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(&) Orthopadisches Gerit.

@ Um mit einem orthopéadischen Gerét (70) eine gezielte
Behandlung einer Wirbelsdule durch zum Beispiel eine
impulsartig einwirkende Kraft vornehmen zu kénnen, wird
vorgeschlagen, dafl ein auf die GréBe eines zu behandelin-
den Patienten einstelibares Basisgestell {72) ein den impul-
sartigen StoB hervorrufendes vorzugsweise federvorge-
spanntes Element (88) aufnimmt, das dann ausgeldst wird,
wenn das mit zumindest den Armen des Patienten zusam-
menwirkende Basisgestell {72) in einem Umfang angehoben
ist, der eine Streckung der Wirbelséule hervorruft, ohne daB
jedoch eine Verkrampfung der Muskeln erfoigt.
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Orthopddisches Geréat

Die Erfindung bezieht sich auf ein orthopddisches Gerdt, insbesondere
zur Behandlung von Wirbelschdden von Personen mit auf die Wirbel~
sdule stoBartig einwirkendem Element.

Um Wirbelschdden wie zum Beispiel gegeneinander verschobene oder
verrenkte Wirbelkérper zu behandeln, erfolgt heutzutage vorwiegend
eine individuelle Behandlung zum Beispiel durch einen Chiropraktiker.
Wesentliche Behandlungsiibungen sind dabei, daBl der Patient an-
gehoben, also die Wirbelsdule gestreckt wird, um danﬁ auf die
Wirbelsdule eine stoBartige Bewegung einwirken zu lassen. Zu diesem
Zweck verschrdnkt der Patient seine Arme am Hinterkopf und wird
riickenseitig von einer behandelnden Person an seinen Unterarmen
erfalt und angehoben. Sodann erfolgt der kurze StoBl in die Riicken-
gegend. Diese manuelle Behandlung eines Patienten birgt jedoch ge-
wissene Nachteile. So wird die behandelnde Person, also zum Beispiel
der Chiropraktiker stark beansprucht, wobei gegebenenfalls ins-
besondere die Wirbelsdule {iiberstrapaziert wird. Der Patient selbst
lauft Gefahr, daB die bei der Therapie aufgebrachten Krifte bzw. der
StoB zu stark gewdhlt sind. Da der Patient jedoch keine Mo&glichkeit
hat, dieser Behandlung auszuweichen, treten immer wieder uner-

wiinschte Schmerzen und gegebenenfalls unbeabsichtigte Schidden auf.

Zwar gibt es orthopddische Gerdte, bei denen Elemente stoBartig auf

die Wirbelsdule eines Patienten einwirken. Dabei erfolgt jedoch die
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Behandlung stets im Liegen, so daB ein Verschieben von zu behandeln-
Zen Wirbeln nur unter erheblicher Krafteinwirkung auf die angrenzen-
cen gesunden Wirbeln erfolgen kann. Daraus resultiert jedoch eine
Verletzungsgefahr. Ferner besteht kaum die Moglichkeit, die Kraftein-
wirkung gesteuert, d.h. nicht von Hand zu applizieren. (siehe zum
Beispiel US-A-21 80 775, US-A-14 55 320, DE-C-234 809, CH-C-46 81 83,
DE-B-22 26 073)

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein orthopddisches Gerét
zur Behandlung von Wirbelschdden von Personen zur Verfiigung zu
stellen, mit Hilfe dem eine individuelle Behandlung an den Patienten
ndglich ist, eine kontrollierte und reproduzierbare Krafteinwirkung
erfolgen kann, wobei gezielt eine oder mehrere Wirbel unabh&ngig von

den angrenzenden Wirbeln behandelt werden konnen.

Die Aufgabe wird erfindungsgemdafB dadurch gel6st, dafl das Gerdt ein
vertikal oder nahezu vertikal verschiebbares, eine Person aufnehmen-
des und deren Wirbelsdule streckendes Basisgestell sowie ein die
gewiinschte stoBartige Einwirkung auf einen oder mehrere Wirbel
hervorrufendes (erstes) Element umfaft, das in Abhdngigkeit von der
Streckung der Wirbelsdule aktivierbar ist. Dabei ist das erste Element
horizontal- und hohenverstellbar und vorzugsweise als eine durch
Federkraft kontrolliert vorspannbare senkrecht oder nahezu senkrecht
zur Streckrichtung der Person stoflartig auf die Wirbelsdule einwirken-
de knaufartige ausgebildete RiickenstoBeinrichtung, die vorzugsweise
eine Lehne durchsetzt oder von dieser umgeben ist, die ihrerseits

zumindest Abschnitie der Rickenpartie des Patienten abstiitzt.

Durch die erfindungsgemdfle Vorrichtung wird erstmalig die Moglichkeit
gegeben, die Behandlung eines Chiropraktikers nachzuvollziehen,
wobei jedoch der entscheidende Vorteil gegeben ist, dafBl eine re-
produzierbare Behandlung moglich ist. Das bedeutet, dafl individuell

auf die zu behandelnde Personen stofartige Krafte auf die zu
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behandelnden Wirbelpartien einwirken konnen, so dafl die Gefahr
ausgeschlossen 1ist, dafl anstelle einer heilenden Wirkung Beschddi-
gungen auftreten. Durch die erfindungsgemdBe Vorrichtung ist sicher-
gestellt, dafl auch wirklich nur die zu behandelnde Wirbelpartie
durch das stoBartig vorschnellende Element kraftbeaufschlagt wird,
ohne daB die angrenzenden Wirbeln unter Mitleidenschaft gezogen
werden. Dies liegt wursdchlich darin begriindet, dafl die stoBartige
Bewegung bereits einsetzt, bevor die Streckung abgeschlossen ist.
Wiahrend des Streckvorganges an sich werden nédmlich die einzelnen
Wirbel, die 2zum Teil gegeneinander verkantet sein konnen, quasi
voneinander entfernt und in eine Reihe ausgerichtet, ohne dafl gleich-
zeitig eine Muskelverspannung auftritt. Diese tritt ndmlich erst dann
auf, wenn die Streckung abgeschlossen, der Patient also quasi
"aufgehdngt" ist. Bevor jedoch diese Muskelverspannung eintritt, die
einzelnen Wirbel noch weitgehend gegeneinander frei beweglich sind,
erfolgt die StoBleinwirkung, so dafl zum Beispiel verkantete oder
verdrehte Wirbel zu den anderen in der erforderlichen Weise aus-
gerichtet werden k&nnen.

Die Funktionsweise der Behandlung ist dabei die folgende. Das von
einer Grundplatte ausgehende Basisgestell ist hodhenverstellbar und
weist in seinem oberen Abschnitt Unterarm- und Achselstiitzen auf.
Nachdem das Basisgestell auf die zu behandelnde Person aus- oder
heruntergefahren ist, man kann sich das Gestell als eine Teleskop-
abschnitte aufweisende S&dule vorstellen, werden die Unterarmstiitzen
und die Achselstiitzen auf den Patienten abgestellt. Anschlieflend wird
die Riickenstofleinrichtung, die gleichfalls h&henverstellbar und
horizontalverstellbar ausgebildet ist, auf den Bereich der Riicken-
partie ausgerichtet, der zu behandeln ist. SchlieBlich erfolgt ein
Spannen der RickenstoBeinrichtung in einem Umfang, der die ge-
wiinschte Stoflapplikation auf die zu behandelnden Wirbel sicherstellt.
SchlieBlich erfolgt ein Spannen der HthenstoBeinrichtung. Dies be-

deutet, daB gegebenenfalls durch Federvorspannung nach Ausrichtung
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der Sdule auf die Person an sich und Einstellen der Unterarmstiitzen
und Achselstiitzen das das Strecken bewirkende Anheben der Sdule
erfolgt, um nach einer einstellbaren und vorgebbaren Streckungslédnge
die Riickenstofeinrichtung auszuldsen, so dafl die impulsartige Kraft-
einwirkung auf die zu behandelnde Wirbelsdulenpartie vor einer

Muskelverspannung erfolgt.

Sodann kann die Siule herabgefahren werden, damit ein anderer
Patient behandelt werden kann oder aber der Streckvorgang und der

impulsartige Stol auf die Riickenpartie erfolgt von neuem.

In einer alternativen Ausfiihrungsform tritt das erste Element mit
einem weiteren zweiten Element in Wechselwirkung, das zum Anliegen
an der Wirbelsdule ausgebildet, zumindest um eine Drehachse schwenk-
bar und anhebbar ist. Dabei ist das der Wirbelsdule angepaflte zweite
Element von einem Rahmen aufgenommen, der in seinem oberen Bereich
in zumindest einen Schwenkarm {iibergeht, der gelenkig {iber die
horizontal angeordnete Drehachse mit dem zumindest hdhenverstellbaren
Basisgestell in Form von zum Beispiel einer Siule verbunden ist.
Dabei 1ist der Schwenkarm selbst vorzugsweise mit einem Hebel ver-;
bunden, kann jedoch auch 1in diesen iibergehen, um sodann durch

Zusammenwirken mit einem Kraftzylinder verschwenkt zu werden.

Durch die alternative Lésung wird gleichfalls die manuelle Behandlung
eines Chiropraktikers simuliert. Durch die Konstruktion der Vor-
richtung bestimmt, mufl sich der Patient gleichfalls mit seinem Riicken
an dem der Wirbelsdule angepaBten zweiten Element anlegen. Auch ist
es erforderlich, dafl seine Arme in Armhalterungen einliegen. Sodann
erfolgt ein gemeinsames Anheben des Gestells, wodurch gleichzeitig
das Strecken der Wirbelsgule erfolgt. In dieser Behandlungsposition
berithrt sodann der Patient vornehmlich nur noch mit seinen Zehen-
spitzen den Boden, der eine Basisplatte des hohenverstellbaren Basis-
gestells sein kann. Anschliefend erfolgt die Behandlung in dem

Umfang, daB das einen stoBartigen Schlag hervorrufende Element mit
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dem der Wirbelsiule angepafiten Element in Wechselwirkung tritt.
Dabei kann dieses Element vorzugsweise ein Schwungelement wie zum
Beispiel ein Pendel sein, durch dessen Auslenkung die Krafteinwirkung
auf die Wirbelsdule vorgegeben ist. Ein individuelles Abstellen auf
den Patienten ist ebenfalls gegeben, indem entsprechend die Aus-
lenkung des Schwungelementes eine gewiinschte einstellbare Grdfle bzw.
einen Winkel aufweist. Die genaue Dosierung der StoBlintensitdt kann
dabei mittels einer MefBeinrichtung dosiert und daher reproduzierbar

eingestellt werden.

Die stoBartige Einwirkung auf die Wirbelsdule kann auch nach dem
alternativen Losungsvorschlag sowohl noch w&hrend des Streckvor-
ganges, aber auch erst nach dem Streckvorgang erfolgen. Dies hédngt
von der notwendigen Behandlungsart ab.

Ein Vorteil, dafl der Patient quasi an Achsstiitzen bzw. Unterarm-
stiitzen '"aufgehangt" 1ist, ist darin 2zu sehen, daB der Patient
gegebenenfalls selbst aus den Stiitzen rausrutschen kann, sofern die

stoBartigen Krafteinwirkungen zu grofl sind und damit zu Schmerzen

fithren.

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung wird der impulsartige Stof
von dem ersten zum Beispiel als Schwungelement oder als knaufartige
Riickstofleinrichtung ausgebildeten ersten Element nicht unmittelbar auf
die Wirbelsdule bzw. dem der Wirbelsdule angepafiten Riickenelement
libertragen, sondern es kann ein Absorbtionselement zwischengeschaltet
werden, wodurch eine VerzSgerung bzw. Dampfung der StoBeinwirkung

erfolgt. Dadurch wird der Vorteil erzielt, daB die Therapie verstdrkt

wird.

Die erfindungsgem&flen orthopddischen Gerdte gemidB der zuvor be-
schriebenen Losungsvorschldge bestehen erkennbar aus einem stati-

schen Teil und einem dynamischen Teil. Der statische Teil umfafBt das
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Basisgestell, d.h. die S&ule bzw. den Rahmen, mit dem die Arm-
halterungen bzw. Achselstiitzen und Unterarmstiitzen sowie die héhen-
verstellbare RiickenstoBeinrichtung, die samtlichst vor der Behandlung
auf die korperlichen Gegebenheiten eines Patienten eingestellt werden.
Hinzu kommt selbstverstindlich die Standfliche fiir den Patienten,

wodurch die Ausgangslage zwangsldufig definiert wird.

Der dynamische Teil weist Kraftelemente, wie 2zum Beispiel Hydro-
zylinder oder Federelemente auf, die bewirken, daB, nachdem der
Patient die Grundposition eingenommen hat, dieser angehoben und
dabei gestreckt wird, wobei vorzugsweise vor Beendigung der
Streckung ein reproduzierbarer einstellbarer impulsartiger Stof8 auf

die Wirbelsiule appliziert werden kann.

Eine weitere wichtige Ubung zur Heilung von Wirbelschiden besteht
darin, daf die Wirbelsdule entlang einer gewdlbten Ebene abrollt. In
der Praxis wird dies dadurch erzielt, dafl sich zwei Patienten mit
dem Riicken aneinanderstellen und gegeneinander auf dem Riicken
abrollen. Diese Ubung birgt jedoch Gefahren, da ein individuelles
Einstellen kaum mdglich ist, insbesondere dann nicht, wenn die

Personen unterschiedlich schwer oder grofi sind.

Mit dem erfindungsgemdfBen orthopaddischen, die schwenkbare Riicken-
lehne aufweisenden Geradt kann jedoch die gleiche Ubung simuliert
werden. Zu diesem Zweck wird das im oberen Randbereich wund
vorzugsweise iiber den Schwenkarm angelenkte gebogene zweite Element
verwendet. Der Anlenkpunki dient dabei als stationdre Drehachse des
gebogenen Elementes. Geschwenkt wird das gebogene Element nach
einer Ausfiihrungsform dadurch, dafl zum Beispiel ein Hydrozylinder
an einen Hebel angreift, der mit dem oberen Endbereich des gebogenen
Elementes bzw. dem Schwenkarm verbunden werden kann. Befindet sich
nun ein Patient mit seiner Rickenpartie anliegend an dem gebogenen

Element, so wird durch Zusammenwirken von Hydrozylinder, Hebel,
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gebogenem Element und gegebenenfalls Schwenkarm die Rollbewegung
nachvollzogen. Dazu werden vorzugsweise im Mittelbereich zwischen

oberem und unterem Ende des gebogenen Elementes Halteeinrichtungen
fiir Ellbogen vorgesehen.

Schlieflich besteht die Moglichkeit, die Abrollbewegﬁng dadurch zu
simulieren, dafl das obere und untere freie Ende des ersten Elementes
festgelegt sind, also die obere und untere Achse zueinander nicht
drehbar sind, jedoch die Gesamteinrichtung um eine parallel zu der
6beren Schwenkachse verlaufende Achse schwenkbar ist.

Ferner besteht die Moglichkeit, das Basisgestell vorzugsweise in Form
einer Sdule von einem ortsfesten Gestell wie zum Beispiel Bock
aufzunehmen, um dadurch eine Verschwenkung um 90° zu erzielen.
Sodann kann die Saule bzw. das Gestell Basis fiir eine Bettauflage
bilden, so daB ein weiterer medizinischer Zweck erfiillt wird, kann
also zum Beispiel als Ruhelage fiir medizinische Massagen oder
dhnliches dienen.

Zu dem zweiten Element bzw. der Rickenlehne, die zumindest Ab-
schnitten der Wirbelsdule abstiitzen und der Form angepafit ist, ist zu
bemerken, dafl diese vorzugsweise ein gewdlbtes Brett sein k&nnen.
Selbstverstdndlich besteht auch die Moglichkeit, diese als Rahmen mit
austauschbaren Einsdtzen auszubilden. Andere Losungsmoglichkeiten

sind gleichfalls gegeben. Wesentlich ist nur, daB eine Anpassung der
Wirbelsdule moglich ist.

Weitere Einzelheiten, Vorteile und Merkmale der Erfindung ergeben
sich aus der nachfolgenden Beschreibung bévorzugter Ausfiihrungs-
beispiele.

Es zeigen:

Fig. 1 eine erste Ausfihrungsform eines erfindungsgemdBen ortho-

padischen Gerdts in Seitenansicht,
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Fig. 2 das orthopadische Gerdt nach Fig. 1, jedoch von einem

Gestell aufgenommen,

Fig. 3 das von dem Gestell nach Fig. 2 aufgenommene orthop&ddische

Ger&dt, jedoch um 90° verschwenkt,

Fig. 4 eine 2zweite besonders hervorzuhebende Ausfiihrungsform eines

orthopddischen Geridts in Seitenansicht,
Fig. 5 das orthopddische Gerdt in Draufsicht und

Fig. 6 Weg-Schritt-Diagramm fiir das Gerdt nach Fig. 4.

Der Fig. 1 ist eine erste Ausfithrungsform erfindungsgem@flen ortho-
pddischen Gerdts 10 zu entnehmen, welches eine S&ule 12 die auch
durch einen Rahmen oder ein Gestell ersetzt werden kann, besteht.
Die Sdule 12 besteht dabei aus zwei Abschnitten 14 und 16, die
ineinander verschoben werden k&nnen. Das heif3t, dafl iiber im Ab-
schnitt 14 angeordnete Zylinder 18 in Form von vorzugsweise Hydro-
zylindern der Abschnitt 16 relativ zum Abschnitt 14 verlidngert bzw.
verkiirzt werden kann. An dem Abschnitt 16 ist ein Element 20
angeordnet, welches der Form einer Wirbelsdule angepafit ist. Das
Element 20 ist vorzugsweise von einem Rahmen 22 aufgenommen, der
aus vertikal wverlaufenden, starre Achsen bildende Abschnititen 24
sowie starren horizontalen Armen aufgebaut ist. Ferner liegt der
Rahmen 22 in seinem unteren, an starren von den dem Abschnitt 16
ausgehenden Armen 26 abhebbar an und geht im oberen Bereich in
Schwenkarme 28 iiber. Gewiinschitenfalls konnte auch iiber eine Achse
30 eine gelenkige Verbindung zwischen dem Rahmen 22 und den Armen
26 erfolgen. Die vertikalen Abschnitte 22 gehen vorzugsweise starr in
die Schwenkarme 28 iiber, bilden also ein Teil des Rahmens 22,

kdnnen aber auch iiber Achsen 32 mit den Schwenkarmen 28 gelenkig
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befestigt sein. Die Schwenkarme 28, die iiber eine Achse 34 mit dem
oberen Abschnitt 16 der Sdule 12 verbunden sihd, gehen in Hebel 36
iiber, die ihrerseits mit einer Kolbenstange 38 eines vorzugsweise
Hydrozylinders 40 verbunden werden kann. Dabei erfolgt die Bewegung
des Kolbens 38 parallel oder nahezu parallel zu der Lingsachse der
Sdule 12. Oberhalb des ersten Elementes 20 sind ferner Armstiitzen 42
angeordnet. Zusé&tzlich sind im Seitenbereich des ersten Elementes 20

weitere Armstiitzen 44 vorgesehen.

Das der Wirbelsdule angepafBlte Element 20 gelangt ferner mit einem
verschwenkbaren Element 46 in Wechselwirkung, dessen Drehachse
vorzugsweise mit der Achse 34 zusammenfdllt. Das Schwenkelement
kann ein Pendel sein, dessen vorzugsweise zylinderférmiger Kérper 48
gegebenenfalls iliber ein elastisches, kontrolliert Kraft absorbierendes
Element 50 mit dem Mittenbereich des ersten Elementes 20 zusammen-—
wirkt. Die Auslenkung des Schwenkelementes 46, also im Ausfﬁflrungs—
beispiel des Zylinders 48, erfolgt dadurch, daB ein an der Pendel-
stange 52 vorgesehener Handgriff 54 erfafit wird. Sodann wird das
Pendel derart ausgeschwenkt, dafl es von einem an einer verstellbaren
Messeinrichtung wie zum Beispiel Skala 56 angeordneten Arretier-
element wie Klinke 58 gehalten wird. Nach Entfernen der Klinke 58
schwingt dann das Pendel 46 1in Richtung des der Form einer
Wirbelsdule angepaBiten Elementes 20 aus und Kkann somit einen

dosierten impulsartigen Sto auf dieses iibertragen.

Die Sdule 12 ist vorzugsweise auf einer Grundplatte 60 angeordnet,
die im vorderen Bereich eine FuBplatte 62 umfaBt, auf die die Fufle

eines Patienten gestellt werden sollen.

Die Steuerung der Hydrozylinder 18 und 40 kann {iber eine Steuer-
einheit 64 erfolgen, die auf der Grundplatte 60 angeordnet ist, um
somit eine einfache Handhabung 1im Bereich des erfindungsgeméifen

orthopiddischen Gerdtes 10 zu erzielen.



10

15

20

25

30

0101081
- 10 -

Soll nun bei einem Patienten -nacheinander oder {iiberschneidend- die
gewiinschte Streckung der Riickensdule mit dem gewiinschten dosierten
Sto in die Rickengegend erfolgen, so werden die Fiifle des Patienten
auf die Platte 62 gestellt. Sodann werden die Arme in die Armgriffe
42 eingelegi. Entsprechend der Grdfe des Patienten erfolgt eine
individuelle Einstellung. Sodann wird durch Betédtigen der Hydro-
zylinder 18 der Abschnitt 16 gegeniiber dem Abschnitt 14 verschoben,
der obere Abschnitt also aus dem unteren Abschnitt herausbewegi. Die
Verschiebung erfolgt in einem solchen Umfang, bis der Patient noch
mit seinen Zehenspitzen die FuBplatte 62 berihrt. In diesem Zustand
ist die Wirbelsdule im gewiinschten Umfang gestreckt. Sodann oder
kurz vor der Endstreckung wird das Pendel 46 mit dem Pendelkdrper
48 aus seiner Ruhelage von dem Element 20 wegbewegt, um mit der
Klinke 58 in Wechselwirkung zu treten, die in Abh#ngigkeit von der
StoBbeaufschlagung auf der Skala 56 festgesteckt ist. Sobald die
Klinke 58 nicht mehr mit dem Zylinder 48 zusammenwirkt, bewegt sich
das Pendel in Richtung auf das erste Element 20 und ubertrdgt einen
impulsartigen StoB gegebenenfalls iiber das stoflabsorbierende Element
50 auf die Riickenpartie, wodurch die gewiinschte orthopddische Be-
handlung erzielt wird. (Beim Zusammenwirken des Elementes 20 mit
dem Pendel wird jenes mit dem Rahmen 22 wvon den horizontal

verlaufenden Armen 26 abgehoben.)

Soll das erfindungsgemdfBle orthopddische Gerdt zum Simulieren einer
Wirbelsdulenabrollbewegung herangezogen werden, so mufl der Patient
seine Arme in die Armstlitzen 44 einlegen. Sodann kann der Hydro-
zylinder 40 betdtigt werden, so daB die Kolbenstange 38 in etwa eine
Bewegung ausiibt, die parallel zur Langsachse der Siule 12 erfolgt.
Durch diese Bewegung erfolgt ein Verschwenken des Hebels 36 um die
Achse 34. Da der Hebel 36 mit dem Schwenkarm 28 starr verbunden
werden kann bzw. in diesen {ibergeht, erfolgt gleichzeitig eine
Drehbewegung des Elementes 20 um die Achse 34. Demzufolge kann die

gewinschte Abrollbewegung der Wirbelsdule entlang des dieser ange-
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pafiten Elementes 20 erfolgen. (Selbstverstindlich muf der Hydro-
zylinder 40 bei der Verschiebung des Kolbens 38 an seinem unteren

Festpunkt um eine Achse verschwenkbar angeordnet sein)

Eine weitere Moglichkeit, die gewiinschte Abrollbewegung zu erzielen,
kann dadurch erreicht werden, daf der zweite Abschnitt 16 gegeniiber
dem ersten Abschnitt 14 um eine nicht dargestellte parallel zur Achse

34 verlaufende Achse verschwenkbar ist.

Nunmehr muBB nur der zweite Abschnitt 16 um die erwidhnte Achse
gegeniiber dem ersten Abschnitt 14 verkippt werden. Es ist dann nicht

mehr erforderlich, daBl der Hydrozylinder 40 betdtigt wird. Dieser
kann vielmehr wegfallen. '

Wie den Fig. 2 und 3 zu entnehmen ist, kann das erfindungsgemiBe
orthopiddische Gerit 10 {iber eine Achse 66 von einem Lagerbock 68
aufgenommen werden. Das bedeutet, daB das orthopddische Gerat 10
um die Achse 66 verschwenkbar ist. Dabei kann ein Verschwenken um
90° erfolgen, wie es die Fig. 3 verdeutlicht. Daraus ergibt sich der
Vorteil, daB das erfindungsgemdBe orthopidische Gerdt mit seiner
Sdule 12 sowie dem der Wirbelsdule angepafBlten Element 20 Basis fiir
zum Beispiel ein Behandlungsbett bilden kann. Aber auch andere
orthopadische Ubungen konnen in dieser Position méglicherweise durch-
gefiihrt werden.

In den Fig. 4 und 5 ist eine besonders hervorzuhebende Ausfithrungs-
form eines erfindungsgemdfB ausgebildeten orthopddischen Gerdtes 70
insbesondere zur Behandlung von Wirbelschdden dargestellt. Das Ger&t
70 besteht dabei aus einem Basisgestell 72, das auf teleskopartig
verschiebbaren Sdulen 74, 76 und 78 bestehen kann. Ferner umfaBt
das Gerdt 70 eine Grundplatte 80, die als Standfliache fiir einen zu

behandelnden Patienten dient. Von der Sdule 72 gehen Achselstiitzen
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82 und Unterarmstiitzen 84, eine der Wirbelsiule angepafite Riicken-
lehne 86 sowie ein eine stoBartige Krafteinwirkung auf zu behandelnde
Wirbelsidulenpartien hervorrufendes Element 88 in Form von einer
RiickenstoBeinrichtung aus. Ferner ist eine sogenannte HohenstoB-
vorrichtung 90 angedeutet, deren Funktion mit der der RiickenstoBein-
richtung 88 nachstehend beschrieben werden soll. SchlieBlich befindet
sich an dem S&iulenabschnitt 78 ein im Ausfiihrungsbeispiel als Hebel
ausgebildetes Einstellelement 92 fiir die Riickenstofeinrichtung, sowie
ein Klemmeelemtn 93 zum hohenmédfBigen Einstellen der Rickenstof3-~

einrichtung.

Die Funktionsweise des erfindungsgemédflen orthopadischen Gerdtes 70
ist nun die folgende. Nachdem sich ein Patient auf die Grundplatte 80
gestellt hat, wird die Sdule 72 bzw. deren Abschnitte 74, 76 und 78

_ derart gegeneinander verschoben, daB die Unterarmstiitzen 84 und

Achselstiitzen 82 auf die Korpergréfle eingestellt sind. Sodann werden
in die Achselstiitzen und in die Unterarmstiitzen die Achseln bzw. die
Unterarme des Patienten eingelegt. Um hier eine individuelle An-
passung vornehmen zu konnen, sind die entsprechenden Stiitzen um die
Langsachse der Sdule verschwenkbar und auBerdem hd&henverstellbar
entlang der S&dulenldngsachse ausgebildet. Nachdem demzufolge die
Sdulenldnge als auch die Stiitzen dem Patienten angepafit sind, wird
die HohenstoBeinrichtung 90 derart aktiviert, dafl ein Anheben des
Patienten bei noch die Grundplatte 80 beriihrenden Fiien erfolgt.
Wahrend dieses Anhebens erfolgt ein Strecken der Wirbelsdule in einem
Umfang, das die zum Beispiel gegeneinander verschobenen bzw. ver-
kanteten Wirbel entspannt und somit in eine Linie ausgerichtet
werden. Nachdem die Wirbel weitgehend ausgerichtet sind, ohne dag
jedoch der Streckvorgang notwendigerweise beendet sein mufl, wird
durch ein nicht dargestelltes Ausldseelement die RiickstoBeinrichtung
88 derart aktiviert, daB senkrecht zur Streckrichtung ein impuls-
artiger Stol auf die 2zu behandelnden Wirbel bzw. Wirbelpartien
erfolgen kann. Die Stdrke der Krafteinwirkung kann dadurch mittels
des Spannelementes 92 eingestellt werden. D.h., daB das zum Beispiel
mittels einer Feder vorzuspannende Element 88 in dem Umfang vor-

gespannt wird, daB die erforderliche stoBartige Kraft auf die Wirbel-
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partie einwirken kann. Die RiickenstoBeinrichtung 88 ist dabei selbst
héhenverstellbar und horizontalverstellbar, um gezielt verschiedene

Partien des Riickens behandeln zu konnen.

Auch wenn das Ausldsen der Riickenstofleinrichtung 88 in Abhdngigkeit
des Streckvorganges des Patienten nicht n&dher dargestellt ist, so
kann ein Auslosen iiber zum Beispiel Arretierelemente aber auch durch
einen Nidhrungsschalter oder &hnliches erfolgen.

In Fig. 6 ist zur Verdeutlichung der erfindungsgem&Ben Lehre ein
Weg-Schritt-Diagramm dargestellt, durch den der Funktionsablauf ver-
deutlicht werden soll, der bei der Behandlung von Patienten mit Hilfe
des erfindungsgemdfBen Gerdtes 70 vorzunehmen ist. Dabei werden die
fur sich zu betrachtenden Verfahrensschritte mit den rdmischen Ziffern

1 bis VIl und deren_jeweiliger Ablauf fir sich mit Buchstaben von A
bis V versehen. .

Im Verfahrensabschnitt 1 ist die Saiule 78 abgesenkt (A), um an-
schliefend zur Anpassung an den zu behandelnden Patienten ange-
hoben zu werden (B). Die Achselstiitzen sind gedffnet (E), damit der
Patient seine Achseln hineinlegen kann. AnschlieBend werden die
Achselstiitzen geschlossen (F). Gleiches gilt beziiglich der Unterarm-
stiitzen, die jedoch im Verfahrensabschnitt 111 bzw. IV noch abgesenkt
(K) oder angehoben (L) werden kénnen, um so eine genaue Anpassung
an den Patienten sicherzustellen. Im Verfahrensabschnitt V wird die
RiickenstoBeinrichtung 88 mittels des Klemmelements 93 hdhenm#Big auf
die zu behandelnde Riickenpartie eingestellt (N, O), um gezielt eine
impulsartige StoBeinwirkung von der RiickenstoBeinrichtung 88 auf die
Wirbelpartie erfolgen lassen zu konnen. '

Die Verfahrensabschnitte VI und VII stellen die wesentlichen Be-

handlungsschritte, die mit dem erfindungsgemdBen orthopiddischen

Gerdt 10 durchgeiihrt werden, dar. Die nicht vorgespannte Hohenstof3-
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einrichtung 96 (Q) wird gespannt (R), um bei Punkt 96, der im
Diagramm auf der die anderen Verfahrensschritte schneidenden Linie
94 liegt, auszuldsen. Dadurch wird ein Strecken der Wirbelsdule bis
zum Punkt 98 bzw. kurz davor hervorgerufen. Im oder vor Punkt 98
wird sodann die RiickstoBeinrichtung 88 aktiviert, um die Vorspannung
durch Krafteinwirkung auf die Wirbelssule aufzuzéhren. Im Punkt 102
ist die Behandlung abgeschlossen, so daB die Riickenstofleinrichtung
die Unterarmstiitzen, Achselstiitzen und die Siulenhdhe in ihre Grund-
positionen (D, G, ], M, P) zuriickbewegt werden koénnen. ln diesem
Fall ist selbstverstdandlich auch die H6henstofvorrichtung 90 und die

Riickenstofeinrichtung 88 entspannt (S, V).

Alternativ dazu kann selbstverstdndlich nur der Verfahrensschritt V,
VI oder VII durchgefiihrt werden, ndmlich dann, wenn ein weiterer
stoBartiger Impuls auf die gleiche oder eine andere Wirbelsdulenpartie

desselben Patienten einwirken soll.

Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dafl es erstmals nach den
Losungsvorschldgen der erfindungsgemdfBlen Vorrichtung mdglich ist,
gezielt und reproduzierbar eine Wirbelsdulenbehandlung vornehmen zu
kénnen, mit der die bekannte Behandlung eines Chiropraktikers

simuliert wird.

Dabei wird vorzugsweise der stoBartige Impuls vor der endgiiltigen
Streckung der Wirbelsdule ausgeldst, um nicht in die Verspannungs-
phase der Muskeln zu gelangen. Selbstverstindlich kénnen jedoch im
Bedarfsfall auch erst nach der Streckung die gleichen Verfahrens-

schritt ausgeldst werden.
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Patentanspriiche:

Orthopddisches Gerdt insbesondere zur Behandlung von Wirbel-

schdden von Personen, mit auf auf die Wirbelsdule stoBlartig

einwirkendem Element,

dadurch gekenn=zeichnet,

daB das Gerdt (10, 70) ein vertikal oder nahezu vertikal
verschiebbares, eine Person aufnehmendes und deren Wirbelsiule
streckendes Basisgestell (14, 16; 72) sowie ein die gewiinschte
stoflartige Einwirkung auf eine Wirbelsdulenpartie hervorrufendes
erstes Element (48, 88) umfaBt, das in Abhdngigkeit von der
Streckung der Wirbelsdule aktivierbar ist.

Orthopddisches Gerat nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet,

daB das erste Element (88) hohenverstellbar ist und vorzugsweise
als eine durch Federkraft kontrolliert vorspannbare, senkrecht
oder nahezu senkrecht zur Streckrichtung der Person stoBartig auf
die Wirbelsdulenpartie einwirkende, knaufartig ausgebildete Riick-
stoBeinrichtung ist, die vorzugsweise eine Riickenlehne (86) vor-
zugsweise in Form eines geteilten Riickenpolsters durchsetzt oder
von dieser umgeben ist, die ihrerseits zumindest Abschnitte der
Riickenpartie des Patienten abstiitzt (Fig. 4).
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Orthop&ddisches Gerdt nach Anspruch 1 oder 2,

dadurch gekennzeichnet,

dafl das erste Element (46) mit einem weiteren (zweiten) Element
(20) in Wechselwirkung tritt, das zum Anliegen an der Wirbel-
sdule ausgebildet, zumindest um eine Drehachse (34) schwenkbar

und anhebbar ist.

Orthopddisches Geradt nach Anspruch 2 oder Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet,

daB das erste Element (48, 88) zur Erzeugung eines impulsartigen
StoBes ein in seiner Auslenkrichtung einstellbares Schwungelement

wie zum Beispiel ein Pendel ist.

Orthop&ddisches Gerdt nach Anspruch 3,

dadurch gekennzeichnet, i

daB das einer Wirbelsiule angepaBte zweite Element (20) von
einem Rahmen (22) aufgenommen ist, der in seinem oberen Bereich
in zumindest einen Schwenkarm (28) iibergeht, der gelenkig iiber
die horizontal angeordnete Drehachse (34) mit dem zumindest
hshenverstellbaren Basisgestell (12) in Form wvon zum Beispiel

einer Sdule verbindbar ist.

Orthop&ddisches Gerdt nach Anspruch 5,

dadurch gekennzeichnet,

daB der Schwenkarm (28) mit einem Hebel (36) verbindbar ist
oder in diesen iibergeht, der mittels vorzugsweise eines Kraft-

zylinders (40) verschwenkbar ist.

Orthopéddisches Gerdt nach Anspruch 2 oder Anspruch 3,
dadurch gekennzeichneHt,

daB zwischen dem ursdchlich die stoBartige Einwirkung auf die
Wirbelsdulenpartie hervorrufenden ersten Element (48, 88) und

gegebenenfalls dem einer Wirbelsdule angepaBten zweiten Element
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(20) oder der Wirbelsdule selbst ein Absorbtionselement (50) zur
weiteren Regulierung des auf die Wirbelsdulenpartie einwirkenden
impulsartigen StoBes angeordnet ist.

Orthopéddisches Gerdt nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichne:t,

dafl das Basisgestell (12) um eine horizontale Achse (66) schwenk-
bar ist (Fig. 3).




“'0109081

M INII
Ly
S T AT TR
S
~ ~ N M 3

~ 56

64

12

— vm o ey ams

Fig :1




‘0101081

Fig : .2




: " 0101081
3o

o 66\20)
(AN

S

L} 3
e — .Juh_).._..

Fig : 3



0101081

90

78

I3

92

24

£ig. 4

.34
L2

£8

Geral 70

0
;




- _ 8y

0101081

s/t

.

aly

&8

&2

|7
C

Qarot ?0_

£Frg, I




U

0101081
(/¢
Weg-Schritt-Disgramm :
zur Aufgabenerfaasung einer Steverung Fi g. 6
- 1
| X
| Q O
3 ol
i Q % §
& EG ) -
i )
] { & ~ ~ L 4
1 (=
g: § < Ly X N
N
SN By S




EPA Form 1503.03.82

0101081

E disch - ' r
0))) Corevisches EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT " #//"mens
Patentamt
EP 83 10 7986

EINSCHLAGIGE DOKUMENTE

Kennzeichnung des Dokuments mit Angabe, soweit erforderlich, Betrifft KLASSIFIKATION DER
der mafgeblichen Teile Anspruch ANMELDUNG (int. Cl. 3)

Kategorie

AG61H 1/00
A | US-A-3 364 923 (J. JONES) 1 A61H 1/02

A 61 H 23/00

A |Us-a-3 859 990 (P. SIMON) R

A | FR-A-1 394 109 (F. CATHERIN) 1

A FR-A- 829 380 (F. SALVATI)

RECHERCHIERTE
SACHGEBIETE (Int. Cl. 9)

>

Der vorliegende Recherchenbericht wurde fir alle Patentanspriiche erstelit.
B A Aoscupe YT S WES™™ | VEREECKE A+

KATEGORIE DER GENANNTEN DOKUMENTEN E
: von besonderer Bedeutung allein betrachtet
: von besonderer Bedeutung in Verbindung mit einer
anderen Verdffentlichung derselben Kategorie
. technologischer Hintergrund
: nichtschriftliche Offenbarung

: Zwischenliteratur . & : Mitglied der gleichen Patentfamilie, Gberein-
: der Erfindung zugrunde liegende Theorien oder Grundsétze stimmendes Dokument

: dlteres Patentdokument, das jedoch erst am oder
nach dem Anmeldedatum veroffentlicht worden ist

: in der Anmeldung angefithrtes Dokument

: aus andern Griinden angef(ihrtes Dokument

ro

-H00O> <X




	Bibliographie
	Beschreibung
	Ansprüche
	Zeichnungen
	Recherchenbericht

