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DECOMPRESSION OF JOINTS

(54) Bezeichnung : EXTENSIONSLIEGENVORRICHTUNG ZUR DEKOMPRESSION DER WIRBELSAULE UND/ODER ZUR
DEKOMPRESSION VON GELENKEN

(57) Abstract: The invention relates to an extension bed device (1, 2, 36) for decompression of the spinal column (30) and/or for
decompression of articulation joints of a patient (3), having a bed region (4) and having a drive system (5), wherein the bed region
(4) has a plurality of segments (6), wherein the patient (3) can be arranged on the bed region (4), wherein at least one of the
segments (6) can be moved by means of the drive system (5) in such a way that for decompression traction and counter-traction can
be exerted on the patient (3). The effectiveness of the decompression is improved, the range of options is extended and the
application of the method is more pleasant and more eftective for the patient because the segments (6) have a plurality of rising
support elements (7), wherein the patient (3) can be supported at least partially by the support elements (7), wherein the support
elements (7) can be disposed at different heights in such a way that the arrangement of the support elements (7) can be adapted to the
contour of the patient (3) in the longitudinal direction and the transverse direction, such that the patient (3) is held in an imprint
formed by means of the support elements (7).

(57) Zusammenfassung:
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—  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

3)

Die Erfindung betrifft eine Extensionsliegenvorrichtung (1, 2, 36) zur Dekompression der Wirbelsdule (30) und/oder zur
Dekompression von Gelenken eines Patienten (3), mit einem Liegenbereich (4) und mit einem Antriebssystem (5), wobei der
Liegenbereich (4) mehrere Segmente (6) aufweist, wobei der Patient (3) auf dem Liegenbereich (4) anordbar ist, wobei zumindest
eines der Segmente (6) mit dem Antriebssystem (5) derart bewegbar ist, so dass zur Dekompression eine Zugkraft und eine
Gegenzugkraft auf den Patienten (3) ausiibbar ist. Die Wirksamkeit der Dekompression ist verbessert, das Angebotsspektrum wird
erweitert und die Anwendung des Verfahrens ist fiir den Patienten angenehmer sowie effektiver dadurch, dass die Segmente (6)
mehrere aufragende Stiitzelemente (7) aufweisen, wobei der Patient (3) zumindest teilweise von den Stiitzelementen (7) abstiitzbar
ist, wobei die Stiitzelemente (7) in unterschiedlicher Hohe derart anordbar sind, so dass die Anordnung der Stiitzelemente (7) der
Kontur des Patienten (3) in Langsrichtung und Querrichtung anpassbar ist, wodurch der Patient (3) in einem mittels der
Stiitzelemente (7) gebildeten Abdruck gehalten ist.
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L~Extensionsliegenvorrichtung zur Dekompression der Wirbelsidule

und/oder zur Dekompression von Gelenken*

Die Erfindung betrifft eine Extensionsliegenvorrichtung zur Dekompression der
Wirbelsdule und/oder zur Dekompression von Gelenken eines Patienten, mit
einem Liegenbereich und mit einem Antriebssystem, wobei der Liegenbereich
mehrere Segmente aufweist, wobei der Patient auf dem Liegenbereich anordbar
ist, wobei zumindest eines der Segmente mit dem Antriebssystem derart be-
wegbar ist, so dass zur Dekompression eine Zugkraft und eine Gegenzugkraft

auf den Patienten ausiibbar ist.

Solche Extensionsliegenvorrichtungen werden zur Behandlung von Ricken-

" und/oder Gelenkbeschwerden eingesetzt. Der Einsatz solcher Extensionsliegen-

vorrichtungen ist jedoch nicht auf die Behandlung von Patienten mit Beschwer-
den beschrinkt. Ferner kénnen Patienten bzw. Menschen ohne Beschwerden
solche Extensionsliegen im Rahmen einer ganzheitlichen Wirbelsdulen-
und/oder Gelenkbehandlung nutzen, um mittels der Dekompression einen rege-
nerierenden, entspannenden und/oder gesundheitsfordernden Effekt zu erzie-
len. Die Extensionsliegenvorrichtung kann damit zur Pravention, Akuttherapie
und Rehabilitation von bandscheiben- und/oder gelenkbedingten Erkrankungen

und/oder Verletzungen eingesetzt werden.

Aus der gattungsgemiflen WO 2004/058124 A2 ist eine Extensionsliegenvor-
richtung zur spinalen Dekompression der Wirbelsdule mit einem Liegenbereich
und mit einem Antriebssystem bekannt. Der Liegenbereich weist im Wesentli-
chen drei Segmente auf, namlich ein kippbares Kopfsegment zur Ablage des
Kopfes des Patienten, ein feststehendes, oberes Liegensegment und ein ver-
schiebbares, unteres Liegensegment. Das untere Liegensegment umfasst einen
Huftablagebereich, der eine Kippung des Beckens ermoglicht. Zwischen dem
oberen Liegensegment und dem Hiiftablagebereich sind zwei aufragende Arm-
teile vorgesehen, um den Rumpf des Patienten seitlich zu greifen. Die zwel
Armteile, die den Korper des Patienten seitlich umfassen, konnen mit einer

Handkurbel in eine entsprechende Greifstellung verfahren werden. Die beiden

BESTATIGUNGSKOPIE
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Armteile klemmen den Koérper des Patienten im Wesentlichen in Héhe des Be-
ckenkamms beidseitig des Beckens des Patienten ein. Um besonders grofle oder
korpulente Patienten zu behandeln, ist ein weiteres Halterungssystem vorgese-
hen, wobei statt der Armteile ein Huftgurt am Beckenbereich des Patienten an-
gelegt wird und dieser Huftgurt mit dem unteren Liegensegment verbunden
wird. Hierdurch ist das Becken des Patienten mit dem verschiebbaren, unteren
Liegensegment verbunden. Mit dem oberen Liegensegment wird der Patient
iiber ein Gurtsystem verbunden, dass den Brustkorb und/oder den Bauchraum
des Patienten umfasst. Das Gurtsystem weist ferner entsprechende Armschlau-
fen auf, die von den Armen des Patienten durchgriffen werden. Mittels eines
Antriebssystems ist das untere Liegensegment relativ zum feststehenden, obe-
ren Liegensegment verschiebbar. Das Antriebssystem umfasst eine Gleitschie-
ne, an der das untere Liegensegment verschiebbar gelagert ist. Durch die Beta-
tigung eines Elektromotors kann das untere Li-e:_gerisé_g'fnent in der horizontalen
Ebene verfahren werden. Mit dem Kopfsegment soll die Halswirbelsdule gezielt
behandelbar sein. Das Kopfsegment und damit der Kopf des Patienten kann
dabei derart gekippt werden, so dass der entsprechend zu therapierende Hals-
wirbelbereich auseinander gezogen werden kann. Der Huftablagebereich kann
in mehreren Stufen relativ zur Horizontalen eingestellt werden, namlich im
Winkel 0°, 5°, 10°, 15°, 20° und 25° Grad, um das Becken des Patienten zu kip-
pen. Um eine Zugkraft auf Wirbelpaare L.5-S1 auszuiiben, wird der Hiiftablage-
bereich im Winkel von 0° Grad eingestellt. Die Einstellung im Winkel von 5°
Grad wird genutzt, um das Wirbelpaar L5-S1 und L4-L5 zu therapieren. Die
Einstellung von 10° Grad wird genutzt, um Wirbelpaar 1.4-LL5 zu therapieren.
Den anderen Wirbelpaaren sind die weiteren Winkel zugeordnet. Ein Infrarot-
Heizelement ist in die Extensionsliegenvorrichtung integriert, um die Muskula-

tur des Patienten zu erwirmen und dadurch die Muskeln zu entspannen.

Eine weitere Extensionsliegenvorrichtung mit der Moglichkeit, einen Patienten
mit entsprechenden Gurtsystemen mit einem Liegenbereich zu fixieren, ist

bspw. aus der US 2011/027031 A1l bekannt.

Die gattungsgemifle Extensionsliegenvorrichtung ist noch nicht optimal ausge-

bildet. Durch die Winkelverstellung des Hiiftablagebereiches soll die Lenden-
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wirbelsdule in eine geeignete Strecklage gebracht werden. Zwar lasst sich die
bei der Streckung angewendete Kraft dosieren, aber der Winkel, unter dem die
Zugkraft und die entsprechende Gegenzugkraft auf die Wirbel wirken, ist hier-
bei nicht exakt bestimmbar. Mit der gattungsgemafen Extensionsliegenvorrich-
tung erfolgt eine Zugkrafteinleitung unter den Achseln und an der Hiifte,
wodurch eine Streckung des gesamten Lenden- und Brustwirbelbereiches er-
folgt. Es werden mit der gattungsgeméllien Extensionsliegenvorrichtung Wirbel-
sdulenbereiche mit jeweils mehreren Bandscheiben und Wirbelgelenkpaaren
gestreckt. Da der Eingriffswinkel der Kraft nicht eindeutig einstellbar ist und
die Wirbelsdule S-férmig geschwungen ist, greifen an den einzelnen Wirbeln des
gestreckten Bereiches unterschiedliche Kraftkomponenten der Zugkrafte an.
Hierdurch ist es nicht méglich, an allen Bandscheiben des entsprechenden Wir-

belsaulenbereiches gleiche Entlastungen zu erzeugen oder gezielt auf eine ein-

“zelne Bandscheibe zu wirken. Eine individuelle Einéteihihg des Liegenbereiches

an die unterschiedlichen Kérpergrofien des Patienten ist dabei nur sehr einge-

schriankt moglich.

Ferner weist die gattungsgemiBe Extensionsliegenvorrichtung die weiteren fol-
genden Nachteile auf. Von einem groBien Anteil der Patienten werden das Gurt-
system und/oder die Armteile als unangenehm empfunden, da durch das Gurt-
system und/oder die Armteile lokale, schmerzhafte Druckstellen auftreten kon-
nen. Das Becken und der Bauch werden zusammengepresst. Durch das den
Brustkorb und/oder den Bauchraum umfassende Gurtsystem wird die Brust-
/Bauchatmung des Patienten behindert. Teilweise muss die Therapie sogar ab-

gebrochen werden.

Ein weiterer Nachteil der gattungsgeméalen Extensionsliegenvorfichtung ist,
dass der Patient auf die Liege aufsteigen muss, um therapiert zu werden. Da
der Patient zumeist akute Riickenschmerzen hat, fillt dem Patienten das Auf-

steigen, das Hinlegen und insbesondere das Aufstehen schwer.

Aus der US 6,428,497 Bl ist eine Extensionsliegenvorrichtung zur Dekompres-
sion der Wirbelsdule bekannt. Die Extensionsliegenvorrichtung weist einen

Liegenbereich und ein Antriebssystem auf. Der Liegenbereich weist mehrere
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Segmente auf. Es sind ein Kopfsegment, ein FuBlsegment und ein Huftsegment
vorgesehen. Der Patient ist auf diesen Segmenten anordbar. Das Kopfsegment
besteht aus einem Grundkorper und zwei Kopfhalterungen, die verschieblich an
dem Grundkérper angeordnet sind, so dass der Kopf seitlich von den Kopfhalte-
rungen gehalten wird. Das Hiiftsegment ist als verschiebbarer Schlitten ausge-
staltet, wobei der Schlitten zwei seitliche Halterungen zur Halterung der Huf-
te des Patienten aufweist. Der Patient wird nun bei der Behandlung zwischen
den beiden Halterungen am Kopf und an der Hiifte eingeklemmt. Der Schlitten
wird danach mittels des Antriebssystems verschoben, um die Wirbelsdule zu
strecken und zur Dekompression eine Zugkraft und eine Gegenzugkraft auf den
Patienten auszuiiben. Diese Extensionsliegenvorrichtung kommt zwar ohne
Gurte aus, aber das Einklemmen des Patienten wird dennoch von dem Patien-

ten als unangenehm empfunden.

Aus der US 6,681,770 B1 ist eine Liege zur Behandlung des Riickens eines Pati-
enten bekannt. Diese Liege weist einen Liegenbereich mit mehreren Segmenten
auf. Die Segmente sind unterschiedlich hoch ausgebildet, so dass der Liegenbe-
reich im wesentlichen der Kontur der Wirbelsdule in Lingsrichtung folgt. Der
Liegenbereich weist einen in Lingsrichtung, mittig, im Bereich der Wirbelsaule
verlaufenden Schlitz auf. Der Schlitz teilt die Segmente in eine rechte Gruppe
und in eine linke Gruppe. Der Liegenbereich ist in der Lange verstellbar. Die
Segmente sind mittels eines Scherengitters gleichférmig beabstandbar. Das Be-
abstanden der Segmente dient lediglich dazu, die Lénge des Liegenbereiches
auf die GroBe des Patienten einzustellen. Die Lage der Segmente ist an die
GroBe des Patienten anpassbar. Das Scherengitter ist dabei mittels eines Spin-
deltriebs spreizbar. Ein Behandlungsgerat ist im Schlitz angeordnet und im
Schlitz entlang der Wirbelsiaule verfahrbar. Das Behandlungsgerat ist zum Bei-
spiel als Rolle zum Kneten der Muskulatur, als Vibrationsgerat oder als Was-

serstrahlbehandlungsgerit zur Massage der Muskulatur ausgebildet.

Aus der DE 102 46 760 Al ist ein zweiteiliges Bett fiir die Behandlung von Wir-
belsiulenleiden wihrend des nichtlichen Schlafes bekannt. Das Bett weist ein
festes Segment fiir den Kopf und den Oberkérper eines Menschen sowie ein be-

wegliches Segment fiir Gesall und die Beine auf. Das bewegliche Segment tragt
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eine Matratze und ist langsbeweglich auf Rollen abgestiitzt. Es ist ein Antriebs-
system zum Bewegen des beweglichen Segments und zur Erzeugung von sinus-
artigen Bewegungsablidufen in Lingsrichtung vorgesehen. Diese Bewegung des
beweglichen Segments soll nachts unterhalb einer Reizschwelle des Patienten
wiahrend der Schlafphase erfolgen, um den Patienten sanft zu bewegen, ohne
ihn dabei aufzuwecken. Das Bett ist nicht zur spinalen Dekompression geeig-

net, da keine hinreichenden Zugkréfte eingeleitet werden.

Aus der US 6,742,202 B2 ist ein Tragsystem zum Aufbau einer Matratze be-
kannt. Die Matratze weist eine Vielzahl von aufragenden Stutzelementen, nam-
lich stiftfsrmige Hiilsen auf, wobei die Hilsen mittels jeweils einer Feder fe-
dernd gelagert sind. Es sind eine Vielzahl von Hilsen in einem regelméfigen
Raster nebeneinander aufragend angeordnet. Wenn sich nun ein Benutzer auf
dieses Matratzensystfem legt, so werden die Stittzelemente in unterschiedlicher
Héhe angeordnet. Die Stiitzelemente passen sich der Kontur des Koérpers an.
Mittels der Stiitzelemente kann der auf der Matratze liegende Korper massiert
werden. Die Hohe der Hiilsen ist mittels eines Aktors und eines PCs einstellbar.
Der Aktor kann hydraulisch, pneumatisch oder elektrisch betatigt sein. Durch
diese Hiilsenanordnung wird ein Hangematteneffekt verhindert. Eine Dekom-

pression der Wirbelsaule ist nicht méglich.

Aus der US2013/0 019 408 Al ist ein Patientenbett mit einer Liegeflache be-
kannt, die eine Vielzahl von aufblasbaren Segmenten aufweist, wobei die Seg-
mente den Patienten abstiitzen. Die Segmente sind jeweils mit einem Druck-
sensor gekoppelt. Um ein Wundliegen des Patienten zu verhindern, wird der
Druck in den Segmenten in Abhéngigkeit von dem gemessenen Druck variiert.

Eine Dekompression der Wirbelsdule ist nicht méglich.

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, die gattungsgeméfle Extensi-
onsliegenvorrichtung derart auszugestalten und weiterzubilden, so dass die
Wirksamkeit der Therapie verbessert ist, das Angebotsspektrum erweitert wird
und die Anwendung des Verfahrens fur den Patienten angenehmer und effekti-

ver ist.
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Diese der Erfindung zugrunde liegende Aufgabe wird nun dadurch gelost, dass
die Segmente mehrere aufragende Stiitzelemente aufweisen, wobei der Patient
zumindest teilweise von den Stiutzelementen abstiitzbar ist, wobei die Stiitze-
lemente in unterschiedlicher Hohe derart anordbar sind, so dass die Anordnung
der Stiutzelemente der Kontur des Patienten in Langsrichtung und Querrich-
tung anpassbar ist, wodurch der Patient in einem mittels der Stitzelemente
gebildeten Abdruck gehalten ist. Dadurch, dass der Patient mit seinem Korper-
gewicht und entsprechend seiner Korpergrofle den Liegenbereich mit den auf-
ragenden Stiitzelementen individuell verformt, entsteht ein individuell gew6lb-
ter Abdruck, in dem der Patient liegt. Hierdurch ist der Patient in dem Abdruck
gehalten. Dies ist fur den Patienten angenehmer. Durch die Stuitzelemente ist
der Patient fixiert. Dadurch dass die Segmente in Langsrichtung verschiebbar

sind, ist der Abdruck teilbar, wodurch die Zugkrafte auf den Patienten iibertra-

" gen werden. Der Abdruck ist an verschiedenen Trennstellen teilbar. Das Ange-

botsspektrum ist dadurch erweitert, da insbesondere der Brustwirbelbereich an
jedem Wirbelgelenkpaar therapierbar ist. Der Abdruck kann bspw. eine Tiefe
von mehr als 2 cm oder von mehr als 5 cm, vorzugsweise von mehr als 10 cm,
insbesondere ca 15cm aufweisen. Die Tiefe des Abdrucks kann insbesondere ca.

die Halfte der Koérpertiefe in der sagitalen Ebene betragen. Die Stiitzelemente

"sind vorzugsweise mehr als 5 cm, insbesondere im Wesentlichen 10 ¢cm in der

Hohe verfahrbar. Es sind vorzugsweise mehr als 10 Stiitzelemente, insbesonde-
re mehr als 50 Stutzelemente, vorzugsweise mehr als 100 Stiitzelemente vorge-
sehen, um eine moglichst genauen Abdruck des Korpers bilden zu kénnen. Die
Stiitzelemente kénnen insbesondere weniger als 10 cm, vorzugsweise weniger

als 5 cm beabstandet sein.

Insbesondere ist der Liegenbereich in einer Vielzahl von Segmenten der Linge
nach aufgeteilt. Es konnen bspw. mehr als 10 Segmente, vorzugsweise mehr als
20 Segmente, insbesondere 30 Segmente vorgesehen sein. Die menschliche Wir-
belsdule weist 24 Wirbelkorper auf. Vorzugsweise sind mehr als 24 Segmente
vorgesehen in Lingsrichtung hintereinander angeordnet. Jedem Wirbelkérper
kénnen ein oder zwei Segmente zugeordnet sein. Jedes der Segmente weist
mehrere Stiitzelemente auf. Die Segmente sind in Langsrichtung der Liege ne-

beneinander geschichtet angeordnet. Die Segmente sind insbesondere einzeln
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und/oder in Gruppen in Lingsrichtung verschieblich angeordnet. Jedes der
Segmente weist in Querrichtung mehrere Stiitzelemente auf. Jedes Segment
kann vorzugsweise mindestens 5, insbesondere mehr als 10 Stiitzelemente auf-

welsen.

Die Stiitzelemente sind in Art eines in Langsrichtung teilbaren und verschieb-
baren Rasters angeordnet. Das Raster kann bspw. eine Lénge von mindestens
50 cm, insbesondere von ca. 100 cm aufweisen. Das Raster kann eine Breite von
mindestens 30 cm, insbesondere von ca. 50 cm aufweisen. In Langsrichtung ist
das Raster durch die benachbarten Segmente eingeteilt. Die Segmente erstre-
cken sich vorzugsweise im Wesentlichen uiber die Halfte der Breite des Liegen-
bereiches. Die Segmente kénnen im Bereich der Halswirbelsdule schmaler aus-
gebildet sein als im Bereich der Lendenwirbelsdule. Die Breite (in Langsrich-
tung des Liegwerii)ex:éic‘hes" géme_ssen)- der Séglhér'ige ‘ent-s'pricht vorzugsweise im
Wesentlichen der Breite (in Langsrichtung des Liegenbereiches gemessen) eines
Wirbelkorpers. Beispielsweise ist es denkbar, Segmente mit einer Langsaus-
dehnung bzw. Breite (in Lingsrichtung des Liegenbereiches gemessen) von ca. 1
cm fir den Bereich der Halswirbelsdule vorzusehen, im Bereich der Brustwir-
belsdule Segmente mit einer Breite von ca. 1,5 cm und im Bereich der Lenden-

wirbelsiule Segmente mit einer Breite von ca. 2 — 2,5 cm einzusetzen.

Es ist denkbar, die Stiitzelemente zu fixieren, nachdem der Patient auf der Lie-
ge liegt und die Stiitzelemente den Abdruck bilden. Es ist denkbar, dass die
Stiitzelemente pneumatisch, elektrisch, magnetisch oder durch eine Federkraft
entgegen der Gewichtskraft der Patienten abgestiitzt oder vorspannbar sind.
Dadurch, dass die Liegenoberfliche sich derart der Korperform des Patienten
anpasst, und gezielt einzelne Wirbelsidulenbereiche therapiert werden konnen,
wird der Korper des Patienten allein durch sein Koérpergewicht im wesentlichen

in dem entstehenden Negativabdruck der Liegenoberfliche gehalten.

Die Stiitzelemente sind vorzugsweise im Wesentlichen stiftformig ausgebildet,
wobei die Stiitzelemente jeweils in einem aufragenden Zylinder verschieblich
angeordnet sind. Die Stiitzelemente sind insbesondere mittels eines Aktors ver-

fahrbar. Der Aktor kann insbesondere die Stiitzelemente pneumatisch verfah-
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ren. Das einzelne Segment weist einen Rahmen auf, wobei der Rahmen ver-
schiebbar angeordnet ist. Der Rahmen tragt die Stiitzelemente. Der Rahmen
weist jeweils mindestens einen Druckluftanschluss auf, um die entsprechenden
Stiitzelemente pneumatisch zu betétigen, so dass durch Druckbeaufschlagung
der Stiitzelemente der Anpressdruck der Stutzelemente an den Koérper einstell-
bar ist. Die Stiitzelemente und die entsprechenden Zylinder konnen in einer
flexiblen Matrix aus einem nachgiebigen Material eingebettet sein. Diese Mat-
rix kann mehrere aufragende Zylinder aufweisen, wobei die Stiitzelemente ent-
sprechend in diesen Zylindern angeordnet sind. Es ist denkbar, dass die Stiitze-
lemente ein Hub innerhalb der Matrix von mehreren Zentimetern, bspw. im
Wesentlichen 10 ecm, ausfithren konnen. Wenn der Patient sich nun auf die Lie-
ge legt, so wird zunichst die Matrix ein wenig komprimiert, wobei die Stiitze-
lemente nun von unten in den Zylindern hochgefahren werden, so dass der Pa-
tient zumindest teilweise an den Stiitzelementen ai)géétﬁtzt-ist. Es ist denkbar,
die Stutzelemente mittels Federmittel am Rahmen federnd abzustiitzen. Jedem
Stitzelement kann dabei ein Federmittel, bspw. eine Schraubenfeder oder ein
Federpaket, zugeordnet sein, wobei das Stutzelement funktional wirksam an
dem Federmittel abgestiitzt ist. Durch die Kompressionsfahigkeit der Federmit-
tel sind die Stiitzmittel in unterschiedlicher Hohe anordbar, so dass sich der
entsprechende Abdruck des Patienten bildet, wenn der Patient sich auf den

Liegenbereich legt und entsprechend einsinkt.

Der Liegenbereich‘ ist wahlweise an unterschiedlichen Trennstellen zwischen
benachbarten Segmenten in eine erste Segmentgruppe und in eine zweite Seg-
mentgruppe teilbar ist, wobei die erste Segmentgruppe und die zweite Seg-
mentgruppe jeweils mindestens ein Segment aufweisen, wobei ein der Trenn-
stelle benachbartes Segment der ersten Segmentgruppe und ein der Trennstelle
benachbartes Segment der zweiten Segmentgruppe mittels des Antriebssystems
zur Dekompression relativ zueinander verfahrbar sind. In besonders bevorzug-
ter Ausgestaltung sind die Segmente wahlweise mit dem Antriebssystem ent-
sprechend verbindbar. Dies hat den Vorteil, dass es moglich ist, gezielt eine be-
stimmte Bandscheibe oder ein Wirbelgelenkpaar zu therapieren. Insbesondere
ist es moglich, eine bestimmte Bandscheibe oder ein bestimmtes Wirbelgelenk-

paar mit zwei gleichgroBen, wiederholgenau einstellbaren Kraften insbesondere
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unter einem optimalen und wiederholgenau einstellbaren Kraftwinkel in entge-
gengesetzter Richtung zu entlasten. Das Therapiefeld bzw. die Trennstelle, also
die zu entlastende Bandscheibe bzw. das zu entlastende Wirbelgelenkpaar wird
anhand der individuellen Patientendaten eingestellt. Die Einstellung der Ex-
tensionsliegenvorrichtung auf dem zu behandelnden Therapiebereich und damit

die Trennstelle erfolgt anhand anatomischer Referenzpunkte der Wirbelsiule.

Der Liegenbereich weist vorzugsweise zwei Halften auf, wobei jede der Hilften
mehrere Segmente aufweist, die jeweils in eine entsprechende obere Segment-
gruppe und eine untere Segmentgruppe aufteilbar sind, wobei jeder Reihe min-
destens ein Antriebsmotor zugeordnet ist. Dadurch sind seitlich unterschiedli-
che Zugkrifte durch die Segmentgruppen einleitbar. Ein zu behandelndes Wir-

belgelenkpaar kann seitlich entlastet werden. Dies hat den Vorteil, dass bspw.

“ein seitlicher Bandscheibenvorfall oder andere einseitige Krankheitsbilder —

bspw. ein einseitiger Wirbelgelenkverschleill - behandelt werden kann. Es kén-
nen samtliche seitliche Achsabweichungen der Wirbelsdule entlastet werden.
Das Antriebssystem kann insbesondere vier Antriebsmotoren aufweisen, wobei
jeder der Antriebsmotoren jeweils eine Segmentgruppe von Segmenten bewegen
kann. Beispielsweise konnen zwei Antriebsmotoren die erste und zweite Seg-
mentgruppe auf der linken Halfte antreiben und zwei Antriebsmotoren die ers-
te und zweite Segmentgruppe auf der rechten Halfte antreiben. Es ist wahlbar,
dass eine Segmentgruppe aus mehreren und oder aus einem einzelnen Segment

besteht.

Die einzelnen Segmente sind dabei jeweils vorzugsweise hohenverstellbar. Die
einzelnen Segmente sind vorzugsweise zumindest teilweise stufenlos hohenver-
stellbar. Hierdurch ist die Wirbelsaule in eine geeignete Behandlungslage (Fle-
xionslage) bringbar und damit der Angriffswinkel der Zugkrifte genauer ein-
stellbar, ndmlich am Scheitelpunkt der Therapieebene. Dies hat den Vorteil,
dass die Segmente - zuséatzlich zu dem Hub der Stiitzelemente — an die Form
der Wirbelsidule anpassbar ist. Es ist denkbar, dass jedes Segment durch ein
separates Hubglied verstellbar ist. Dies erméglicht eine besonders genaue Ho-
henverstellung aller Segmente. Es ist jedoch auch denkbar, dass nur einige

Segmente hohenverstellbar sind, wodurch weniger Hubglieder eingesetzt wer-
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den miussen, was Kosten spart. Die Segmente sind vorzugsweise auf einer ho-
henprofilierten Profilschiene abgestiitzt, wobei insbesondere durch Verschieben
der Profilschiene unterschiedliche Stellungen der Segmente einstellbar sind.
Ferner kann es moglich sein, die Profilschiene zu schwenken, um die Hohenlage
der Segmente zu veridndern. Dies ist eine einfach herzustellende, kostengiinsti-
ge Ausgestaltung, um die Segmente in der Hohe zu verfahren und die Wirbel-
sdule dadurch in die gewinschte Behandlungsposition zu bringen, die ange-
passt ist an die individuelle Anatomie zur Erzielung eines stufenlosen, optima-

len Einstellwinkels des zu entlastenden Bereiches.

Ferner ist es denkbar, zusatzliche Mittel zur Wiarmebehandlung oder Elektros-
timulation einzusetzen, um die oberflachliche und/oder tiefe Riickenmuskulatur

des Patienten zu detoniseren. In bevorzugter Ausgestaltung wird die Warme

" und/oder eine Massage iiber eine Vibration oder dergleichen tiber die Stiitzele-

mente eingebracht. Uber die insbesondere elektrisch leitenden Stiitzelemente

kann eine Gleichstrombehandlung erfolgen.

Es ist denkbar, dass zusatzliche Haltemittel zur Verbindung des Patienten mit
den Segmenten vorgesehen sind. Es ist denkbar, dass zumindest einige der
Segmente Ansaugéffnungen aufweisen, wobei die Ansaugéffnungen mit einem
Unterdruckerzeuger verbunden oder verbindbar sind. Hierdurch ist es moglich,
den Patienten mittels Unterdruck an das entsprechende Segment anzusaugen,
um die entsprechenden Zugkrafte auf den Patienten zu uibertragen. Ferner ist
es denkbar, dass als Haltemittel Gurte vorgesehen sind, wobei der Patient mit-
tels der Gurte mit den Segmenten verbindbar ist. Die Stiitzelemente und damit
der Abdruck iibertragen hierbei einen Teil der Zugkréifte und ein anderer Teil
der Zugkrafte wird durch die zusitzlichen Haltemittel auf den Patienten tber-
tragen. Es werden hierdurch nur geringere Krifte durch die zusitzlichen Hal-
temittel {ibertragen, so dass die Behandlung fiir den Patienten immer noch an-
genehmer ist, als wenn die Zugkrafte ausschlieBlich durch Gurte ubertragen

wurden.

Die eingangs genannten Nachteile sind daher vermieden und entsprechende

Vorteile sind erzielt.
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Es gibt nun eine Vielzahl von Moglichkeiten, die erfindungsgeméafle Extensions-

liegenvorrichtung in vorteilhafter Art und Weise auszugestalten und weiterzu-

bilden. Hierflir darf zunéchst auf die dem Patentanspruch 1 nachgeordneten

Patentanspriiche verwiesen werden. Im folgenden werden drei bevorzugte Aus-

gestaltungen der Erfindung anhand der Zeichnung und der dazugehorigen Be-

schreibung naher erldutert.

In der Zeichnung zeigt:

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6

Fig. 7

in einer schematischen, perspektivischen Darstellung eine erste Ex-
tensionsliegenvorrichtung mit einem Liegenbereich und mit einem
Computer,
in einer schematischen, perspektivischen Darstellung die erste Ex-
tensionsliegenvorrichtung, wobei der Liegenbereich in einer anderen

Stellung angeordnet ist,

in einer schematischen Draufsicht die erste Extensionsliegenvorrich-

tung,

in einer schematischen Seitenansicht die erste Extensionsliegenvor-

richtung,

in einer schematischen, seitlichen Detaildarstellung den Liegenbe-

reich mit einem Teil eines Antriebsystems,

in einer seitlichen Detaildarstellung den Liegenbereich mit dem Teil
des Antriebsystems, wobei der Liegenbereich in einer anderen Stel-

lung angeordnet ist,

in einer schematischen, perspektivischen Detaildarstellung mehrere
nebeneinander angeordnet Segmente, die Teil des Liegenbereiches

sind,
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Fig. 8

Fig. 9

Fig. 10

Fig. 11

Fig. 12a

Fig. 12b

Fig. 13

Fig. 14

12

in einer schematischen, geschnittenen Darstellung eines der Segmen-

te im Schnitt,

in einer schematischen, perspektivischen Darstellung die erste Ex-
tensionsliegenvorrichtung mit einem stark schematisch dargestellten
Patienten, wobei der Liegenbereich in einer aufragenden Einstiegs-

position zum Sitzen und Einstieg des Patienten angeordnet ist,

in einer schematischen Seitenansicht die Extensionsliegenvorrich-

tung, wobei der Patient auf dem Liegenbereich liegt,

in einer schematischen Seitenansicht die Extensionsliegenvorrich-

tung, wobei der Patient mit angewinkelten Beinen auf dem einge-

stellten Liegenbereich liegt,

in einer schematischen Seitenansicht die erste Extensionsliegenvor-
richtung, wobei der Patient zur Therapie der Brustwirbelsiule mit
angewinkelten Beinen in einer weiteren Stellung des Liegenbereiches

auf dem Liegenbereich liegt,

in einer schematischen Seitenansicht die erste Extensionsliegenvor-
richtung, wobei der Patient zur Therapie der Halswirbelséule mit
angewinkelten Beinen in einer weiteren Stellung des Liegenbereiches

auf dem Liegenbereich liegt,

in einer schematischen, perspektivischen Darstellung eine zweite Ex-

tensionsliegenvorrichtung,

in einer schematischen Darstellung die zweite Extensionsliegenvor-
richtung, wobei der Liegenbereich in einer aufragenden Einstiegspo-
sition zum stehenden Einstieg eines nicht dargestellten Patienten

angeordnet ist,
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Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

13

in einer schematischen, perspektivischen Detaildarstellung ein Teil

des Liegenbereiches der zweiten Extensionsliegenvorrichtung,

in einer schematischen, perspektivischen Detaildarstellung, den Lie-

genbereich schrig von unten mit einem Teil eines Antriebsystems,

in einer schematischen, perspektivischen Darstellung der Liegenbe-

reich schrag von oben,

in einer schematischen, seitlichen Detailansicht den Liegenbereich

mit einem Teil des Antriebsystems,

in einer schematischen, perspektivischen Darstellung die zweite Ex-

-ténsionslié_géanfric.lvltuhg, ’Wébei ein Patient ausgestreckt auf dem

Liegenbereich liegt

in einer schematischen, perspektivischen Darstellung die zweite Ex-
tensionsliegenvorrichtung, wobei der Patient in einer leicht angewin-

kelten Stellung auf dem Liegenbereich liegt,

in einer stark schematischen Darstellung ein Wirbelsaulenmodel, das
auf mehreren Segmenten mit entsprechenden Stitzelementen abge-

stiitzt ist,

in einer schematischen Draufsicht eine dritte Extensionsliegenvor-

richtung,

in einer schematischen Seitenansicht die dritte Extensionsliegenvor-

richtung mit einem schematisch als Skelett dargestelltem Patienten,

in einer schematischen, geschnittenen Seitenansicht die dritte Exten-

sionsliegenvorrichtung, und
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Fig. 25 in einer schematischen, geschnittenen, perspektivischen Detaildar-

stellung die dritte Extensionsliegenvorrichtung.

In den Fig. 1 bis 12 ist eine erste Extensionsliegenvorrichtung 1, in den Fig. 13
bis 20 ist eine zweite Extensionsliegenvorrichtung 2 und in Fig. 22 bis 25 ist ei-
ne dritte Extensionsliegenvorrichtung 36 zu erkennen. Die Extensionsliegen-
vorrichtungen 1, 2 und 36 dienen zur Dekompression der Wirbelsdule 30 eines
Patienten 3 (vgl. Fig. 21, 23). Die Erfindung ist jedoch auch zur Dekompression

von anderen Gelenken, bspw. den Gelenken der Extremitiaten einsetzbar.

Im folgenden diirfen zunichst die Gemeinsamkeiten der Extensionsliegenvor-
richtungen 1 und 2 sowie 36 beschrieben werden, wobei fir im Wesentlichen
gleichartige Bauteile oder Baugruppen gleiche Bezugszeichen verwendet wer-

den.

Die Extensionsliegenvorrichtungen 1, 2 und 36 weisen einen Liegenbereich 4
und ein Antriebsystem 5 (vgl. Fig. 5 und 6) auf. Der Liegenbereich 4 weist meh-
rere Segmente 6 auf. Die Segmente 6 sind mit dem Antriebsystem 5 derart be-
wegbar, so dass eine Zugkraft und eine Gegenzugkraft auf den Patienten 3 aus-
iibbar ist, wahrend der Patient 3 zur Dekompression der Wirbelsdule 30 auf
dem Liegenbereich 4 liegt. Das Funktionsprinzip ist beispielhaft in Fig. 21 dar-
gestellt.

Die eingangs genannten Nachteile sind nun dadurch vermieden, dass die Seg-
mente 6 mehrere aufragende Stitzelemente 7 aufweisen, wobei der Patient 3
zumindest teilweise von den Stiitzelementen 7 abstiitzbar ist, wobei die Stiitze-
lemente 7 in unterschiedlicher Hohe derart anordbar sind, so dass die Anord-
nung der Stiitzelemente 7 der Kontur des Patienten 3 in Langsrichtung und
Querrichtung anpassbar ist, wodurch der Patient 3 in einem mittels der Stiitze-
lemente 7 gebildeten Abdruck gehalten ist. Dieser (Negativ-)Abdruck entsteht
durch unterschiedlich starkes Einsinken des Patienten 3 in die Liegenoberfla-
che, namlich in Abhingigkeit des Korpergewichtes des Patienten 3. Dadurch
dass der Patient 3 in dem Abdruck liegt, ist er mit den Segmenten 6 zumindest

teilweise formschlussig verbunden.
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Jedes der Segmente 6 weist insbesondere eine Vielzahl von Stutzelementen 7
auf. Es kénnen bspw. insgesamt mehr als 100 Stutzelemente 7 vorgesehen sein,
damit diese die Stellung einer Negativform des Patienten 3 einnehmen kénnen.
| Legt sich nun ein Patient 3 auf den Liegenbereich 4, so werden die Stiitzele-
mente 7 in Abhingigkeit der einwirkenden Gewichtskraft unterschiedlich stark

nach unten verschoben.

In Fig. 21 ist das Modell einer Wirbelsaule 30 mit mehreren Wirbelkérpern 31
dargestellt, wobei die Wirbelsaule 30 auf zwei Segmenten 6 mit jeweils einer
Vielzahl von stiftférmigen Stiitzelementen 7 abgestiitzt ist. Zwischen den bei-
den Segmenten 6 ist eine Trennstelle 22 vorgesehen, so dass die Segmente 6

auseinanderziehbar sind und damit die entsprechenden, aufliegenden Wirbel-

‘korper 31 dekompressierbar sind.

Die Anordnung der Stiitzelemente 7 bildet ein Raster, wobei durch die ein-
wirkende Gewichtskraft des Patienten 3 dieses Raster bestehend aus den Stiit-
zelementen 7 einen Negativabdruck der Koérperform des Patienten 3 abbildet.
Durch diesen Negativabdruck wird der Patient 3 zumindest teilweise fixiert, so
dass mit dem Antriebsystem 5, insbesondere zwei Segmente 6 derart auseinan-
der gezogen werden konnen, so dass eine Dekompression der aufliegenden Wir-
belsaule 30 stattfindet. Durch den Negativabdruck ist es vorzugsweise méglich,
auf ein Gurtsystem zu verzichten, das den Patienten 3 fixiert. Es ist jedoch
denkbar, unterstiitzende Halterungen vorzusehen, um den Patienten 3 in dem
Abdruck zu halten. Die Extensionsliegenvorrichtung 1, 2 kann aufblasbare
Kammern (nicht dargestellt) insbesondere seitlich des Patienten 3 aufweisen, so
dass der Patient 3 durch Aufblasen der Kammern besonders gut in dem entste-
henden Abdruck gehalten wird. Die Kammern konnen sich insbesondere seit-
lich des Patienten 3 erstrecken und im aufgeblasenen Zustand zusatzliche Sei-
tenwinde des Abdruckes bilden. Diese Kammern sind mit mindestens einer
Pumpe verbunden, so dass ein entsprechendes Fluid, insbesondere Luft, in die
Kammern pumpbar ist. Das Fluid kann nach dem Ende der Therapie aus den

Kammern wieder ausgelassen werden, bspw. durch Abpumpen des Fluids.
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Es ist denkbar weitere Halterungen oder Haltemittel vorzusehen, um die Zug-
krafteinleitung iiber den Abdruck zusitzlich zu unterstiitzen. Es ist denkbar,
dass zumindest einige der Segmente 6 Ansaug6ffnungen aufweisen, wobei die
Ansaugéffnungen mit einem Unterdruckerzeuger verbunden oder verbindbar
sind (nicht dargestellt). Hierdurch ist es moglich, den Patienten mittels Unter-
druck an das entsprechende Segment 6 anzusaugen, um die entsprechenden
Zugkrafte auf den Patienten 3 zu iibertragen. Ferner ist es denkbar, dass als
Haltemittel Gurte vorgesehen sind, wobei der Patient 3 mittels der Gurte mit
den Segmenten 6 verbindbar ist (nicht dargestellt), um einen Teil der Zugkréifte

uber die Gurte zu iibertragen.

Der Liegenbereich 4 ist vorzugsweise in zwei Hélften 8, 9 mit jeweils mehreren

Segmenten 6 aufgeteilt. Die Halften 8,9 erstrecken sich in Langsrichtung paral-

Tel zueinander und weisen vorzugsweise d.l(; gleiche Anzahl an Segmenten 6 auf.

Zwischen den beiden Halften 8, 9 ist ein Spalt 10 ausgebildet. Die beiden Half-
ten 8, 9 bilden jeweils die linke und die rechte Halfte (nicht ndher bezeichnet)
des Liegenbereichs 4. Jede Halfte 8, 9 weist eine Reihe von Segmenten 6, insbe-
sondere mehr als drei Segmente 6, insbesondere mehr als zehn Segmente 6,
vorzugsweise mehr als 20 Segmente 6, insbesondere 30 Segmente 6 auf. Hier-
durch ist der Liegenbereich 4 in eine Vielzahl von Segmenten 6 der Lange nach
aufgeteilt. Die Segmente 6 kénnen im Bereich der Halswirbelséule eine gerin-
gere Langsausdehnung in Léngsrichtung des Liegenbereiches bzw. Breite auf-
weisen als im Bereich der Lendenwirbelsiule. Beispielsweise ist es denkbar,
Segmente 6 mit einer Breite von ca. 1 cm fiir den Bereich der Halswirbelsiule
einzusetzen, im Bereich der Brustwirbelsiule Segmente 6 mit einer Breite von
ca. 1,5 cm und im Bereich der Lendenwirbelsiule Segmente 6 mit einer Breite
von ca. 2 bis 2,5 cm. Die Segmente 6 koénnen in ihrer Breite vom Becken zum
Kopf in der Breite (in Langsrichtung des Liegenbereiches 4 gemessen) abneh-

men.

Jedes der Segmente 6 weist dabei im Wesentlichen in Querrichtung nebenei-
nander angeordnete, aufragende stiftférmige Stiitzelemente 7 auf. In Fig. 7 ist
ein Langsschnitt durch einen Teil einer Reihe 8, 9 von mehreren nebeneinander

aufragenden Segmenten 6 dargestellt.
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Es darf im folgenden auf Fig. 8 eingegangen werden. Die Stitzelemente 7 sind
insbesondere pneumatisch oder hydraulisch mittels mindestens eines Aktors
(nicht dargestellt) verfahrbar. In alternétiver Ausgestaltung ist es denkbar, die
Stiitzelemente 7 hydraulisch oder elektromotorisch zu verfahren. Das darge-
stellte Segment 6 weist einen Rahmen 11 auf. Der Rahmen 11 weist mehrere
Druckluftanschliisse 12 auf. In der dargestellten Ausgestaltung ist hier jedem
der Druckluftanschliisse 12 eines der Stiitzelemente 7 zugeordnet. Es sind je-
doch auch Ausgestaltungen méglich, wobei mehreren Stiitzelementen 7 ein ein-
ziger Druckluftanschluss 12 zugeordnet ist. Die Stiitzelemente 7 sind in Zylin-
dern 13 verschiebbar angeordnet. Jeder der Zylinder 13 steht funktional wirk-

sam mit zumindest einem der Druckluftanschliisse 12 in Verbindung. Die Zy-

linder 13 sind hler in einer Matrix 14 elngebettet Die Matrix 14 kann bspw. im

Wesenthchen aus einem Schaumstoff oder dergle1chen bestehen Die Matnx 14
ist nachgiebig ausgebildet. Zwischen den einzelnen Zylindern 13 erstreckt sich
die Matrix 14. Die Matrix 14 liegt jeweils auf dem Rahmen 11 funktional wirk-
sam auf Die Matrix 14 kann links und rechts, seitlich der Stiitzelemtanord-
nung die oben genannten Kammern aufweisen, um so zusitzliche Seitenwénde
des Abdruckes zu bilden (nicht dargestellt). Die Stutzelemente 7 konnen insbe-
sondere weniger als 5 cm beabstandet sein. Der Hértegrad der Liegenoberfliache
kann in den einzelnen Segmenten 6 unterschiedlich sein. Die Oberfliche des
Liegenbereiches 4 ist insbesondere durch eine Auflage 15 abgedeckt. Die Aufla-
ge 15 ist abwischbar. Die Auflage 15 ist insbesondere desinfektionsfest ausge-

bildet. Die Auflage 15 deckt die einzelnen Zylinder 13 ab. Die Auflage 15 ist

- dehnbar ausgebildet. Wenn nun die Stiitzelemente 7 nach oben verfahren wer-

den, so beulen die Stiitzelemente 7 die Auflage 15 an den entsprechenden Stel-
len aus, so dass der Patient 3 auf den gewdlbten Stellen, d.h. den darunter auf-

ragenden Stiitzelementen 7 abgestiitzt ist.

In Fig. 22 ist erkennbar, dass in bevorzugter Ausgestaltung die Stiitzelement 7
benachbarter Segmente 6 in Langsrichtung 6 gesehen seitlich versetzt angeord-
net sind, um einen moglichst guten Halt zu vermitteln. Durch die versetzte An-
ordnung wird vermieden, dass die Stutzelemente 7 benachbarter Segmente 6

jeweils schon in ,eingedelite Bereiche“ des Riickens des Patienten 3 eingreifen.
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Durch die versetzte Anordnung ist in Langsrichtung und damit in Zugrichtung
ein moglichst groBer Bereich des Riickens des Patienten 3 mittels der Stiitzele-

mente 7 greifbar.

Wenn sich nun der Patient 3 auf den Liegenbereich 4 legt, so sinkt der Patient 3
nun zumindest teilweise in den Liegenbereich 4 ein. Werden nun die Stitzele-
mente 7 derart nach oben verfahren, so dass sie den Patienten 3 zumindest
teilweise abstiitzen, so bildet sich der beschriebene (Negativ-)Abdruck der Kon-
tur des Patienten 3. Die Stiitzelemente 7 werden durch Anlegen der entspre-
chenden Druckluft verfahren. Es ist denkbar, dabei je nach Bereich, bspw.
Halswirbelbereich, Brustwirbelbereich oder Lendenwirbelbereich unterschiedli-
che Gegenkrifte durch die Stutzelemente 7 bereitzustellen und/oder eine unter-

schiedliche Anzahl von Stiitzelementen 7 in den entsprechenden Bereich vorzu-

Es ist élternativ denkbar, die Stiitzelemente 7 mittels entsprechender Feder-
mittel abzustiitzen (nicht niher dargestellt). Dies ist kostengunstiger als wenn
die Stiitzelemente 7 mittels entsprechender Aktoren einzeln verfahrbar sind.
Durch das Gewicht des Patienten 3 werden die Federmittel komprimiert,
wodurch der Patient in den Liegenbereich 4 einsinkt und der entsprechende

Abdruck gebildet wird.

Die Segmente 6 sind mittels des Antriebssystems 5 wahlweise derart in Lings-
richtung verfahrbar, so dass unterschiedliche Ruckenbereiche des Patienten 3
therapiert werden konnen. Insbesondere sind die Segmente 6 wahlweise mit

dem Antriebssystem 5 verbindbar.

Der Liegenbereich 4 ist wahlweise an unterschiedlichen Trennstellen 22 zwi-
schen benachbarten Segmenten 6 in eine erste Segmentgruppe 20 und in eine
zweite Segmentgruppe 21 teilbar, wobei die erste Segmentgruppe 20 und die
zweite Segmentgruppe 21 jeweils mindestens ein Segment 6 aufweisen, wobei
ein der Trennstelle 22 benachbartes Segment 6 der ersten Segmentgruppe 20
und ein der Trennstelle 22 benachbartes Segment 6 der zweiten Segmentgruppe

21 mittels des Antriebsystems 5 zur Dekompression relativ zueinander verfahr-
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bar sind. Zu jeder eingeleiteten Zugkraft durch Bewegen der oberen Segment-
gruppe 20 bzw. der unteren Segmentgruppe 21 wird eine Gegenzugkraft in ent-
gegengesetzter Richtung durch die entsprechend andere Segmentgruppe 21

bzw. 20 eingeleitet.

Das Therapiefeld und damit eine virtuelle Trennstelle 22 werden anhand der
individuellen Patientendaten eingestellt. Die Einstellung der Extensionsliegen-
vorrichtung 1, 2 auf den zu behandelnden Therapiebereiche und damit die
Trennstelle 22 erfolgt anhand anatomischer Referenzpunkte der Wirbelsaule
30. Diese anatomischen Referenzpunkte konnen bspw. mit einer Messsonde
gemessen werden, die die Wirbelsaule 30 des Patienten 3 abtastet, wahrend
der Patient 3 auf dem Liegenbereich 4 liegt. Die Messsonde kann entlang des

Spaltes 10 verfahren werden und dabei die Wirbelsidule 30 abtasten.

Das Antriebssystem 5 weist vorzugsweise mindestens zwei Antriebsmotoren,
insbesondere vier Antriebsmotoren 16, 17, 18, 19 auf, um die entsprechenden
Segmentgruppen 20, 21 in entgegensetzte Richtung zu verschieben. Es sind ins-
besondere zwei obere Antriebsmotoren 17 und 19 und zwei untere Antriebsmo-
toren 16, 18 vorgesehen. Die beiden Antriebsmotoren 16 und 17 sind dabei der
linken Reihe 8 und die beiden Antriebsmotoren 18 und 19 sind der rechten Rei-
he 9 zugeordnet. Es ist denkbar, dass eine Segmentgruppe 20, 21 jeweils aus
einem oder aus mehreren Segmenten 6 besteht. Jede Reihe 8, 9 ist in eine erste
Segmentgruppe 20 und in eine zweite Segmentgruppe 21 durch entsprechende
Kopplung des Antriebssystems 5 einteilbar. Zwischen den beiden Segmentgrup-
pen 20, 21 ist eine virtuelle Trennstelle 22 gebildet. Zwischen der ersten Seg-
mentgruppe 20 und der zweiten Segmentgruppe 21 bildet sich nun ein Spalt,
wenn mit dem Antriebssystem 5 die erste Segmentgruppe 20 und die zweite
Segmentgruppe 21 entsprechend zur Dekompression auseinander gezogen wer-
den (vgl. Fig. 24). Es ist denkbar, dass das Antriebssystem 5 pneumatische,

hydraulische oder elektromotorisch ausgebildet ist.

Das Antriebssystem 5 weist vorzugsweise jeweils mindestens ein erstes Kop-
pelmittel 23 und ein zweites Koppelmittel 24 auf, wobei das erste Koppelmittel

23 zur Bewegung der zugeordneten, ersten Segmentgruppe 20 und das zweite
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Koppelmittel 24 zur Bewegung der zweiten Segmentgruppe 21 dient. Die Kop-
pelmittel 23, 24 sind entsprechend mit den oberen Antriebsmotoren 17, 19 bzw.
den unteren Antriebsmotoren 16, 18 verfahrbar. Die Koppelmittel 23, 24 kén-
nen als Koppelstangen ausgebildet sein (vgl. Fig. 14 bis 18). Alternativ kénnen
die Koppelmittel 23, 24 als Zugseile, Driahte, Ketten od. dgl. gebildet sein.

In der in Fig. 23 bis 25 dargestellten Ausgestaltung sind die Koppelmittel 23 als
in Langsrichtung verfahrbare Schlitten 37, 38 ausgebildet. Diese Schlitten 37,
38 sind mittels des Antriebssystems 5 in Langsrichtung verfahrbar. Jeder
Schlitten 37, 38 weist einen seitlichen Greifer 39 auf. Die Segmente weisen da-
bei einen zwischen die beiden fluchtend zueinander angeordneten Greifer 39
reichenden Greifbereich 40 (vgl. Fig. 25) auf. Die Greifer 39 konnen mittels ent-
sprechender Servos (nicht dargestellt) oder pneumatisch, oder hydraulisch auf-
einander zu und voneinander weg bewegt werden, so dass die der Trennstelle
22 benachbarten Segmente 6 entsprechend losbar mit den Greifern 39 und da-
mit mit den Schlitten 37, 38 verbindbar sind. Durch Verfahren der Schlitten 37,
38 konnen die der Trennstelle 22 benachbarten Segmente 6 auseinander bewegt
werden. In Fig. 24 sind ferner Gegenhaltplatten 41, 42 dargestellt, die dazu

dienen, die Segmentgruppen 20, 21 zusammenzuhalten.

Dadurch, dass insbesondere zwischen allen benachbarten Segmenten 6 die
Trennstelle 22 realisiert werden kann, d. h. dadurch dass der Liegenbereich 4
derart in eine ,obere“, erste Segmentgruppe 20 und eine ,untere®, zweite Seg-
mentgruppe 21 eingeteilt werden kann, kann jede beliebige Bandscheibe bzw.
jedes beliebige Wirbelgelenkpaar bzw. der Bandscheibe gezielt und einzeln the-
rapiert werden. Hierdurch ist eine lokale Therapie des entsprechenden Wirbel-
gelenkpaares realisierbar. Die Angriffszugpunkte beim Auseinanderziehen bzw.
bei der Dekompression der Wirbelsédule 30 sind hier durch die Wahl der Trenn-
stelle 22 im Wesentlichen frei wahlbar. Durch die Aufteilung des Liegenberei-
ches 4 in eine Vielzahl von in Léngsrichtung benachbarter Segmente 6 ist das

Therapiefeld und die Trennstelle 22 entsprechend fein einstellbar.

Die Koppelmittel 23, 24 konnen mit den einzelnen Segmenten 6 bspw. durch

einen Bolzen 25b fixiert werden (vgl. Fig 14 bis 18). Dazu weist der Rahmen 11
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insbesondere mindestens eine entsprechende Bolzenaufnahme 25a zur Fixie-
rung der Bolzen 25b auf. Dadurch, dass der Liegenbereich 4 in der Mitte zwei-
geteilt ist, kann jede der Halften 8, 9 mit einer Kraft und einer Gegenkraft an-
gesteuert werden. Hierdurch ist es méglich, dass bspw. nur eine Hélfte 8 mit
einer entsprechenden oberen Segmentgruppe 20 und einer entsprechenden un-
teren Segmentgruppe 21 auseinandergezogen wird. Bandscheibenvorfille kon-
nen bspw. auch nur einseitig auftreten, so dass es sinnvoll sein kann, entspre-
chend nur eine Dekompression linksseitig oder rechtsseitig der Wirbelsdule 30
mit der entsprechende Hilfte 8, 9 vorzunehmen. Dadurch kénnen auch resul-
tierende Zugkrifte eingeleitet werden, die tangential zu einer seitwarts ge-
krimmten Wirbelsdule verlaufen. Insbesondere sind die Zugkréafte dabei tan-
gential zum Scheitelpunkt der Krimmung. Die Trennstelle 22 liegt dabei am
Scheitelpunkt der Kriimmung. Durch die Aufteilung in zwei Halften 8, 9 kann
die Zugrichtung eingestellt werden. Es ist bspw. ‘denkbar, durch das Anlegen

entsprechender Zugrichtungen eine Skoliose zu behandeln.

Ferner weisen die Extensionsliegenvorrichtungen 1, 2 einen schwenkbaren
Beinablagebereich 27 auf (vgl. Fig. 1 bis 20). (Der Beinablagebereich ist fiir die
Extensionsliegenvorrichtung 36 ebenfalls vorgesehen, hier aber nicht darge-
stellt.) Der Beinablagebereich 27 kann mehrteilig ausgebildet sein. Der Beinab-
lagebereich 27 ist im Bezug zum restlichen Liegenbereich 4 schwenkbar ausge-
bildet. Der Beinablagebereich 27 weist insbesondere keine Segmente 6 auf. Mit-
tels des schwenkbaren Beinablagebereiches 27 ist es moglich, die Beine des Pa-
tienten 3 wiahrend der Therapie anzuwinkeln und so entsprechend das Becken

zu neigen, um die Kritmmung der Wirbelsidule 30 entsprechend zu veréndern.
Vorzugsweise sind die Segmente 6 einzeln in ihrer Hohe zueinander verstellbar.

Die einzelnen Segmente 6 sind vorzugsweise zumindest teilweise stufenlos ho-
henverstellbar. Die einzelnen Segmente 6 sind vorzugsweise zumindest teilwei-
se stufenlos hohenverstellbar. Hierdurch ist die Wirbelsdule 30 in eine geeigne-
te individuelle Behandlungsposition bringbar und damit der Angriffswinkel der
Zugkrifte genauer einstellbar. Dies hat den Vorteil, dass die Segmente 6 - zu-

satzlich zu dem Hub der Stiitzelemente — an die Form der Wirbelsdule 30 an-
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passbar sind. Es ist denkbar, dass jedes Segment 6 durch ein separates Hub-
glied (nicht dargestellt) verstellbar ist. Dies ermdglicht eine besonders genaue
Hoéhenverstellung aller Segmente 6. Es ist jedoch auch denkbar, dass nur einige
Segmente 6 hohenverstellbar sind, wodurch weniger Hubglieder eingesetzt

werden miissen, was Kosten spart.

Dadurch, dass die einzelnen Segmente 6, insbesondere stufenlos héhenverstell-
bar sind, kénnen die der Trennstelle 22 benachbarten Segmente 6 im Wesentli-
chen in einer Hohe angeordnet werden, insbesondere im 90°-Winkel zur Wir-
belkorperober- bzw. —unterkante angeordnet werden. Diese der Trennstelle 22
benachbarten Segmente 6 definieren den Therapiebereich. Dadurch, dass die
der Trennstelle 22 zugeordneten Segmente 6 auf eine Hohe gebracht werden,
erfolgt die Einleitung der Zugkraft immer im Wesentlichen im 90°-Winkel zur
Wii'belkérpéi‘bber- bzw. —unterkante. Hierdurch ist es m.i.iglich,‘eine bestimmte
Bandscheibe oder ein bestimmtes Wirbelgelenkpaar mit zwei gleich groBen,
wiederholgenauen und einstellbaren Kriafte unter einem optimalen und wieder-
holgenau einstellbaren Kraftwinkel in entgegengesetzter Richtung zu entlasten.
Durch die aktive Hohenverstellbarkeit der Segmente 6 und/oder der Stiitzele-
mente 7 kann die Wirbelsidule derart gebogen und/oder gestreckt werden, so
dass die Nervenwurzelaustrittséffnungen besonders gut erweitert bzw. geweitet
werden konnen. Dies kann zu einer Schmerzlinderung fithren. Ferner kénnen
die kleinen Wirbelkérpergelenke entsprechend gedehnt werden, was ebenfalls
zu einer Schmerzlinderung beitragen kann. Durch die aktive Hohenverstellbar-
keit der Segmente 6 und/pder der Stiutzelemente 7 kann ferner eine Mobilisati-

on der Wirbelsidule 30 erzielt werden.

In der in Fig. 1 bis 12 dargestellten Ausgestaltung sind die Segmente 6 dazu an
einer Profilschiene 32 abgestiitzt, wobei die Profilschiene 32 ein Héhenprofil
abbildet. Die Segmente 6 sind auf der hohenprofilierten Profilschiene 32 abge-
stiitzt, wobei insbesondere durch Verschieben der Profilschiene 32 unterschied-
liche Stellungen der Segmente 6 einstellbar sind. Je nach dem wie die Profil-
schiene 32 nun in Langsrichtung verfahren wird, werden unterschiedliche Wél-
bungen und Kriimmungen der Halften 8, 9 eingestellt. Beispielsweise ist in Fig.

2 dargestellt, wie die rechte Reihe 9 entsprechend durch Verfahren der Profil-
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schiene 32 verfahren werden kann. Hierdurch ist es mdglich, unterschiedliche
Woélbungen einzustellen, die jeweils zur Dekompression der Lendenwirbelsiule,
in der Brustwirbelsiule oder der Halswirbelsdule unterschiedlich gewahlt wer-
den kénnen. Es ist denkbar, unterschiedliche Profilschienen 32 zu verwenden,

die jewelils ein entsprechend geeignetes unterschiedliches Héhenprofil abbilden.

In der in Fig. 13 bis 20 dargestellten Ausgestaltung der Extensionsliegenvor-
richtung 2 ist eine weitere Moglichkeit der zumindest teilweisen Hohenverstel-
lung der Segmente 6 dargestellt. Hierbei weist der Liegenbereich 4 einen
schwenkbaren Kopfbereich 26 mit mehreren der Segmente 6 auf. Diese dem
Kopfbereich 26 zugeordneten Segmente 6 kénnen insbesondere schmaler als die
restlichen an einem entsprechenden Grundgestell (nicht naher dargestellt) an-
geordneten Segmente 6 sein.

In der in Fig. 22 bis 25 dargestellten Ausgestaltung der Extensionsliegenvor-
richtung 36 sind mehrere Profilschienen 43, 44 und 45 vorgesehen. Die Profil-
schienen 43, 44 und 45 geben die Héhenpositionen der Segmente 6 vor, da die
Segmente 6 auf den Profilschienen 43, 44, 45 funktional wirksam abgestiitzt
sind. Die Profilschiene 43 ist ortsfest, d.h. Unbeweglich angeordnet und bildet
eine neutrale Grundstellung der Wirbelsaule nach (vgl. Fig. 23). Die Profil-
schiene 43 weist dazu konvexe Wélbungen entsprechend der Lordose der Len-

denwirbelsidule und der Halswirbelsdule (nicht ndher bezeichnet) auf.

Diese Grundstellung der Segmente 6 ist nun mittels der beiden weiteren Profil-
schienen 44, 45 veranderbar, um beispielsweise den Liegenbereich 4 an die
Grofle des Patienten 3 anzupassen und/oder um die Therapieposition des Pati-
enten 3 zu verandern. Die beiden Profilschienen 44, 45 sind schwenkbar und
axial verschieblich. Die beiden Profilschienen 44, 45 weisen eine konvexe
Kriimmung auf. Durch Schwenken und/oder Verschieben der Profilschienen 44,
45 ist der Liegenbereich 4 vorzugsweise vollstindig, insbesondere im Bereich
der Halswirbelsidule bzw. im Bereich der Hifte und der Lendenwirbelsaule an-

hebbar.
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Die Profilschiene 44, 45 weisen seitliche Nuten 46 auf, wobei die Schlitten 37,
38 mit Rollen 47 in die Nuten 46 eingreifen (vgl. Fig. 25). Die Segmente 6 sind
mit nicht ndher bezeichneten Bereichen auf der Oberseite der Profilschienen
44, 45 abgestiitzt. Es sind wie in Fig. 25 gut ersichtlich jeweils paarweise Pro-
filschienen 44, 45 seitlich des U-férmigen Schlittens 37, 38 vorgesehen, so dass
die Segmente 6 jeweils beidseitig des Greifbereiches 40 abgestiitzt sind. Der
Schlitten 37, 38 weist unterhalb der paarweise angeordneten Rollen 47 weitere
Rollen 48 auf. Die Rollen 48 setzen auf eine horizontal angeordnete Schiene 50
auf, wenn die Profilschienen 44, 45 nach unten geschwenkt sind. In dieser Stel-

lung setzen die Segmente 6 dann auf der Profilschiene 43 (Vgl. Fig. 23) auf.

In besonders bevorzugter Ausgestaltung ist der gesamte Liegenbereich 4 zudem
schwenkbar an einem Gestell 35 angeordnet, so dass der Patient 3 entweder
sitzend (vgl. Fig. 9 bis 12) oder s-te-héhd'(\v;gl. F1g 13, 14) in die liegende Position
gekippt werden kann. Dies hat den Vorteil, dass der Patient 3 nicht auf den
Liegenbereich 4 gehoben werden muss, sondern dass er automatisch ge-
schwenkt wird. Der Schwenkmechanismus weist insbesondere einen Motor zur
Ausfithrung der Schwenkbewegung auf. Es ist fir den Patienten 3 angenehmer,
sich entsprechend hinzustellen oder auf den Beinablagebereich 27 zu setzen
und danach in den Liegenbereich 4 zu schwenken, als dass der Patient 3 eigen-
hiandig auf den Liegenbereich 4 mit Riickenschmerzen klettern muss. Es ist ei-
ne FuBplatte 33 vorgesehen (vgl. Fig. 9, 10, 12a, 12b), auf der der Patient 3 sei-
ne Fille abstellen kann. Die FuBplatte 33 ist iber eine vorzugsweise langenver-
stellbare Schiene 34 mit dem Beinablagebereich 27 verbunden. Dadurch dass
der Patient 3 seine Fiile auf der Fuliplatte 33 abstellen kann, ist die Belastung
der Wirbelsdule beim Schwenken vermindert. Auch ist es fiir den Patienten 3
angenehmer nach der Therapie in eine sitzende oder stehende Stellung ge-
schwenkt zu werden als sich selbststiandig aus der liegenden Position zu erhe-

ben.

Ferner ist es denkbar, zusatzliche Mittel - ein Warmemittel, ein Gleichstrom-
mittel und/oder ein Massagemittel, insbesondere ein Vibrationsmittel - einzu-
setzen, die die oberfliachliche oder tiefere Muskulatur des Patienten 3 ent-

spannt. In bevorzugter Ausgestaltung wird die Warme und/oder eine Massage
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iiber eine Vibration oder dergleichen tiber die Stiitzelemente 7 eingebracht. Die
Stutzelemente 7 konnen leitend ausgebildet sein. Hierdurch kann eine Gleich-

strombehandlung erfolgen.

Die eingeleiteten Zugkrafte und die entsprechend auftretenden Gegenzugkrafte
konnen nun zeitlich konstant, linear ansteigend, in Intervallen stufenweise an-
steigend und/oder parabelformig ansteigend appliziert werden. Nach einer an-
steigenden Phase werden die Zugkriafte in einer abfallenden Phase wieder re-
duziert. Die Reduzierung kann linear abfallend, stufenweise abfallend, hyper-
belformig abfallend oder parabelférmig abfallend erfolgen. In bevorzugter Aus-
gestaltung werden die Zugkriafte und oder die Gegenzugkrafte dem Patienten 3
wahrend der Behandlung auf dem Monitor 28 dargestellt.

" Vorzugsweise sind Sensoren (niéht aargeéteﬂt) V(_)_rgesehen_.' Die Sensoren kén-

nen in den Liegenbereich 4 integriert sein, bspw. kénnen als Sensoren Oberfla-
chenelektroden eingesetzt werden. Vorzugsweise sind mindestens zwei Oberfla-
chenelektroden, vorzugsweise vier Oberflichenelektroden, zur Messung der
Muskelspannung vorgesehen. Diese Oberflichenelektroden messen die Muskel-
spannung des Patienten 3, insbesondere die Muskelspannung in der Riicken-
muskulatur. Durch ein Biofeedback-Verfahren kann der Patient 3 wahrend der
Behandlung lernen, dass die gemessene muskuldre Gegenspannung zum The-
rapieende hin abnimmt. Die eingeleiteten, moéglicherweise unterschiedlichen
Zugkrifte und/oder die Sensormesswerte werden dem Patienten 3 auf einem
Monitor 28 visuell dargestellt. Der Monitor 28 ist an einen Computer 29 ange-
schlossen. Durch die Sensoren und die Darstellung in der entsprechenden ge-
messenen Muskelspannung wird dem Patienten 3 eine Moéglichkeit gegeben,
gezielt zu lernen, die Muskulatur zu entspannen und hiermit die durch die

Muskulatur aufgebrachte Gegenspannung zu minimieren.

Insgesamt ist mit den Extensionsliegenvorrichtungen 1, 2, 36 eine prézisere,

effektivere und individuellere Therapie ermoglicht.

Die eingangs genannten Nachteile sind daher vermieden und entsprechende

Vorteile sind erzielt.
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Patentanspruche:

Extensionsliegenvorrichtung (1, 2, 36) zur Dekompression der Wirbelsaule
(30) und/oder zur Dekompression von Gelenken eines Patienten (3), mit ei-
nem Liegenbereich (4) und mit einem Antriebssystem (5), wobei der Lie-
genbereich (4) mehrere Segmente (6) aufweist, wobei der Patient (3) auf
dem Liegenbereich (4) anordbar ist, wobei zumindest eines der Segmente
(6) mit dem Antriebssystem (5) derart bewegbar ist, so dass zur Dekom-
pression eine Zugkraft und eine Gegenzugkraift auf den Patienten (3) aus-
iibbar ist, dadurch gekennzeichnet, dass die Segmente (6) mehrere auf-

ragende Stiitzelemente (7) aufweisen, wobei der Patient (3) zumindest teil-

" weise von den Stiitzelementen (7) abstutzbar ist, wobei die Stiitzelemente

(7) in unterschiedlicher Héhe derart anordbar sind, so dass die Anordnung
der Stiitzelemente (7) der Kontur des Patienten (3) in Lingsrichtung und
Querrichtung anpassbar ist, wodurch der Patient (3) in einem mittels der

Stiitzelemente (7) gebildeten Abdruck gehalten ist.

Extensionsliegenvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Stiitzelemente (7) im wesentlichen stiftformig ausgebildet sind,
wobei die Stiitzelemente in einem aufragenden Zylinder (13) verschieblich
angeordnet ist, wobei die Stiutzelement (7) mittels mindestens eines Aktors,
insbesondere pneumatisch verfahrbar sind oder mittels mehrerer Feder-

mittel abgestiitzt sind.

3. Extensionsliegenvorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn-

zeichnet, dass der Liegenbereich (20) wahlweise an unterschiedlichen
Trennstellen (22) zwischen benachbarten Segmenten (6) in eine erste Seg-
mentgruppe (20) und in eine zweite Segmentgruppe (21) teilbar ist, wobei
die erste Segmentgruppe (20) und die zweite Segmentgruppe (21) jeweils
mindestens ein Segment (6) aufweisen, wobei ein der Trennstelle (22) be-
nachbartes Segment (6) der ersten Segmentgruppe (20) und ein der Trenn-

stelle (22) benachbartes Segment (6) der zweiten Segmentgruppe (21) mit-
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tels des Antriebssystems (5) zur Dekompression relativ zueinander verfahr-

bar sind.

Extensionsliegenvorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Antriebssystem (5) verfahrbare Kop-
pelmittel (23, 24) aufweist, wobei die Koppelmittel (23, 24) wahlweise mit
jeweils der Trennstelle (22) benachbarten Segmenten (6) koppelbar sind.

Extensionsliegenvorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Segmente (6) zumindest teilsweise

vorzugsweise stufenlos hohenverstellbar sind.

Extensionsliegenvorrichtung hach einem™ dér vorstehendén Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Segmente (6) auf mindestens einer
hohenprofilierten Profilschiene (32, 43, 44, 45) abgestiitzt sind, wobei insbe-
sondere durch Verschieben und/oder Verschwenken der Profilschiene (32,

44, 45) unterschiedliche Stellungen der Segmente (6) einstellbar sind.

Extensionsliegenvorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass mehr als 10 Stiitzelemente (6), insbeson-

dere mehr als 100 Stiitzelemente (6) vorgesehen sind.

Extensionsliegenvorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass unterschiedliche Segmente (6) eine unter-
schiedlichen Langsausdehnung - in Langsrichtung des Liegenbereiches (4)
gemessen - aufweisen, wobei insbesondere die zur Ablage der Halswirbel-
sdule dienenden Segmente (6) eine kleinere Ausdehnung in Langsrichtung
aufweisen als die zur Abstiitzung des Lendenwirbelbereiches und/oder des

Brustwirbelbereiches dienenden Segmente (6).

Extensionsliegenvorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Liegenbereich (4) zwei Halften (8, 9)
aufweist, wobei jede der Halften (8, 9) mehrere Segmente (6) aufweist, die
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jeweils in eine entsprechende obere Segmentgruppe (20) und eine untere
Segmentgruppe (21) aufteilbar sind, wobei jeder Reihe (8, 9) mindestens ein
Antriebsmotor (16, 17; 18, 19) zugeordnet ist.

Extensionsliegenvorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass mindestens ein Sensor, insbesondere
mindestens zwei Oberflichenelektroden zur Messung einer Muskelspan-
nung vorgesehen ist, wobei vorzugsweise die gemessene Muskelspannung

den Patienten iiber einen Monitor (28) darstellbar ist.

Extensionsliegenvorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Liegenbereich (4) ein Warmemittel,
ein Gleichstrommittel und/oder ein Massagemittel; insbesondere ein Vibra-

tionsmittel zur Muskelentspannung des Patienten (3) aufweist.

Extensionsliegenvorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass mindestens zwei aufblasbare Kammern
seitlich des Patienten (3) vorgesehen sind, so dass der Patient (3) durch

Aufblasen der Kammern in dem entstehenden Abdruck haltbar ist.

Extensionsliegenvorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Liegenbereich (4) schwenkbar an ei-
nem Gestell (35) angeordnet, so dass der Patient (3) sitzend oder stehend in

die liegende Position schwenkbar ist.



WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
1/17

—

0



WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
2/17

1Y

AR

Or—

2



WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102

Y
| o | i
T S,
| FFFF:&N& ‘
T
7 | lﬁ QLELEMMM i
il
_( 3 | WA
> EI65 3¢ § \gyy
| 4
/-\_/21 7 2_—1( l zo | ' |
D - v
il , T :FFFFFFFFFFFFE
A T
T TJLELIEMMME 2
GO
Sulitii
A Flcs °F > |




WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
4/17




WO 2014/177259

14 15

s o

a5

5/17

PCT/EP2014/001102




WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
6/17

10

il
0 :
| 36
33 | 2%
3¢  FlIG Y
Z?
| iy
—— o) T
THPHAE A




PCT/EP2014/001102

WO 2014/177259

717

29

b

A
3
a
)

3
i
3




WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
8/17




WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
9/17




WO 2014/177259

/o)

MR ERRN

e iy e et b ey

)
7P,

o/

3

MASREREREN

IR

10/17

O O (A A 8

(Lt 1 1 1 U 1

PCT/EP2014/001102

\W
|
i ~n
=00 '\(
o8y lolof »
oo lolo
0/_00 /
0/001/ ° -—9
OE olo L
o}l olo ’f\l
0/00‘
0/00// ﬁ
O*/@ﬁ ‘\)
('0¢ 0( s
ol lole) |
0/00 Lh
plot1lolo AN
olortolo
'0/ pollo] Kb
O)'o_o ) d\
o101 O@\ (\‘ —
olobTolo] |t “
eloriolo
oo lojo )
ololojo
olo1lolo
C10+11010
oo tioiog. °
olobinlo
oo 1loio
0/‘00
O1010l0
0/,‘00
olor— N /
i R
A a.}lﬁ‘"

s




PCT/EP2014/001102

WO 2014/177259
11/17

FIG 16




WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
12/17

8335

23
3 X
s Ty

N
2%
90

63

(7

S

O AESRIRIRNE
AR,
S

e



PCT/EP2014/001102

WO 2014/177259

13/17

o
N

eeee_eeeeeeeeeee@eeee,eeeeeeeeee oooonI._JA
aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeﬁeeee olojojo
Ja 19 8 1 L 1 Y 3 R i
o (o] -
_=@re_ 5 o ) ° 0 e.ﬂo;@_o_o_o_o.o&.o_o_.o_o_o_o_o_o_o_oko_o~o 1) Q00000
oooooo.ooo@eeeeeeeeeeeeeeeeee.e@ OT_oooooo
HRERRERE REENRREENEERRRRERRE |
@eeeeeee,ee@oooooooo.o.oooo.oooooo ©0000000
oooooow\o.ommve,f_@ee.eeee‘e.ees‘en\a\e‘eee.e@ 0IO10I0[01010(0]0]
U | /
r[. \\ \\ IﬂQ:q \\4.40«4@‘4&
\




WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
14/17

FlG20



WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
15/17

FIG21




PCT/EP2014/001102

WO 2014/177259

16/17

S

4 .

1’ .

© © OO0 000 0

000G@ 0 0o

OQ-—-

O 0 000000

O O 000000

20000 O O

O 0 000000

C90008 O o
0900000 0 o

0 O 0.00000

000000 0 o

O C 0:600 0.0

O O 0000060

© 0. 00000.0-

0900 R0 0O O

00000GE O O

500066 6 O

O 02 00000

QO O 0600 00
© O V00O O O

0000000060

000000 0 o

900000 0 O

: 0 0 0 0.0 06066

0169

[e]
O}
Q
{e]
(=
O
o}
O

<pefefiefed rdefo

[:X-]

FIG 22

N

FIG 23




WO 2014/177259 PCT/EP2014/001102
17/17

] '10_17— I/‘ 17/1¢ 4

T o -
3713 5 ?/5__9,;1024 cvo36




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/EP2014/001102

A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER

INV. A61H1/02
ADD.

According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC

B. FIELDS SEARCHED

A61H A61F

Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols)

Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched

EPO-Internal, WPI Data

Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practicable, search terms used)

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.
X WO 2013/054992 Al (LEE SUNG WAN [KR]) 1-9
18 April 2013 (2013-04-18)
Y paragraph [0111] - paragraph [0144]; 10-13
figures 1-15
X US 6 681 770 B1 (DREHER ALBERT SHANE [US]) 1-9
27 January 2004 (2004-01-27)
Y claims 1-18; figures 1-11 10-13
X US 20037055456 Al (COX JAMES M [US]) 1-9
20 March 2003 (2003-03-20)
Y paragraph [0038] - paragraph [0047]; 10-13
figures 1-13
Y EP 1 792 597 Al (HONDA MOTOR CO LTD [JP]) 10
6 June 2007 (2007-06-06)
paragraph [0007] - paragraph [0010];
figures 1-6
- / -

Further documents are listed in the continuation of Box C.

See patent family annex.

* Special categories of cited documents :

"A" document defining the general state of the art which is not considered
to be of particular relevance

"E" earlier application or patent but published on or after the international
filing date

"L" document which may throw doubts on priority claim(s) or which is
cited to establish the publication date of another citation or other
special reason (as specified)

"O" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or other
means

"P" document published prior to the international filing date but later than
the priority date claimed

"T" later document published after the international filing date or priority
date and not in conflict with the application but cited to understand
the principle or theory underlying the invention

"X" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered novel or cannot be considered to involve an inventive
step when the document is taken alone

"Y" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered to involve an inventive step when the document is
combined with one or more other such documents, such combination
being obvious to a person skilled in the art

"&" document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

10 July 2014

Date of mailing of the international search report

18/07/2014

Name and mailing address of the ISA/

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Authorized officer

Shmonin, Vladimir
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Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages

Relevant to claim No.

Y

DE 25 52 777 Al (TRAUTMANN GUENTER)
2 June 1977 (1977-06-02)

claims 1-3; figure 1

US 1 684 459 A (SPILMAN OLIVER P)
18 September 1928 (1928-09-18)
claims 1-9; figures 1,2

US 4 258 445 A (ZUR HENRY C)

31 March 1981 (1981-03-31)

claims 1-9; figures 1-22
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WO 2013054992 Al 18-04-2013 KR 101155787 Bl 12-06-2012
WO 2013054992 Al 18-04-2013
US 6681770 Bl 27-01-2004  NONE
US 2003055456 Al 20-03-2003  NONE
EP 1792597 Al 06-06-2007  EP 1792597 Al 06-06-2007
JP 4499508 B2 07-07-2010
JP 2006061460 A 09-03-2006
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DE 2552777 Al 02-06-1977  NONE
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US 4258445 A 31-03-1981  NONE
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Internationales Aktenzeichen
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A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES

INV. A61H1/02
ADD.

Nach der Internationalen Patentklassifikation (IPC) oder nach der nationalen Klassifikation und der IPC

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

Recherchierter Mindestprufstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )

A61H A61F

Recherchierte, aber nicht zum Mindestprifstoff gehérende Veréffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

Waéhrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe)

EPO-Internal, WPI Data

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie* | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.

X WO 2013/054992 Al (LEE SUNG WAN [KR]) 1-9
18. April 2013 (2013-04-18)
Y Absatz [0111] - Absatz [0144]; Abbildungen 10-13
1-15

X US 6 681 770 B1 (DREHER ALBERT SHANE [US]) 1-9
27. Januar 2004 (2004-01-27)
Y Anspriiche 1-18; Abbildungen 1-11 10-13
X US 20037055456 Al (COX JAMES M [US]) 1-9
20. Marz 2003 (2003-03-20)
Y Absatz [0038] - Absatz [0047]; Abbildungen 10-13
1-13

Y EP 1 792 597 Al (HONDA MOTOR CO LTD [JP]) 10
6. Juni 2007 (2007-06-06)

Absatz [0007] - Absatz [0010]; Abbildungen
1-6

_/__

Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu entnehmen Siehe Anhang Patentfamilie

* Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen "T" Spétere Veréffept__lichung, die r_1_ach dem internationalen Anmeldedatum
"A" Verdffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert, oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstéandnis des der
v e . . Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden
E" frihere Anmeldung oder Patent, die bzw. das jedoch erst am oder nach Theorie angegeben ist

dem internationalen Anmeldedatum versffentlicht worden ist "X" Veréffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung

"L" Veréffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er- kann allein aufgrund dieser Veroéffentlichung nicht als neu oder auf
scheinen zu lassen, oder durch die das Veréffentlichungsdatum einer erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

anderen im Recherchenbericht genannten Versffentlichung belegt werden myu Versffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet

.., ausgefuhr) o R werden, wenn die Versffentlichung mit einer oder mehreren
O" Verbffentlichung, die sich auf eine mindliche Offenbarung, ) Versffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht diese Verbindung fiir einen Fachmann naheliegend ist

"P" Veréffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach

dem beanspruchten Prioritatsdatum versffentlicht worden ist "&" Versffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der internationalen Recherche Absendedatum des internationalen Recherchenberichts

10. Juli 2014 18/07/2014

Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde Bevoliméchtigter Bediensteter

Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040, . ..
Fax: (+31-70) 340-3016 Shmonin, Vladimir
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