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Die vorliegende Erfindung offenbart eine auf i
Infrarotsensortechnologie basierende Knochen- und
Gelenkrehabilitationsmaschine, die zum technischen
Gebiet der medizinischen Gerate gehort. Sie umfasst eine
Bodenplatte, an deren Oberseite eine Hubkomponente
angebracht ist, die oben mit einem Arbeitstisch verbunden
ist. Auf der Oberseite des Arbeitstisches ist eine
Antriebskomponente installiert. Die Erfindung nutzt die
Antriebskomponente, bei der ein Motor (Motor eins) eine
Schraube antreibt, die i ber eine verzahnte Verbindung
mit einem Bewegungsarm verbunden ist. Der
Bewegungsarm kann eine Unterschenkel-Fixierdrehplatte
horizontal bewegen, was die Beine des Patienten streckt
und somit eine Kniebeugerehabilitationsbewegung
ermoglicht. Diese rationale Struktur verbessert die
Effektivitdt des Geréts. Durch die Einrichtung der
Hubkomponente treibt ein anderer Motor {Motor zwei)
eine Gewindesdule an, die Uber eine verzahnte Verbindung
mit einem Gewinderohr verbunden ist. Zwischen der
Gleitstange und den Gleithiilsen besteht eine gleitende
Begrenzung, sodass das Gewinderohr den Arbeitstisch
heben und senken kann, um die Hohe der Unterschenkel-
Fixierdrehplatte anzupassen. Der Einsatz eines einzelnen
Motors anstelle von zwei Hubzylindern reduziert erheblich
die Kosten des Gerits.
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Ein auf Infrarotsensor-Technologie basierendes Knochen- und
Gelenkrehabilitationsgeriit
Technischer Bereich

Die vorliegende Erfindung gehort zum technischen Gebiet der medizinischen Gerdte und
betrifft insbesondere ein Knochen- und Gelenkrehabilitationsgerat, das auf Infrarotsensor-
Technologie basiert.

Technologie im Hintergrund

Knochengelenke bestehen aus benachbarten Knochen, die durch Bindegewebe verbunden
sind. Die direkte Verbindung zwischen den Knochen wird als Knochengelenk bezeichnet.
Zwischen den gegeniiberliegenden Knochenoberflichen gibt es einen Spalt, der eine geringe
Menge an Synovialfliissigkeit enthélt. Diese Gelenke haben einen groflen Bewegungsspielraum
und jedes Gelenk verfiigt {iber Gelenkflachen, eine Gelenkkapsel und einen Gelenkspalt. Einige
Gelenke haben zusidtzliche Strukturen wie Bénder, Gelenkscheiben und Menisken. Der
menschliche Korper kann sich frei bewegen, weil er tiber diese Knochengelenkstrukturen verfiigt,
und die meisten Knochengelenke bieten nicht nur die notwendige Beweglichkeit des Korpers,
sondern auch Schutz fiir die Knochen durch Knorpel, um Abrieb zu vermeiden.

Unter der chinesischen Patentanmeldungsnummer 202010141201.9 wurde ein auf
Infrarotsensor-Technologie basierendes Knochen- und Gelenkrehabilitationsgerét veroftentlicht,
das fiir die Rehabilitation des Kniegelenks verwendet wird. Es umfasst eine Bedienplattform, eine
Bewegungskomponente und eine Infrarot-Uberwachungs- und Hilfstherapiekomponente. Dieses
Rehabilitationsgerat kann stufenweise Rehabilitationstibungen fiir Patienten mit verschiedenen
Verletzungszustinden des Kniegelenks durchfiihren. In der ersten Phase, wenn das Kniegelenk
keine Kraft ausiiben kann, werden Komponenten wie Zylinder verwendet, um das Kniegelenk
zwangsweise zu bewegen. In der zweiten Phase, wenn der Zustand des Gelenks sich verbessert hat
oder die Symptome leichter sind, kann der Patient Beugebewegungen des Knies durchfiihren,
wobei die Muskeln im Bein und am Gelenk gegen die Federkraft arbeiten, um die Rehabilitation
zu iben. Dariiber hinaus kann die Infrarot-Uberwachungs- und Hilfstherapiekomponente dieses
Antrags die Infrarotstrahlung des Kniegelenks erfassen, um die Temperatur am Gelenk zu U
berwachen und eine Nebelkiihlungstherapie durchzufithren, um Beschwerden im Kniegelenk, die
durch Bewegung verursacht werden, zu lindern.

In dem oben genannten offengelegten Patent liegt der Patient flach, legt das Kniegelenk auf
eine Hiilse und fixiert das Unterschenkel. Durch einen rechten Hubzylinder wird die Basis am
rechten L-formigen Zylinderstab angehoben und abgesenkt, um Beugetlibungen des Beines des
Patienten zu ermoglichen. Die Hub- und Senkbewegungen der Basis konnen den Patienten nach
oben ziehen und sind nicht effektiv flir Beugetibungen. Die L-formigen Zylinderstiabe auf beiden
Seiten werden jeweils durch Hubzylinder angetrieben, und der Antrieb durch zwei Hubzylinder f
thrt zu hoheren Kosten fiir das Gerit.

Inhalt der Erfindung

Um die in der obigen Technik genannten Probleme zu 16sen, stellt die vorliegende Erfindung
ein auf Infrarotsensor-Technologie basierendes Knochen- und Gelenkrehabilitationsgerat zur Verf
igung, das durch eine rationale Struktur und reduzierte Kosten gekennzeichnet ist.

Um die oben genannten Ziele zu erreichen, bietet die vorliegende Erfindung die folgende
technische Losung: Ein auf Infrarotsensor-Technologie basierendes Knochen- und
Gelenkrehabilitationsgerit, das eine Bodenplatte umfasst. An der Oberseite der Bodenplatte ist
eine Hubkomponente angebracht, die oben mit einem Arbeitstisch verbunden ist. Auf der
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Oberseite des Arbeitstisches ist eine Antriebskomponente installiert, an der Seite dkt)507066

Antriebskomponente  ist eine  Unterschenkel-Fixierdrehplatte  angebracht, in  der
Infrarotsensorelemente integriert sind. Uber der Antriebskomponente ist ein Bedienungs- und
Anzeigepanel montiert. An der Unterseite der Bodenplatte sind Universalrdder angebracht, und
auf der Oberflaiche der Bodenplatte ist eine multifunktionale medizinische Réucher-K
hleinrichtung installiert.

Bevorzugt umfasst die Antriebskomponente eine Positionierungskomponente, einen
Bewegungsarm, einen Motor eins, eine Schraube und eine Stiitze, wobei auf der Oberseite des
Arbeitstisches eine Stiitze installiert ist, an deren Seitenseite der Motor eins angebracht ist, dessen
Seite mit einer Schraube verbunden ist. Im Inneren der Stiitze ist ein Bewegungsarm eingebettet,
unter der Bodenplatte ist eine Positionierungskomponente montiert, die Oberfliche des
Bewegungsarms liegt an der Innenwandnut der Stiitze an.

Bevorzugt umfasst die Positionierungskomponente eine Zahnstange, einen Klemmblock,
eine Fixierhiilse, eine Feder und eine Stabilisierungsplatte, wobei unter der Bodenplatte eine
Stabilisierungsplatte montiert ist, deren Oberseite mit einer Zahnstange verbunden ist. Auf der
Oberflache der Bodenplatte ist eine Fixierhiilse installiert, in der ein Klemmblock eingebettet ist,
der durch eine Feder mit der Fixierhiilse verbunden ist.

Bevorzugt sind an beiden Seiten der Zahnstange oben Griffe angebracht, und an einer Seite
der Stabilisierungsplatte ist eine Fixierstange verbunden.

Bevorzugt umfasst die Hubkomponente eine Gewindesdule, einen Motor zwei, eine
Gleitstange, eine Gleithiilse und ein Gewinderohr, wobei auf der Oberseite der Bodenplatte eine
Gleitstange verbunden ist. Auf der Oberseite der multifunktionalen medizinischen Raucher-Ku
hleinrichtung ist der Motor zwei montiert, dessen Oberseite mit einer Gewindeséule verbunden ist.
Am Boden des Arbeitstisches ist ein Gewinderohr angebracht, an dessen Seite vier Gleithiilsen
montiert sind.

Bevorzugt ist die Gleitstange in Form einer T-formigen Kappe gestaltet, und die vier Gleithii
Isen befinden sich jeweils an den vier Ecken der Unterseite des Arbeitstisches.

Im Vergleich zur bestehenden Technik bietet die vorliegende Erfindung folgende Vorteile:

1. Durch die Einrichtung einer Antriebskomponente treibt der Motor eins die Schraube zum
Drehen an. Unter der verzahnten Verbindung zwischen der Schraube und dem Bewegungsarm
wird der Bewegungsarm durch die St i tze begrenzt, wodurch der Bewegungsarm die
Unterschenkel-Fixierdrehplatte horizontal bewegen kann. Dies ermoglicht es, die Beine des
Patienten zu strecken und so die Kniebeugerehabilitationsbewegung abzuschlie3en. Die rationale
Struktur verbessert die Eftektivitit des Gerites.

2. Durch die Einrichtung einer Hubkomponente treibt der Motor zwei die Gewindesiule zum
Drehen an. Unter der verzahnten Verbindung zwischen der Gewindesaule und dem Gewinderohr,
und der gleitenden Begrenzung zwischen der Gleitstange und der Gleith iilse, kann das
Gewinderohr den Arbeitstisch heben und senken, um die Hohe der Unterschenkel-Fixierdrehplatte
anzupassen. Der Einsatz eines einzelnen Motors anstelle von zwei Hubzylindern reduziert die
Kosten des Geréts erheblich.

Beschreibung der beigefiigten Zeichnungen

Bild 1 zeigt die Hauptansicht der vorliegenden Erfindung;

Bild 2 zeigt die Hauptansicht der Hubkomponente der vorliegenden Erfindung;

Bild 3 zeigt die Hauptansicht der Antriebskomponente der vorliegenden Erfindung;

Bild 4 zeigt die Hauptansicht der Positionierungskomponente der vorliegenden Erfindung.
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Im Bild: 1 - Arbeitstisch; 2 - Antriebskomponente; 21 - Positionierungskomponentt/507066

211 - Zahnstange; 212 - Klemmblock; 213 - Fixierhiilse; 214 - Feder; 215 -
Stabilisierungsplatte; 22 - Bewegungsarm; 23 - Motor eins; 24 - Schraube; 25 - Stlitze;
3 - Hubkomponente; 31 - Gewindestange, 32 - Motor zwei, 33 - Gleitstange; 34 -
Gleithtilse; 35 - Gewinderohr; 4 - Universalrad; 5 - Bodenplatte; 6 - Multifunktionale
medizinische Raucher-K tthleinrichtung; 7 - Unterschenkel-Fixierdrehplatte; 8 - Infrarot-
Sensorbauteil, 9 - Bedien- und Anzeigepanel.

Detaillierte Beschreibung

Im Folgenden wird anhand der Zeichnungen in den Ausfithrungsbeispielen der vorliegenden
Erfindung eine klare und vollstindige Beschreibung der technischen Losungen in den Ausfi
hrungsbeispielen der Erfindung gegeben. Offensichtlich sind die beschriebenen Ausf U
hrungsbeispiele nur ein Teil der Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung und nicht alle Ausfi
hrungsbeispiele. Basierend auf den Ausfithrungsbeispielen der Erfindung gehoren alle anderen
Ausfiihrungsbeispiele, die von Fachleuten auf diesem Gebiet ohne kreative Arbeit erlangt werden,
zum Schutzbereich der vorliegenden Erfindung.

Ausfihrungsbeispiel 1

Bitte beziehen Sie sich auf die Abbildungen 1-4, die vorliegende Erfindung bietet die
folgende technische Losung: Ein auf Infrarotsensor-Technologie basierendes Knochen- und
Gelenkrehabilitationsgerdt, das eine Bodenplatte 5 umfasst, an deren Oberseite eine
Hubkomponente 3 angebracht ist. An der Oberseite der Hubkomponente 3 ist ein Arbeitstisch 1
angeschlossen, auf dessen Oberseite eine Antriebskomponente 2 montiert ist. An der Seite der
Antriebskomponente 2 ist eine Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7 angebracht, in der
Infrarotsensorelemente 8 integriert sind. Uber der Antriebskomponente 2 ist ein Bedienungs- und
Anzeigepanel 9 installiert, an der Unterseite der Bodenplatte 5 sind Universalrader 4 angebracht,
und auf der Oberfliche der Bodenplatte 5 ist eine multifunktionale medizinische Raucher-Kii
hleinrichtung 6 installiert.

Insbesondere umfasst die Antriebskomponente 2 eine Positionierungskomponente 21, einen
Bewegungsarm 22, einen Motor eins 23, eine Schraube 24 und eine Stiitze 25. An der Oberseite
des Arbeitstisches 1 ist eine Stiitze 25 angebracht, an deren Seite ein Motor eins 23 montiert ist,
dessen Seite mit einer Schraube 24 verbunden ist. Im Inneren der Stiitze 25 ist ein Bewegungsarm
22 eingebettet, unter der Bodenplatte 5 ist eine Positionierungskomponente 21 montiert, und die
Oberflache des Bewegungsarms 22 liegt an der Innenwandnut der Stiitze 25 an.

Durch die Verwendung der oben genannten technischen Losung treibt der Motor eins 23 die
Schraube 24 zum Drehen an. Unter der verzahnten Verbindung zwischen der Schraube 24 und dem
Bewegungsarm 22 begrenzt die Stiitze 25 den Bewegungsarm 22, so dass der Bewegungsarm 22
die Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7 horizontal bewegen kann, um die Beine des Patienten zu
strecken und die Kniebeuge-Rehabilitationsbewegung abzuschlieBen. Die rationale Struktur
verbessert die Effektivitit des Gerites.

Konkret umfasst die Positionierungskomponente 21 eine Zahnstange 211, einen Klemmblock
212, eine Fixierhiilse 213, eine Feder 214 und eine Stabilisierungsplatte 215. Unter der
Bodenplatte 5 ist eine Stabilisierungsplatte 215 montiert, an deren Oberseite eine Zahnstange 211
angebracht ist. Auf der Oberfldche der Bodenplatte 5 ist eine Fixierhiilse 213 installiert, in die ein
Klemmblock 212 eingebettet ist, der mit einer Feder 214 mit der Fixierhiilse 213 verbunden ist.

Durch die Verwendung der oben genannten technischen Losung trennt sich der bewegliche
Klemmblock 212 von der Zahnstange 211, und unter der Wirkung der Schwerkraft setzt die
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Stabilisierungsplatte 215 auf dem Boden auf, was die Bodenhaftung des Gerits erhoht und somit/507066

dessen Stabilitét sicherstellt. Die Fixierhiilse 213 begrenzt den Klemmblock 212, und unter dem
Zug der Feder 214 greift der Klemmblock 212 fest in die Zahnstange 211 ein und ermoglicht so
die Positionierung der Hohe der Stabilisierungsplatte 215.

Konkret sind an beiden Seiten der Oberseite der Zahnstange 211 Griffe angebracht, und an
einer Seite der Oberseite der Stabilisierungsplatte 215 ist eine Fixierstange verbunden.

Durch die Verwendung der oben genannten technischen Losung erleichtern die Grifte an der
Oberseite der Zahnstange 211 das Anheben der Stabilisierungsplatte 215, was die Bewegung des
Gerits vereinfacht. Die Fixierstange dient als Begrenzung und verbessert die Verstarkungswirkung
der Stabilisierungsplatte 215 auf das Gerit.

Bei der Verwendung dieses Ausf i hrungsbeispiels kann das Knochen- und
Gelenkrehabilitationsgerit durch die Universalrdader 4 an der Unterseite der Bodenplatte 5 bewegt
werden. Der bewegliche Klemmblock 212 trennt sich von der Zahnstange 211, und unter der
Wirkung der Schwerkraft setzt die Stabilisierungsplatte 215 auf dem Boden auf, was die
Bodenhaftung des Gerdts erhoht und somit dessen Stabilitdt sicherstellt. Die Fixierhiilse 213
begrenzt den Klemmblock 212, und unter dem Zug der Feder 214 greift der Klemmblock 212 fest
in die Zahnstange 211 ein, um die Hohe der Stabilisierungsplatte 215 zu positionieren. Der Patient
befestigt sein Unterschenkel auf der Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7, der Motor eins 23 treibt die
Schraube 24 zum Drehen an, und unter der verzahnten Verbindung zwischen der Schraube 24 und
dem Bewegungsarm 22 begrenzt die St {itze 25 den Bewegungsarm 22, wodurch der
Bewegungsarm 22 die Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7 horizontal bewegen kann. Dies
ermoglicht es, die Beine des Patienten zu strecken und die Kniebeugerehabilitationsbewegung
abzuschlieBen. Die rationale Struktur verbessert die Effektivitiat des Geréts. Die multifunktionale
medizinische Raucher-Kuhleinrichtung 6 kann eine Vernebelung durchfiihren, um Beschwerden
im Kniegelenk, die durch Bewegung verursacht werden, zu lindern, und die
Infrarotsensorelemente 8 konnen die Temperatur am Kniegelenk tiberwachen.

Ausfiithrungsbeispiel 2

Dieses Ausfithrungsbeispiel unterscheidet sich von Ausfithrungsbeispiel 1 darin, dass die
Hubkomponente 3 eine Gewindesdule 31, einen Motor zwei 32, eine Gleitstange 33, Gleithiilsen
34 und ein Gewinderohr 35 umfasst. An der Oberseite der Bodenplatte 5 ist eine Gleitstange 33
angebracht, auf der Oberseite der multifunktionalen medizinischen Raucher-Kuhleinrichtung 6 ist
der Motor zwei 32 installiert, dessen Oberseite mit einer Gewindesaule 31 verbunden ist, und am
Boden des Arbeitstisches 1 ist ein Gewinderohr 35 angebracht, an dessen Seite vier Gleithiilsen 34
montiert sind.

Konkret hat die Gleitstange 33 eine T-formige Kappe, und die vier Gleithiilsen 34 befinden
sich jeweils an den vier Ecken des Bodens des Arbeitstisches 1.

Durch die Verwendung der oben genannten technischen Loésung wird der Motor zwei 32
gestartet, um die Gewindesdule 31 zu drehen. Unter der verzahnten Verbindung zwischen der
Gewindesdule 31 und dem Gewinderohr 35 und der gleitenden Begrenzung zwischen der
Gleitstange 33 und den Gleithiilsen 34 kann das Gewinderohr 35 den Arbeitstisch 1 heben und
senken, um die Hohe der Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7 einzustellen. Der Einsatz eines
einzelnen Motors anstelle von zwei Hubzylindern reduziert erheblich die Kosten des Gerits.

Bei der Verwendung dieses Ausfithrungsbeispiels wird der Motor zwei 32 gestartet, um die
Gewindesdule 31 zu drehen. Unter der verzahnten Verbindung zwischen der Gewindeséule 31 und
dem Gewinderohr 35 und der gleitenden Begrenzung zwischen der Gleitstange 33 und den Gleith
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tilsen 34 kann das Gewinderohr 35 den Arbeitstisch 1 heben und senken, um die Hohe dkp507066

Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7 einzustellen. Der Einsatz eines einzelnen Motors anstelle von
zwel Hubzylindern reduziert erheblich die Kosten des Gerits.

In der vorliegenden Erfindung ist der Motor eins 23 eine bereits bekannte Technik mit dem
Modell Z2D15W;

Der Motor zwei 32 in dieser Erfindung ist ebenfalls eine bereits bekannte Technik, gewéahlt
wurde das Modell KM040F17RN.

Die Struktur und das Funktionsprinzip des Arbeitstisches 1, der Universalrader 4, der
Bodenplatte 5, der multifunktionalen medizinischen Réaucher-K U hleinrichtung 6, der
Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7, der Infrarotsensorelemente 8 und des Bedienungs- und
Anzeigepanels 9 sind in der chinesischen Patentanmeldung Nr. 202010141201.9, die ein auf
Infrarotsensortechnik basierendes Knochen- und Gelenkrehabilitationsgerit offenbart, bereits
veroffentlicht worden. Das Funktionsprinzip dieses Rehabilitationsgerats ermoglicht es, das Gerét
durch die Universalrdder 4 an der Unterseite der Bodenplatte 5 zu bewegen, die Unterschenkel-
Fixierdrehplatte 7 mit einem Hubzylinder auf das Krankenbett abzusenken, dann den
Unterschenkel des Patienten auf der Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7 zu fixieren und durch
Steuerung der Bewegung der Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7 die Kniebeugerehabilitation des
Patienten zu ermoglichen. Die multifunktionale medizinische Raucher-Kiihleinrichtung 6 kann
eine Vernebelung durchfithren, um Beschwerden im Kniegelenk, die durch Bewegung verursacht
werden, zu lindern, und die Infrarotsensorelemente 8 konnen die Temperatur am Kniegelenk
messen.

Arbeitsprinzip und Verwendung des Verfahrens der vorliegenden Erfindung: Bei der
Verwendung dieses Knochen- und Gelenkrehabilitationsgerdts kann das Gerdt durch die
Universalrader 4 an der Unterseite der Bodenplatte 5 bewegt werden. Der bewegliche
Klemmblock 212 trennt sich von der Zahnstange 211, und unter der Wirkung der Schwerkraft setzt
die Stabilisierungsplatte 215 auf, was die Bodenhaftung des Gerits erhoht und somit dessen
Stabilitit sicherstellt. Die Fixierhiilse 213 begrenzt den Klemmblock 212, und unter dem Zug der
Feder 214 greift der Klemmblock 212 fest in die Zahnstange 211 ein und ermoglicht so die
Positionierung der Hohe der Stabilisierungsplatte 215. Der Motor zwei 32 wird gestartet, um die
Gewindeséule 31 zu drehen, und unter der verzahnten Verbindung zwischen der Gewindeséule 31
und dem Gewinderohr 35 und der gleitenden Begrenzung zwischen der Gleitstange 33 und den
Gleithtiilsen 34 kann das Gewinderohr 35 den Arbeitstisch 1 heben und senken, um die Hohe der
Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7 einzustellen. Der Einsatz eines einzelnen Motors anstelle von
zwel Hubzylindern reduziert die Kosten des Gerdts erheblich. Nachdem die Unterschenkel-
Fixierdrehplatte 7 auf das Krankenbett abgesenkt wurde und der Unterschenkel des Patienten
darauf fixiert wurde, wird der Motor eins 23 gestartet, um die Schraube 24 zu drehen. Unter der
verzahnten Verbindung zwischen der Schraube 24 und dem Bewegungsarm 22 begrenzt die Stiitze
25 den Bewegungsarm 22, sodass der Bewegungsarm 22 die Unterschenkel-Fixierdrehplatte 7
horizontal bewegen kann, was die Beine des Patienten dehnt und so die
Kniebeugerehabilitationsbewegung abschliefit. Die rationale Struktur verbessert die Effektivitét
des Geréts. Die multifunktionale medizinische Raucher-Kiihleinrichtung 6 kann eine Vernebelung
durchfiihren, um Beschwerden im Kniegelenk, die durch Bewegung verursacht werden, zu lindern,
und die Infrarotsensorelemente 8 konnen die Temperatur am Kniegelenk {iberwachen.

Obwohl die Ausf t hrungsbeispiele der vorliegenden Erfindung bereits gezeigt und
beschrieben wurden, ist es fiir Fachleute auf diesem Gebiet verstindlich, dass verschiedene
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Anderungen, Modifikationen, Substitutionen und Variationen dieser Ausf i hrungsbeispie!-éﬁ07066
moglich sind, ohne von den Prinzipien und dem Geist der Erfindung abzuweichen. Der Umfang
der Erfindung wird daher durch die beigefiigten Anspriiche und deren Aquivalente definiert.



10

15

20

25

30

35

Anspriiche

1. Eine auf Infrarotsensortechnologie basierende Knochen- und
Gelenkrehabilitationsmaschine, umfassend eine Bodenplatte, dadurch gekennzeichnet, dass an der
Oberseite der Bodenplatte eine Hubkomponente angebracht ist, an der Oberseite der
Hubkomponente ein Arbeitstisch angeschlossen ist, auf der Oberseite des Arbeitstisches eine
Antriebskomponente angeordnet ist, an der Seite der Antriebskomponente eine Unterschenkel-
Fixierdrehplatte angebracht ist, die innen mit Infrarotsensorelementen ausgestattet ist, oberhalb
der Antriebskomponente ein Bedienungs- und Anzeigepanel installiert ist, an der Unterseite der
Bodenplatte Universalrdder angebracht sind und auf der Oberfliche der Bodenplatte eine
multifunktionale medizinische Raucher-Kiihleinrichtung montiert ist.

2. Knochen- und Gelenkrehabilitationsmaschine nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Antriebskomponente eine Positionierungskomponente, einen Bewegungsarm, einen
Motor eins, eine Schraube und eine Stlitze umfasst, wobei auf der Oberseite des Arbeitstisches
eine Stlitze angeordnet ist, an der Seite der Stiitze ein Motor eins angebracht ist, an der Seite des
Motors eins eine Schraube angeschlossen ist, im Inneren der Stiitze ein Bewegungsarm eingebettet
ist und unterhalb der Bodenplatte eine Positionierungskomponente montiert ist, wobei die
Oberflache des Bewegungsarms an die innere Nutwand der Stiitze angrenzt.

3. Knochen- und Gelenkrehabilitationsmaschine nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dass die Positionierungskomponente eine Zahnstange, einen Klemmblock, eine Fixierhiilse, eine
Feder und eine Stabilisierungsplatte umfasst, wobei unterhalb der Bodenplatte eine
Stabilisierungsplatte montiert ist, an deren Oberseite eine Zahnstange angebracht ist, auf der
Oberflache der Bodenplatte eine Fixierhiilse angeordnet ist, in der Fixierhiilse ein Klemmblock
eingebettet ist und der Klemmblock tiber eine Feder mit der Fixierhiilse verbunden ist.

4. Knochen- und Gelenkrehabilitationsmaschine nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dass an beiden Seiten der Oberseite der Zahnstange Griffe angebracht sind und an einer Seite der
Oberseite der Stabilisierungsplatte eine Fixierstange angeschlossen ist.

5. Knochen- und Gelenkrehabilitationsmaschine nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Hubkomponente eine Gewindeséule, einen Motor zwei, eine Gleitstange, Gleithiilsen und
ein Gewinderohr umfasst, wobei an der Oberseite der Bodenplatte eine Gleitstange angebracht ist,
auf der Oberseite der multifunktionalen medizinischen Réucher-Kihleinrichtung ein Motor zwei
montiert ist, an der Oberseite des Motors zwei eine Gewindesdule angeschlossen ist, am Boden
des Arbeitstisches ein Gewinderohr angeordnet ist und an der Seite des Gewinderohrs vier Gleith
ilsen montiert sind.

6. Knochen- und Gelenkrehabilitationsmaschine nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet,
dass die Gleitstange eine T-formige Kappe aufweist und die vier Gleithiilsen jeweils an den vier
Ecken der Unterseite des Arbeitstisches positioniert sind.
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