1 werden bei dieser Ausfihrungsform Verletzungen
vermieden, die durch Reibung zwischen dem Knochel des Patienten und der Befestigungsplatte 2
verursacht werden, wenn sich der Ful3 des Patienten durch die Einstellung der Massagekugeln 16
in einer Auf- und Abwirtsbewegung befindet, wobei die Aullenseite der Drehwelle 9 mit einem
ersten Zugseil 18 umwickelt ist und das andere Ende des ersten Zugseils 18 an der bogenférmigen
Platte 15 befestigt ist (siehe Bild 2 und 7). Die bogenformige Platte 15 ist gleitend an der Innenseite
der Befestigungsplatte 2 befestigt, die Innenseite der bogenformige Platte 15 hat Massagekugeln
16, die in gleichen Abstidnden verteilt sind, und die rechte Seite der bogenférmige Platte 15 ist mit
einer Rickstellfeder 17 befestigt, und das andere Ende der Riickstellfeder 17 ist fest mit der
Befestigungsplatte 2 verbunden;

Und wenn der Mikromotor 8 die Drehwelle 9 antreibt, um sich positiv zu drehen, wird die
Drehwelle 9 das erste Zugseil 18 aufwickeln, so dass das erste Zugseil 18 die gekrimmte Platte
15 nahe an die Knochel des Patienten zieht, so dass die bogenférmige Platte 15 die Massagekugel
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16 antreibt, um die Knochel des Patienten zu berithren, so dass sie eine bestimm#&505901

Massagewirkung austibt. Wenn der Mikromotor 8 treibt die Drehwelle 9 Umkehrung, die
Drehachse 9 ist nicht mehr auf der ersten Zugseil 18 fur die Wicklung, zu diesem Zeitpunkt durch
die Elastizitdt der Riickstellfeder 17, und dann fahren die bogenformige Platte 15 und die
Massagekugel 16 fiir die Rickstellung, durch den Mikromotor 8, um die Drehwelle 9 wiederholt
vorwérts und rackwérts zu fahren, und dann machen die bogenformige Platte 15 und die
Massagekugel 16 kann am Knochel des Patienten massiert werden, so spielt die Wirkung der
Muskelentspannung! . Und durch die Einstellung des Massageballs 16 ist der Ful3 des Patienten in
der hin- und hergehenden Auf- und Abwirtsbewegung, kann die Reibung reduzieren, um den
Knochel des Patienten und die Befestigungsplatte 2 Reibung und Schaden zu vermeiden, und kann
auch die Wirkung der rollenden Massage spielen, der Nutzen ist besser;

Ausfiihrungsform 3

Im Unterschied zu Ausfithrungsform 2 kann diese Ausfithrungsform die Beine des Patienten
durch die Einstellung der Massagestange 25 massieren, wodurch das Phinomen von Krampfen
und dergleichen vermieden wird, wenn die Muskeln zu lange gedehnt werden, mit besonderem
Bezug auf Bild 1 und Bild 5-Bild 6, die untere Oberflache der Verbindungsplatte 1 ist mit einem
zweiten Zugseil 21 befestigt, und das andere Ende des zweiten Zugseils 21 ist um die Auf3enseite
der Schwenkstange 20 gewickelt, und das untere Ende der Schwenkstange 20 ist in Lager mit der
Befestigungsplatte 2 verbunden. Und das obere Ende der Schwenkstange 20 ist durch die
Befestigungsplatte 2 mit der Beintragerplatte 19 in einem Lager verbunden, und die
Beintragerplatte 19 ist an die obere Flache der Befestigungsplatte 2 geschweif3t und befestigt, und
eine Torsionsfeder 22 ist an der AuBBenseite des oberen Endes der Schwenkstange 20 vorgesehen,
und es gibt erste Magnete 23, die gleichmalig beabstandet an der AuBBenseite der Schwenkstange
20 sind, und es gibt einen zweiten Magneten 24, der an der rechten Seite des ersten Magneten 23
vorgesehen ist. Der zweite Magnet 24 ist am linken Ende der Massagestange 25 befestigt, und die
Massagestange 25 bildet eine Gleitverbindung mit der Beintragerplatte 19, und ein Ende der
Massagestange 25 verlauft durch die Innenseite der Beintragerplatte 19, und die AulBBenseite der
Massagestange 25 ist mit einer Druckfeder 26 versehen,;

Das vordere Ende der Verbindungsplatte 1 ist gespannt, wodurch sein hinteres Ende sinkt,
was dazu fuhrt, dass es das fest verbundene zweite Zugseil 21 antreibt, um sich zusammen zu
bewegen, wodurch das zweite Zugseil 21 die Schwenkstange 20 zieht, um sich zu drehen, und
durch die Drehung der Schwenkstange 20, wodurch es den ersten Magneten 23 antreibt, um sich
in der gleichen Ebene wie der zweite Magnet 24 zu drehen. Durch das Prinzip der magnetischen
AbstoBung treibt der zweite Magnet 24 die Massagestange 25 an, um in Richtung des Beines des
Patienten zu gleiten, wodurch ein Ende der Massagestange 25 das Bein des Patienten berthrt, und
dann die Wirkung der Massage zu spielen, um den Ful3 des Patienten in der hin- und hergehenden
Auf- und Abwirtsbewegung zu vermeiden, die Beinmuskeln zu lange zu dehnen und das
Phanomen der Krampfe und andere Phanomene, die Verbesserung des Komforts der Vorrichtung.
Und durch die Einstellung der Torsionsfeder 22, so dass die Verbindungsplatte 1 nicht mehr auf
dem zweiten Zugseil 21 gestreckt wird, zu diesem Zeitpunkt durch die Elastizitét der Torsionsfeder
22, und dann machen es nicht nur die Schwenkstange 20 Umkehrung zuriickgesetzt fahren kann,
kann nicht nur das zweite Zugseil 21 zum Wickeln, und kann den ersten Magneten 23 ist nicht in
der gleichen Ebene mit dem zweiten Magneten 24 zu fahren. Zu dieser Zeit, durch die Elastizitét
der Druckfeder 26, und dann fahren Sie die Massagestange 25 und der zweite Magnet 24
zuriickgesetzt, und dann die Wirkung der wiederholten Massage zu erreichen.
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geldhmte Patienten wird zunichst der Mikromotor 8 durch die Hand des medizinischen Personals
eingeschaltet, und die Drehwelle 9 wird durch das Ausgangsende des Mikromotors 8 in Drehung
versetzt, und wenn die Drehwelle 9 den ersten Sensor 11 und den dritten Sensor 12 antreibt, um
miteinander in Kontakt zu kommen, treibt der Mikromotor 8 die Drehwelle 9 an, um die
Verbindungsplatte 1 wieder im Uhrzeigersinn in Drehbewegung zu versetzen. Auf diese Weise
bewegt sich der FuB3 des Patienten auf und ab, so dass, wenn der Ful3 des halbseitig gelahmten
Patienten keine Kraft hat bzw. schwach ist, die obige Struktur das Sprunggelenk des halbseitig
geldhmten Patienten bei der Durchfithrung der Rehabilitationsbewegung unterstiitzt, was der
Rehabilitation des Patienten forderlicher ist, und durch den Aufbau der Batterie 14 ist es moglich,
den Mikromotor 8 mit Energie zu versorgen;

Das vordere Ende der Verbindungsplatte 1 ist gespannt, wodurch sein hinteres Ende sinkt,
was dazu fuhrt, dass es das fest verbundene zweite Zugseil 21 antreibt, um sich zusammen zu
bewegen, wodurch das zweite Zugseil 21 die Schwenkstange 20 zieht, um sich zu drehen, und
durch die Drehung der Schwenkstange 20, wodurch es den ersten Magneten 23 antreibt, um sich
in der gleichen Ebene wie der zweite Magnet 24 zu drehen. Durch das Prinzip der magnetischen
AbstoBung treibt der zweite Magnet 24 die Massagestange 25 an, um in Richtung des Beines des
Patienten zu gleiten, wodurch ein Ende der Massagestange 25 das Bein des Patienten berthrt, und
dann die Wirkung der Massage zu spielen, um den Ful3 des Patienten in der hin- und hergehenden
Auf- und Abwirtsbewegung zu vermeiden, die Beinmuskeln zu lange zu dehnen und das
Phanomen der Krampfe und andere Phanomene, die Verbesserung des Komforts der Vorrichtung.
Und durch die Einstellung der Torsionsfeder 22, so dass die Verbindungsplatte 1 nicht mehr auf
dem zweiten Zugseil 21 gestreckt wird, zu diesem Zeitpunkt durch die Elastizitét der Torsionsfeder
22, und dann machen es nicht nur die Schwenkstange 20 Umkehrung zurtickgesetzt fahren kann,
kann nicht nur das zweite Zugseil 21 zum Wickeln, und kann den ersten Magneten 23 ist nicht in
der gleichen Ebene mit dem zweiten Magneten 24 zu fahren. Zu dieser Zeit, durch die Elastizitét
der Druckfeder 26, und dann fahren Sie die Massagestange 25 und der zweite Magnet 24
zurickgesetzt, und dann die Wirkung der wiederholten Massage zu erreichen, ist der Inhalt dieser
Spezifikation nicht im Detail beschrieben gehoren zu den Stand der Technik bekannt, Fachleute
und Techniker auf dem Gebiet.

Obwohl die vorliegende Erfindung unter Bezugnahme auf die vorstehenden
Ausfihrungsformen detailliert beschrieben wurde, kann der Fachmann die in den vorstehenden
Ausfihrungsformen aufgezeichneten technischen Losungen abadndern oder einige der darin
enthaltenen technischen Merkmale gleichwertig ersetzen, und alle Anderungen, gleichwertigen
Ersetzungen, Verbesserungen usw., die im Rahmen des Geistes und der Grundsitze der
vorliegenden Erfindung vorgenommen werden, fallen in den Schutzbereich der vorliegenden
Erfindung.
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Anspriiche

1. Ein Kontrolltrainer fir die Rehabilitation halbseitig geladhmter Knochel, umfassend eine
Verbindungsplatte (1), wobei die Verbindungsplatte (1) mit einer Befestigungsplatte (2) auf der
linken Seite versehen ist, und einen ersten Riemen (3), der auf der AulBenseite der
Befestigungsplatte (2) vernietet ist, und einen zweiten Riemen (4), der auf der oberen Flache der
Verbindungsplatte (1) vernietet ist;

Sie ist auBBerdem gekennzeichnet durch:

die besagte Befestigungsplatte (2) im Inneren mit einem Steuermechanismus versehen ist und
durch das Zusammenwirken zwischen dem ersten Sensor (11) und dem dritten Sensor (12) und
dem zweiten Sensor (13), der wiederum den Mikromotor (8) dazu veranlasst, die Drehwelle (9) zu
einer positiven und negativen Drehung anzutreiben, was wiederum die Verbindungsplatte (1) dazu
veranlasst, auf und ab zu schwingen, um die FuBbewegung des Patienten zu unterstiitzen;

Die Vorderseite der besagten Befestigungsplatte (2) ist fest mit einem Mikromotor (8)
verbunden, und das Ausgangsende des Mikromotors (8) ist mit einer Drehwelle (9) befestigt, und
das andere Ende der Drehwelle (9) lauft durch die Verbindungsplatte (1) und ist mit dem hinteren
Ende der Befestigungsplatte (2) durch ein Lager verbunden, und die Drehwelle (9) und die
Verbindungsplatte (1) bilden eine feste Verbindungsstruktur. Die rotierende Welle (9) hat einen
ersten Sensor (11), der an der AuBBenseite der Drehwelle (9) installiert ist, und der erste Sensor (11)
ist in der Platzierungsnut (10) platziert, und die Platzierungsnut (10) ist innerhalb der Vorderseite
der Befestigungsplatte (2) geoftnet, und der dritte Sensor (12) und der zweite Sensor (13) sind
jeweils an der Innenwand der Platzierungsnut (10) befestigt;

Eine Batterie (14) ist innerhalb der Verbindungsplatte (1) angebracht.

2. Ein Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig gelahmter Knochel nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass: eine Vakuumpumpe (5) fest innerhalb der unteren Flache der
Verbindungsplatte (1) angebracht ist, und das obere Ende der Vakuumpumpe (5) mit dem Y-
formigen Rohr (6) verbunden ist, und das obere Ende des Y-formigen Rohrs (6) mit dem Luftkissen
(7) durch die Verbindungsplatte (1) verbunden ist.

3. Ein Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig gelahmter Knochel nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, dass: das Luftkissen (7) in zwei Gruppen vorgesehen ist, und der
Fullzustand des Luftkissens (7) rechteckig ist.

4. Ein Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig gelahmter Knochel nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass: ein erstes Zugseil (18) um die AuBenseite der Drehwelle (9)
gewickelt ist, und das andere Ende des ersten Zugseils (18) mit der bogenformigen Platte (15)
befestigt ist, und die bogenformige Platte (15) gleitend mit der Innenseite der Befestigungsplatte
(2) verbunden ist.

5. Ein Kontrolltrainer fir die Rehabilitation halbseitig gelahmter Knochel nach Anspruch 4,
dadurch gekennzeichnet, dass: die bogenformige Platte (15) Massagekugeln (16) aufweist, die in
gleichen Abstdanden auf der Innenseite der bogenférmigen Platte (15) verteilt sind, und die rechte
Seite der bogenformigen Platte (15) mit einer Rickstellfeder (17) befestigt ist, und das andere
Ende der Riickstellfeder (17) fest mit der feststehenden Platte (2) verbunden ist.

6. Ein Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig gelahmter Knochel nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass: ein zweites Zugseil (21) an der Unterseite der Verbindungsplatte
(1) befestigt ist, und das andere Ende des zweiten Zugseils (21) um die AuBBenseite der Drehstange
(20) gewickelt ist. Und das untere Ende der Schwenkstange (20) ist mit der Befestigungsplatte (2)
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in einem Lager verbunden, und das obere Ende der Schwenkstange (20) lauft durch dk&/505901
Befestigungsplatte (2) und ist mit der Beintriagerplatte (19) in einem Lager verbunden, und die
Beintragerplatte (19) ist an der oberen Flache der Befestigungsplatte (2) angeschweil3t und
befestigt.

7. Ein Kontrolltrainer fiir die Rehabilitation halbseitig gelahmter Knochel nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, dass: die obere AulBlenseite der Schwenkstange (20) mit einer
Torsionsfeder (22) versehen ist, und die AuBenseite der Schwenkstange (20) einen ersten
Magneten (23) aufweist, der in gleichen Abstidnden verteilt ist, und die rechte Seite des ersten
Magneten (23) mit einem zweiten Magneten (24) versehen ist.

8. Ein Kontrolltrainer fur die Rehabilitation halbseitig gelahmter Knochel nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet, dass: der zweite Magnet (24) am linken Ende der Massagestange (25)
befestigt ist und die Massagestange (25) eine Gleitverbindung mit der Beintragerplatte (19) bildet.
AuBlerdem verlauft ein Ende der Massagestange (25) durch die Innenseite der Beintragerplatte (19),
und an der AulBBenseite der Massagestange (25) ist eine Druckfeder (26) vorgesehen.
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