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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Streckgerét flir Heilgymnastik mit einer Halterung fiir die FiiBe
eines Patienten und einer Hubeinrichtung, mit der die Héhenlage der Halterung derart veran-
derbar ist, dass ein mit der Halterung verbundener Patient aus einer sitzenden oder liegenden
Lage in eine kopfliber hangende Lage Uberfihrbar ist.

[0002] Eine Vorrichtung dieser Art ist aus der FR 2 562 429 bekannt. Bei dieser Vorrichtung ist
die FuBhalterung mit einem festen Seil verbunden, das lGber mehrere Umlenkrollen gefiihrt ist.
Eine der Umlenkrollen ist arretierbar, so dass ein mit den FliBen an der Halterung aufgehangter
Patient in der Hangelage kopfiiber festgehalten wird. In dieser Hangelage wird insbesondere
die Wirbelsédule entlastet und die Blutzufuhr zum Gehirn erhéht. Der mit dieser Vorrichtung
erzielbare therapeutische Effekt ist allerdings begrenzt.

[0003] Aus der GB 2 152 381 A ist ein Tisch fiir eine physiotherapeutische Behandlung be-
kannt, der aus einer horizontalen Uber unterschiedliche Neigungswinkel bis in eine vertikale
Tischplatten-Position gekippt werden kann. Eine Person, die sich auf diesem Tisch befindet,
kann hierzu mittels eines Hiftgurtes sowie mittels verschlieBbarer Halterungen, die an dem
Tisch befestigt sind, fixiert werden. Somit ist die Fixierung einer Person auf dem Tisch in einer
exakt vorgegebenen Weise mdglich, wobei die Person bei einem senkrecht gestellien Tisch
kopfuber nach unten hdngen kann, wobei die Unterschenkel bzw. die FuBBgelenke der Person
mittels der vorgenannten manschettenartigen Halterung starr fixiert sind, so dass die Person in
dieser Kopfiiber-Position hinsichtlich ihrer Vertikalposition unbeweglich fixiert ist. Weiters sind
Polster Uber gelenkige Seitenarme an dem Tisch befestigt Uber ein dazwischen befindliches
Solenoid kann eine Vibration der Polster erreicht werden. Bei der Schienbein- und FuBgelenk-
halterung ist dies nicht moglich.

[0004] Auch aus der US 6 243 897 B1 ist ein therapeutisches Bett mit einer exakten Fixierbar-
keit einer Person bekannt Hiezu ist eine FuBmanschette mittels einer Kette an einem fuBseiti-
gen Ende des Tisches, respektive Stuhls, befestigt.

[0005] Aus der US 4 421 572 A und der US 3 602 501 sind weiters Ubungsvorrichtungen be-
kannt, bei welchen die FlBe bzw. Beine eines Benutzers in starr angeordneten Halterungen
aufgenommen werden kdénnen.

[0006] Zudem ist aus der DE 93 10 897 U1 ein andersartiges Wirbelsaulentherapiegerat zur
Erzeugung von Zugkraften in den Beinen des Patienten bekannt, wobei zur Ubertragung der
Zugkrafte ein Seil vorgesehen sein kann. Hierbei sind in der N&he des FuBbereichs des Patien-
ten Schraubenfedern vorgesehen, um das Seilende in eine gunstige Position zur Verbindung
mit den FlBen zu bringen.

[0007] Weiters ist aus der US 3 441 014 A ein transportables Bett mit starr angebrachten Bei-
nen an einem Ende und einstellbaren Beinen am anderen Ende bekannt. Hierbei ist ein Motor
vorgesehen, der eine im Bett liegende Person zwecks deren Entspannung uber eine Vorrich-
tung mit Haltebtgeln in Bewegung versetzt.

[0008] Der Erfindung liegt hingegen die Aufgabe zugrunde, das Streckgerét der eingangs ge-
nannten Art so weiterzubilden, dass mit dem Streckgerat ein verbesserter, d. h. ein starkerer
therapeutischer Effekt erreicht wird.

[0009] ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe durch ein Streckgerdt mit den Merkmalen des
Anspruchs 1 und, alternativ, durch ein Streckgerat mit den Merkmalen des Anspruchs 15 gel6st.
Weitere Verbesserungen der Erfindung und bevorzugte Ausfihrungsformen sind in den Unter-
ansprichen angegeben.

[0010] Wesentlich fir die Erfindung ist demnach, dass das Streckgerat eine Wippeinrichtung
aufweist, durch die der kopfliber an der Halterung hédngende Patient vertikal wippend bewegbar
ist. Bei der aus der FR 2 562 429 bekannten Vorrichtung ist eine derartige Wippbewegung nicht
méglich. Die in Fig. 8 der FR 2 562 429 offenbarten Federn unterstitzen lediglich ein Anheben
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des Patienten, bewirken jedoch keine Wippbewegung, da der Patient in der Hangelage durch
Arretieren der Umlenkrolle festgehalten wird.

[0011] Die Erfindung hat den Vorteil, das der Kreislauf entlastet wird, wobei das AbflieBen
vendsen Blutes aus den Beinen, dem Becken, dem Beckenbauch, insbesondere der Leber und
der Milz erleichtert wird. Ferner werden die Arterien im Hals aufgedehnt. Es kommt dabei zu
einer verbesserten Blutzufuhr zum Gehirn durch die verbesserte Sauerstoffanreicherung des
Blutes. AuBerdem wird das Gehirn mit sowohl quantitativ als auch qualitativ aufgewertetem Blut
versorgt.

[0012] Im Hinblick auf eine Verbesserung der Atemfunktion wird das Zwerchfell durch Druck der
Bauchorgane auf das Zwerchfell aufgeweitet, wobei die Leber und das vendse Blut lber den
Pfortaderkreislauf sowie Gallenfliissigkeit sanft ausgepresst werden. Diese Funktionen werden
durch das erfindungsgemaB ermdglichte rhythmische Schwingen des Korpers in der Hangelage
optimiert. Dabei wird die Ausatmung erleichtert, wobei Restluft maximal abgeatmet werden
kann. Sich stauende Flissigkeiten und Restluft werden mobilisiert. Hinzu kommt, dass die
Schleimbildung in den Bronchien leichter ausgefiihrt werden kann.

[0013] Mit der Verbesserung der Durchblutung des Gehirns geht auch eine verbesserte Durch-
blutung der Augen und des Gehérgleichgewichtsorganes einher. Das Sehvermdgen und das
Gehor kénnen sich somit verbessern. AuBerdem wird durch die verbesserte Durchblutung des
Gehirns die Gehirnleistung, insbesondere die Merkfahigkeit und Lernfahigkeit, verbessert.

[0014] In der Hangelage kann natirlich auch die Lymphe erleichtert abflieBen.

[0015] Besonders vorteilhaft wirkt sich die Erfindung auf den Stitz- und Bewegungsapparat
aus. Insbesondere kommt es zu einer physiologischen Entlastung der Wirbelsdule. Durch das
sanfte Schwingen in der Hangelage kann sich unterernahrtes Bandscheibengewebe erholen.
Die Erndhrung der Bandscheiben durch die Zug-Druck-Saugkraft wird verbessert, wobei in der
Hangelage die Zug-Saugkréafte Uberwiegen, wahrend der Organismus sonst vermehrt den
Druckkraften ausgesetzt ist. Dadurch wird die Erholungsmdglichkeit des Gesamtorganismus
aus Einwirkung auf die Haltung bei leichten Skolioseformen, Haltungsschwéachen wie Rundri-
cken durch die Saug-Druckwirkung auf groBe Gelenke, wie Knie, Hifte oder Sprunggelenk
verbessert. Auch kommt es zu einer stoffwechselmaBig verbesserten Erholungsmdglichkeit. In
der schwingenden Hangelage gleichen sich Fehlhaltungen der Wirbelsdule unter Einwirkung
physiologischer Krafte aus. Durch das Schwingen bzw. vertikale Wippen in der Hangelage wird
die gesamte Korperzellstruktur tonisiert und entlastet. Dabei findet ein Ausgleich elekirostati-
scher Ladung statt.

[0016] Insgesamt wirken durch die erfindungsgeman ermdglichte vertikale Wippbewegung bzw.
das vertikale Schwingen dynamische Krafte auf den Kérper, die den therapeutischen Effekt
gegenlber einer statischen Hangelage verstarken.

[0017] Das Streckgerat nach Anspruch 15 unterscheidet sich von dem Streckgerat nach An-
spruch 1 dadurch, wie der Patient aus der Ruhelage in die Hangelage gebracht wird. Nach dem
Anspruch 1 ist dafir eine Hubeinrichtung vorgesehen, durch die ein mit den FiiBen in der Halte-
rung aufgehéngter Patient angehoben bzw. abgesenkt wird. Nach dem Anspruch 15 weist das
Streckgerat einen um eine horizontale Achse schwenkbar gelagerten Stuhl auf, wobei der Stuhl
eine Lehne, eine Sitzflache und ein FuBteil umfasst, die jeweils gelenkig miteinander verbunden
sind. Durch diese Einrichtung ist es mdglich, einen mit der Halterung verbundenen Patienten
durch Schwenken und Aufklappen des Stuhles aus einer Sitzlage in eine Hangelage zu Uber-
fihren. Dieses Streckgerat bietet einen noch gréBeren Komfort fiir den Patienten, da dieser
beim Uberflihren aus der Sitzlage in die Hangelage nur gedreht wird. AuBerdem kann dieses
Streckgerat durch den Patienten ohne Weiteres selbst bedient werden.

[0018] Vorzugsweise umfasst die Wippeinrichtung wenigstens ein elastisches Band, das einer-
seits mit der Halterung und andererseits mit der Hubeinrichtung verbunden ist. Dadurch wird auf
einfache Weise méglich, den in der Halterung mit den FlBen aufgehangten Patienten in eine
vertikale Wippbewegung bzw. vertikale Schwingbewegung zu versetzen. Dies kann beispiels-
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weise manuell durch einen Physiotherapeuten erfolgen.

[0019] Die Wippeinrichtung kann eine Zugfeder, insbesondere eine Schraubenzugfeder umfas-
sen, die einerseits mit der Halterung und andererseits mit der Hubeinrichtung verbunden ist.
Auch diese Ausfiihrungsform bietet eine einfache Méglichkeit, die erfindungsgemaBe Wippbe-
wegung bzw. Schwingbewegung zu verwirklichen.

[0020] In einer bevorzugten Ausfihrungsform umfasst die Wippeinrichtung einen Antrieb, der
an der Hubeinrichtung angeordnet ist und eine vertikal wirkende Wippbewegung erzeugt.
Dadurch kann der Patient automatisch in die Wippbewegung versetzt werden.

[0021] Die Sicherheit des Streckgerates wird dadurch verbessert, dass ein nicht elastisches
Sicherheitsseil vorgesehen ist, das entweder die Halterung mit der Hubeinrichtung oder einen
Haltegurt mit der Hubeinrichtung verbindet. Das Sicherheitsseil dient einerseits als Auffangseil
fur den unwahrscheinlichen Fall, dass das elastische Band bzw. die Zugfeder reiBen. AuBBerdem
begrenzt das nichtelastische Sicherheitsseil die Auslenkung des Patienten, so dass sicherge-
stellt ist, dass der Patient nicht mit dem Kopf auf dem Boden aufschlagt. Die Variante, bei der
ein Ende des Sicherheitsseils mit einem Haltegurt und ein weiteres Ende des Sicherheitsseils
mit der Hubeinrichtung verbunden ist, hat den zusétzlichen Vorteil, dass der Patient auch gegen
ein Losen der Halterung oder ein Herausrutschen aus der Halterung gesichert ist.

[0022] In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist eine Fuhrungsflache
vorgesehen, auf der der Patient aus der liegenden in die hangende Lage und umgekehrt fihr-
bar ist. Dadurch wird vermieden, dass der Patient beim Anheben in eine fir ihn unangenehme
Lage gebracht wird, bei der beispielsweise der Kopf lbermé&Big stark abgewinkelt ist. Ein sanf-
ter und fir den Patienten besonders angenehmer Ubergang aus der liegenden in die hdngende
Lage kann dadurch bewirkt werden, dass die Fihrungsflache gekrimmt mit ein vertikal und
einem horizontal auslaufenden Ende ausgebildet ist.

[0023] Der Komfort des Geréates wird weiter verbessert, wenn die Fihrungsflache zwei vonei-
nander beabstandet angeordnete Bahnen aufweist, zwischen denen ein Freiraum fiir den Kopf
des Patienten beim Anheben und Absenken gebildet ist.

[0024] In einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung ist ein Ende der Fih-
rungsflache mit der Hubeinrichtung verbunden. Dies bedeutet, dass die Fihrungsflache zu-
sammen mit dem Patienten angehoben wird. Dabei wird das von der Halterung distale Ende der
Fihrungsflache Uber den Boden bewegt, bis die Hangelage des Patienten erreicht ist. Das
bedeutet, dass der Patient beim Anheben nicht direkt auf dem Boden aufliegt. Die beim Anhe-
ben unvermeidliche Schleifbewegung erfolgt durch die zwischen dem Patienten und dem Boden
vorgesehene Flhrungsflache, die mit einem Ende an der Hubeinrichtung angebracht ist und
somit der Veranderung der Héhenlage der Hubeinrichtung folgt.

[0025] Eine besonders angenehme Fihrung des Patienten beim Anheben wird dadurch er-
reicht, dass die Fihrungsflache flexibel ausgebildet ist, so dass sich diese der sich beim Anhe-
ben verandernden Kdérperposition anpasst. Eine weitere Verbesserung dieser Vorrichtung kann
dadurch erfolgen, dass die Fihrungsflache aus im Wesentlichen horizontal erstreckten Rollen
aufgebaut ist. Dies gilt sowohl fur die flexible FUhrungsflache als auch die ortsfest angeordnete
Fihrungsflache.

[0026] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausflihrungsbeispielen unter Bezug auf die
beigefligten schematischen Zeichnungen mit weiteren Merkmalen néher beschrieben. In diesen
zeigen

[0027] Fig.1 ein Ausflhrungsbeispiel des erfindungsgemaBen Streckungsgera-
tes, bei dem sich ein Patient in der liegenden Ruhelage befindet;

[0028] Fig.2 das Streckgerdt nach Fig.1, bei dem der Patient in die Hangelage
angehoben ist;

[0029] Fig.3 eine perspektivische Darstellung der Fihrungsflachen
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[0030] Figuren 4a, 4b, 4c ein erfindungsgeméaBes Ausfihrungsbeispiel mit einem um eine
horizontale Achse schwenkbar gelagerten Stuhl und

[0031] Figuren 5a bis 5d  verschiedene Positionen des Hubvorganges bei einem weiteren
erfindungsgemaBen Ausflihrungsbeispiels mit einer flexiblen Fih-
rungsflache, die mit der Hubeinrichtung verbunden ist.

[0032] Figuren 1 und 2 zeigen ein Ausfihrungsbeispiel des erfindungsgemaBen Streckgerates,
das insbesondere zur physiotherapeutischen und heilgymnastischen Behandlung zum Einsatz
kommt. Das Gerat kann auch zu Fitnesszwecken, im Wellnessbereich sowie im Kurbetrieb
verwendet werden.

[0033] Das Streckgerat umfasst eine Halterung 1, beispielsweise in Form einer schuhahnlichen
Aufnehmung, in die die FliBe eines Patienten gesteckt werden. Andere Halterungen, beispiels-
weise Gurte, sind mdglich, sofern gewéhrleistet ist, dass die Halterung eine sichere FuBaufhan-
gung bietet, wenn der Patient kopfliber an der Halterung hangt. Die Halterung ist mit einer
Hubeinrichtung 2 verbunden, die freistehend oder wandmontiert sein kann. Die Hubeinrichtung
2 umfasst eine Antriebseinheit 17, die beispielsweise elekirisch oder hydraulisch angetrieben
ist. Die Antriebseinheit 17 erméglicht eine vertikale Bewegung der Hubeinrichtung 2 in Richtung
des in Fig.1 gezeigten Doppelpfeiles V. Die Antriebseinheit kann dazu einen elektrischen Line-
armotor oder entsprechend angeordnete Hydraulikzylinder aufweisen. Fir den Fall eines
Stromausfalls ist eine (nicht dargestellte) Kurbel vorgesehen, mit der anstelle der elektrischen
bzw. hydraulischen Antriebseinheit der Patient manuell heruntergefihrt werden kann Die An-
triebseinheit 17 ist mit einem Kragtrager 18, also mit einem einseitig eingespannten Tréger,
verbunden, der im Wesentlichen horizontal angeordnet ist. Im Bereich des freien Endes des
Kragtragers 18 ist eine Wippeinrichtung 3 angeordnet, durch die die Hubeinrichtung 2, insbe-
sondere der Kragtrager 18 und die Halterung 1 verbunden sind. Vorliegend umfasst die Wip-
peinrichtung 3 ein elastisches Band 4, das durch eine Zugfeder, insbesondere eine Schrauben-
zugfeder, ersetzt werden kann. Ferner ist ein Wippantrieb 5 am freien Ende des Kragtragers 18
angeordnet, der eine vertikal wirkende Wippbewegung erzeugt, wodurch das elastische Band 4
angeregt und in vertikale Schwingungen versetzt wird.

[0034] Zur heilgymnastischen Behandlung wird ein Patient mit der Halterung 1 verbunden und
durch Verfahren der Hubeinrichtung 2 nach oben angehoben, wie in Fig.2 dargestellt. Dieser
Vorgang wird dadurch fiir den Patienten angenehmer gestaltet, das die in Fig.3 dargestellten
Bahnen 10, 11, vorgesehen sind, die eine gekrimmte FlUhrungsflache 7 bilden. Beim Anheben,
aber auch beim Absenken wird der Patient entlang den beiden Bahnen 10, 11 gefihrt, wobei
durch die jeweils horizontal und vertikal auslaufenden Enden 8, 9 der Bahnen 10, 11 ein sanfter
Ubergang von der liegenden Position in die Hangelage erreicht wird. Der Kopf des Patienten
wird in dem Freiraum 12 frei bewegt. Die Bahnen kénnen mit Rollen versehen sein, um die
Reibung zu verringern.

[0035] Sobald die in Fig.2 dargestellte Hangelage erreicht ist, wird die Hubeinrichtung 2 verrie-
gelt, so dass der Patient kopfliber frei hangt. Daraufhin wird der Wippantrieb 5 aktiviert, der das
elastische Band 4 anregt, so dass eine Wippbewegung bzw. eine Schwingbewegung in Rich-
tung des Doppelpfeiles W, also in vertikaler Richtung, erzeugt wird. Dadurch wird der in der
Halterung 1 aufgehdngte Patient in eine sanfte Wipp- bzw. Schwingbewegung versetzt,
wodurch der durch die Hangelage bewirkte therapeutische Effekt, insbesondere die Entlastung
der Wirbelsaule, aber auch der therapeutische Effekt im Hinblick auf den Kreislauf, die Atem-
funktion und allgemein den Stiitz- und Bewegungsapparat weiter verbessert wird.

[0036] Anstelle des Wippantriebs 5 kann der Patient auch manuell wippend bewegt werden.

[0037] In den Figuren 5a, 5b, 5¢ und 5d ist ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung
gezeigt, das eine flexible Flhrungsflache 7 umfasst, die mit einem Ende an der Hubeinrichtung
2 befestigt ist. Das andere, distale Ende der FUhrungsflache 7 ist frei bewegbar. Die Fihrungs-
flache 7 ist aus einer Vielzahl von Rollen 21 aufgebaut, wobei die Rollen 21 jeweils in horizonta-
ler Richtung angeordnet sind. Die einzelnen Rollen 21 sind flexibel miteinander verbunden, so
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dass die Fuhrungsflache 7 der jeweiligen beim Anheben des Patienten eingenommene Korper-
haltung angepasst wird. Dies ist in den Figuren 5a bis 5d, insbesondere in den Schritten |, II, IlI,
IV des Hubvorganges dargestellt. In den Figuren 5a bis 5d ist ferner gut zu erkennen, dass die
FOhrungsflache 7 der Hubbewegung der Hubeinrichtung 2 folgt.

[0038] Die Verwendung von Rollen kann auch bei der in Fig.3 dargestellten ortsfest angeordne-
ten Fihrungsflache 7 verwirklicht sein.

[0039] Bei einem weiteren (nicht dargestellten) Ausflihrungsbeispiel der Erfindung sind die
Rollen in einem Rahmen gelagert, der durch ein Gelenk zweigeteilt ist, in der Art, dass ein
Rahmenteil nach oben, d.h. in Richtung der Hubeinrichtung 2 geklappt werden kann. Die
Schwenklinie verlauft dabei parallel zu den Rollen. Die Lange des nach oben klappbaren Rah-
menabschnittes entspricht ca. 1/3 der Gesamtldnge des Rahmens. Zum Verfahren des Patien-
ten in die Hangelage bzw. flr die Rickfiihrung des Patienten in die liegende Ausgangslage wird
der klappbare Teil des Rahmens nach oben verstellt, so dass ein sanfter Ubergang des Patien-
ten aus der Hangelage in die liegende Lage bzw. umgekehrt erméglicht wird. Die Aufstellung
des klappbaren Rahmenteils nach oben kann automatisch mit dem Herablassen des Patienten
erfolgen.

[0040] Ferner kénnen seitlich von der Hubeinrichtung 2 im wesentlichen horizontal angeordnete
Holme vorgesehen sein, an denen sich der Patient abstitzen kann, um so den Zug auf die
Wirbelséule zu verstéarken. Vorzugsweise sind die Holme héhenverstellbar, so dass deren Lage
an die jeweilige Grésse des Patienten angepasst werden kann.

[0041] In dem in Fig. 5d dargestellten Ausfihrungsbeispiel ist zu erkennen, dass das Sicher-
heitsseil 6 einen Haltegurt 20 aufweist, der im Bereich der Hifte des Patienten angelegt ist. Die
Hifte des Patienten ist somit durch das Sicherheitsseil 6 mit der Hubeinrichtung 2 verbunden.
Durch eine geeignete Wahl der Lange des Sicherheitsseiles 6 wird die Auslenkbewegung beim
Wippen des Patienten begrenzt, so dass ein Aufschlagen des Kopfes auf den Boden verhindert
wird. AuBerdem hat der Gurt 20 den Vorteil, dass der Patient gesichert ist, wenn dessen FliBe
aus der Halterung 1 herausrutschen oder sich die Halterung 1 16st.

[0042] Es ist denkbar, dass das in den Figuren 1, 2 dargestellte Sicherheitsseil 6, das die Halte-
rung 1 mit der Hubeinrichtung 2 verbindet, mit dem in Fig. 5d dargestellten Sicherheitsseil mit
Gurt 20 zu kombinieren, wobei das an der Halterung 1 angebrachte Sicherheitsseil 6 die Aus-
lenkbewegung des Patienten begrenzt und das mit dem Gurt 20 versehene Sicherheitsseil 6 als
Auffangmittel fungiert, fir den Fall, dass sich die Halterung 1 &ffnet bzw. der Patient aus der
Halterung 1 herausrutscht.

[0043] In den Figuren 4a, 4b und 4c ist ein weiteres Ausfihrungsbeispiel der Erfindung gezeigt,
das auf dem Prinzip beruht, die durch die Hangelage erzielbaren Vorteile mittels einer Wippbe-
wegung zu verstérken. Dieses Ausfihrungsbeispiel zeichnet sich dadurch aus, dass der Patient
sich selbst durch eigene Kraft aus der Ruhelage in die Hangelage bringen kann. Dieses Gerat
eignet sich somit auch flr den Hausgebrauch.

[0044] Dazu ist ein Stuhl 13 vorgesehen, der um eine horizontale Achse schwenkbar gelagert
ist. Der Stuhl 13 umfasst eine Lehne 14, eine Sitzflache 15 und ein FuBteil 16, wobei die Lehne
14 und die Sitzflache 15 sowie das FuBteil 16 und die Sitzflache 15 jeweils gelenkig miteinander
verbunden sind. Dabei kdnnen die Lehne 14, die Sitzflache 15 und das FuBteil 16 wenigstens in
zwei Positionen verriegelt werden und zwar in der in Fig.4a gezeigten Sitzposition als auch in
der in den Figuren 4b und 4c gezeigten aufgeklappten Position. Die Halterung 1 ist mit dem
FuBteil 16 verbunden, wobei das FuBteil 16 im Querschnitt L-férmig ausgebildet ist, so dass die
Halterung 1 in der in Figur 4c gezeigten Hangeposition nach unten héngt. Dazu ist die Halte-
rung 1 an dem in Fig. 4c dargestellten freien Schenkel 19 des FuBteils 16 befestigt.

[0045] Die Halterung 1 ist durch eine Wippeinrichtung 3, beispielsweise durch ein elastisches
Band 4 mit dem FuBteil 16, insbesondere mit dem Schenkel 19 verbunden.

[0046] Im Gebrauch nimmt der Patient auf dem in Fig. 4A dargestellten Stuhl Platz und verbin-
det seine FuBe mit der Halterung 1. Daraufhin 16st der Patient die Verriegelung zwischen der
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Lehne 14 und der Sitzfliche 15 und klappt die Lehne 14 in eine waagrechte Position, so dass
die Lehne 14 und die Sitzflaiche 15 in einer Ebene angeordnet sind. Daraufhin 16st der Patient
die Schwenkverriegelung des Stuhles und kippt diesen um die horizontale Achse in die in
Fig.4B gezeigte Teilhangeposition. In dieser Position ist das FuBteil 16 waagrecht angeordnet,
wobei der Schenkel 19 in senkrechter Position ist. Daraufhin klappt der Patient das FuBteil 16 in
die vertikale Position (Fig.4C), so dass die Lehne 14, die Sitzflaiche 15 und das FuBteil 16 in
einer senkrecht verlaufenden Ebene angeordnet sind. In dieser Position hangt der Patient frei
kopfuber an der Halterung 1 und kann sich selbst in eine vertikal wippende Bewegung verset-
zen. Dazu kann vor dem Patienten in Fig. 4c ein ortsfest angeordneter Griff vorgesehen sein,
an dem der Patient sich festhalt.

[0047] Die im Zusammenhang mit dem Ausfihrungsbeispiel nach den Figuren 1 und 2 be-
schriebenen Merkmale kdnnen mit dem Ausfihrungsbeispiel nach den Figuren 4a bis 4c kom-
biniert werden. Dies betrifft insbesondere das Sicherheitsseil und den Wippantrieb.

Anspriiche

1. Streckgerét flr Heilgymnastik mit einer Halterung (1) fir die FlBe eines Patienten und
einer Hubeinrichtung (2), mit der die Héhenlage der Halterung (1) derart veranderbar ist,
dass ein mit der Halterung (1) verbundener Patient aus einer sitzenden oder liegenden La-
ge in eine kopfuber hdngende Lage Uberfuhrbar ist,
gekennzeichnet durch
eine Wippeinrichtung (3), durch die der kopflber an der Halterung hangende Patient verti-
kal wippend bzw. schwingend bewegbar ist.

2. Streckgerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Hubeinrichtung eine Antriebseinheit (17), insbesondere ein elekirische oder hydrauli-
sche Antriebseinheit (17), umfasst.

3. Streckgerat nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Antriebseinheit (17) mit einem Kragtrager (18), der im Wesentlichen horizontal ange-
ordnet ist, verbunden ist.

4. Streckgerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Wippeinrichtung (3) einen Wippantrieb (5) umfasst, der an der Hubeinrichtung (2) an-
geordnet ist und eine vertikal wirkende Wipp- bzw. Schwingbewegung erzeugt.

5. Streckgerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass
ein nichtelastisches Sicherungsseil (6) vorgesehen ist, das entweder die Halterung (1) mit
der Hubeinrichtung (2) oder einen Haltegurt (20) mit der Hubeinrichtung (2) verbindet.

6. Streckgerat nach Anspruch 1,
gekennzeichnet durch
eine Fuhrungsflache (7), auf der der Patient aus der liegenden in die hangende Lage und
umgekehrt fihrbar ist.

7. Streckgerat nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Fuhrungsflache (7) gekrimmt mit einem vertikal und einem horizontal auslaufenden
Ende (8, 9) ausgebildet ist.

8. Streckgerat nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet, dass
die FUhrungsflache (7) zwei voneinander beabstandet angeordnete Bahnen (10, 11) auf-
weist, zwischen denen ein Freiraum (12) fur den Kopf des Patienten beim Anheben und
Absenken gebildet ist.
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9. Streckgerat nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, dass
ein Ende der Fuhrungsflache (7) mit der Hubeinrichtung (2) verbunden ist.

10. Streckgerat nach Anspruch 9,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Flhrungsflache (7) flexibel ausgebildet ist.

11. Streckgerét nach einem der Anspriche 6 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Fuhrungsflache (7) aus im Wesentlichen horizontal erstreckten Rollen (21) aufgebaut
ist.

12. Streckgerét nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass
zum Verfahren des Patienten in die Hangelage bzw. flr die Rickfiihrung des Patienten in
die liegende Ausgangslage ein Rahmen vorgesehen ist, der durch ein Gelenk zweigeteilt
ist, in der Art, dass ein Rahmenteil nach oben, d.h. in Richtung der Hubeinrichtung (2) ge-
klappt werden kann.

13. Streckgerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Wippeinrichtung (3) wenigstens ein elastisches Band (4) umfasst, das einerseits mit der
Halterung (1) und andererseits mit der Hubeinrichtung (2) verbunden ist.

14. Streckgerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Wippeinrichtung (3) eine Zugfeder, insbesondere eine Schraubenzugfeder, umfasst, die
einerseits mit der Halterung (1) und andererseits mit der Hubeinrichtung (2) verbunden ist.

15. Streckgerét fur Heilgymnastik mit einer Halterung (1) fir die FiiBe eines Patienten, einem
um eine horizontale Achse schwenkbar gelagerten Stuhl (13), wobei der Stuhl (13) eine
Lehne (14), eine Sitzflache (15) und ein FuBteil (16) umfasst, die jeweils gelenkig mitei-
nander verbunden sind, derart, dass ein mit der Halterung (1) verbundener Patient durch
Schwenken und Aufklappen des Stuhles (13) aus einer Sitzlage in eine Hangelage lber-
fihrbar ist, und einer Wippeinrichtung (3), durch die der kopfliber an der Halterung (1) hén-
gende Patient vertikal wippend bzw. schwingend bewegbar ist.

Hierzu 5 Blatt Zeichnungen
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