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EIN TRAININGSGERAT FUR DIE AEROBE REHABILITATION ALTERER ENDOKRINER PATIENTEN.

@ Die vorliegende Erfindung offenbart ein Trainingsgerat fiir ) -
die aerobe Rehabilitation dlterer endokriner Patienten, § 3
umfassend: einen Sitz zur Montage, eine erste \ f:""
Pleuelstange, die fest am oberen Ende des Sitzes montiert < Y :
ist; und ferner umfassend: einen Griff, wobei das Innere X
des Griffs fest mit dem rechten Ende der ersten \ AY
Pleuelstange verbunden ist, und ein erstes Zahnrad auf der \
linken Seite der ersten Pleuelstange montiert ist, und ein
Riemen mit dem duBeren Ende des ersten Zahnrads
verbunden ist. Ein zweites Zahnrad ist innen mit dem
unteren Ende des Riemens verbunden, und eine zweite
Pleuelstange ist innen mit dem zweiten Zahnrad
verbunden, und eine erste Nocke und eine zweite Nocke
sind am mittleren dueren Ende der zweiten Pleuelstange
angebracht, und die zweite Nocke befindet sich am
rechten Ende der ersten Nocke, und ein Schutzgehduse ist
an der Vorderseite der ersten Nocke und der zweiten
Nocke vorgesehen, und ein Beinpfosten ist an der
Innenseite des Schutzgehduses angebracht. Dieses

Aerobic-Rehabilitations-Trainingsgerét fiir dltere endokrine \

Patienten erleichtert die gemeinsame Bewegung der . : i ‘

Hinde und FiiBe des Patienten, erleichtert die Einstellung ST [
der Klemmlénge entsprechend der Lange des Beins und _.; \-7
erleichtert die Fixierung der Position des FuRes, um ein é"k §

Ablosen der Bewegung zu vermeiden.
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Ein Trainingsgeriit fiir die aerobe Rehabilitation ilterer endokriner Patienten
Technischer Bereich

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf das technische Gebiet des Trainingsgeréts fiir die
aerobe Rehabilitation, insbesondere auf ein Trainingsgerdt fur die aerobe Rehabilitation élterer
endokriner Patienten.

Technologie im Hintergrund

Derzeit gibt es viele endokrine Stoffwechselkrankheiten wie Diabetes mellitus,
Hypoglykamie, Dyslipidamie, Fettleibigkeit usw., unter denen Diabetes mellitus eine Gruppe von
Stoffwechselkrankheiten ist, die durch Hyperglykdmie gekennzeichnet ist, und das Vorhandensein
von Hyperglykdmie tber einen langen Zeitraum fuhrt zur Schédigung verschiedener Gewebe,
insbesondere der Augen, der Nieren, des Herzens usw., und die Diabetes-Patienten werden von
den Komplikationen der Gangran der Hande und Fif3e fiir einen langen Zeitraum begleitet, und
die GliedmaBen sind erforderlich, um zu bewegen, um diabetische Morbiditdten zu verhindern.
Herkommliche Rehabilitationsgerite konnen jedoch Hande und Fiuille nicht gleichzeitig bewegen
und die Klemmposition nicht an die Liange des Beins anpassen. Daher ist es wichtig, ein
Rehabilitationsgerit zu entwickeln, das die Lange des Klemmechanismus anpassen kann und bei
den Handen und FiBe gleichzeitig bewegt werden konnen.

Bulletin Nr. CN 217430751 U stellt eine Ubungsvorrichtung fiir die Rehabilitation alterer
Patienten mit endokrinen Stoffwechselkrankheiten bereit, die sich speziell auf das technische
Gebiet der Ubung fiir endokrine Stoffwechselkrankheiten bezieht und eine Trainingsbasis, eine
auf der Oberseite der Trainingsbasis geoffnete Rille, einen in der Rille vorgesehenen Bandforderer
und einen fest auf der Oberseite der Trainingsbasis vorgesehenen Stitzrahmen umfasst. Der
Tragrahmen ist mit Begrenzungsblocken an den Innenwandflachen der Vorder- und Rickseiten
versehen, und zwischen zwei Begrenzungsblécken ist ein Stopper vorgesehen. Die vorliegende
Erfindung ist fur verschiedene dicke und diinne Patienten anwendbar, indem der Patient zunachst
dabei unterstiitzt wird, zwischen der Prallplatte und dem Tragrahmen zu gehen, und dann das
medizinische Personal die Schrauben an der Montageplatte 16st, um den Abstand zwischen der
Prallplatte und dem Tragrahmen einzustellen. Danach wird die Ablenkplatte zwischen den beiden
Begrenzungsblocken eingeklemmt, und dann werden der erste Klettverschluss und der zweite
Klettverschluss an der Ablenkplatte und dem Stiitzrahmen um die Taille des Patienten gewickelt,
was eine schiitzende Rolle fiir den Patienten spielt, und dann kann der Gurtforderer verwendet
werden, um dem Patienten zu helfen, Beintibungen zu machen, was eine einfache Struktur hat und
sehr bequem und sicher zu verwenden ist.

Die bestehenden technischen Losungen in der oben haben die folgenden Méngel: es ist nicht
bequem fiir den Patienten die Hande und Fille zusammen zu bewegen, ist es nicht bequem, die
Klemmlange entsprechend der Lénge des Beines einzustellen, ist es nicht bequem, die Position
des FuBles zu fixieren, und es ist nicht moglich, das Phanomen der Ablosung der Bewegung zu
vermeiden, daher ist die vorliegende Erfindung bietet eine Art von Aerobic-Rehabilitation und
Trainingsgerat fiir die dlteren endokrinen Patienten, um die oben genannten Probleme zu 16sen.
Inhalt der Erfindung

Ein Ziel der vorliegenden Erfindung ist es, ein Trainingsgerét fir die aerobe Rehabilitation
alterer endokriner Patienten bereitzustellen, um die Probleme zu 16sen, dass die gemeinsame
Bewegung der Hande und Ful3e des Patienten nicht erleichtert wird, dass die Einstellung der
Klemmlange entsprechend der Lange des Beins nicht erleichtert wird, dass die Fixierung des Ful3es
nicht erleichtert wird und dass die Ablosung von der Bewegung nicht vermieden werden kann, die

LU505835



10

15

20

25

30

35

40

45

in der obigen Hintergrundtechnologie angesprochen werden.

Um den obigen Zweck zu erreichen, stellt die vorliegende Erfindung die folgende technische
Losung bereit: ein Trainingsgerit fiir die aerobe Rehabilitation élterer endokriner Patienten,
umfassend: einen Sitz zur Montage, eine erste Verbindungsstange, die fest am oberen Ende des
Sitzes montiert ist;

Ferner umfassend: einen Griff, dessen Inneres fest mit dem rechten Ende der ersten
Verbindungsstange verbunden ist, und ein erstes Zahnrad, das auf der linken Seite der ersten
Verbindungsstange angebracht ist, und einen Riemen, der mit dem &uBleren Ende des ersten
Zahnrads verbunden ist. Der Riemen ist innen mit einem zweiten Zahnrad an einem unteren Ende
des Riemens verbunden, und das zweite Zahnrad ist innen mit einer zweiten Pleuelstange
verbunden, und die zweite Pleuelstange hat eine erste Nocke und eine zweite Nocke, die an einem
zentralen dulleren Ende der zweiten Pleuelstange angebracht sind, und die zweite Nocke ist an
einem rechten Ende der ersten Nocke angeordnet. Die erste Nocke und die zweite Nocke sind mit
einem Schutzgehduse an der Vorderseite der ersten Nocke versehen, und das Schutzgehéuse ist
innen mit einer Beinsiule montiert, die Beinsiule ist innen mit einer Ubertragungsstange montiert,
und eine Hakenstange ist am oberen Ende der Ubertragungsstange montiert, und eine erste Feder
ist am unteren Ende der Ubertragungsstange vorgesehen. Die Beinsiule ist mit einem Gleitblock
und einer zweiten Feder versehen, die innerhalb der Vorderseite der Beinsidule montiert ist, und
die zweite Feder befindet sich auBBerhalb des Gleitblocks.

Vorzugsweise ist das dul3ere Ende des ersten Zahnrads mit dem Riemen in einer eingreifenden
Weise verbunden, und das duBere Ende des zweiten Zahnrads ist mit dem Riemen in einer
eingreifenden Weise verbunden.

Vorzugsweise sind die erste Nocke und die zweite Nocke in entgegengesetzter Richtung am
auBeren Ende der zweiten Verbindungsstange vorgesehen, und die erste Nocke ist in einem
passenden Zustand mit dem Schutzgehiuse versehen.

Vorzugsweise bildet die Schutzschale eine drehbare Struktur am unteren Ende des Sitzes, und
die Beinstiitzen bilden eine Gleitstruktur am unteren Ende der Schutzschale.

Vorzugsweise bildet die Hakenstange eine drehbare Struktur am oberen Ende der
Ubertragungsstange, und die Hakenstange ist mittels einer Schnappverbindung mit der
Schutzschale verbunden.

Vorzugsweise bildet der Gleitblock eine Gleitstruktur innerhalb der Beinsdule, und der
Gleitblock und die zweite Feder sind symmetrisch um die Mittellinie der Beinsdule angeordnet.

Im Vergleich zum Stand der Technik hat die vorliegende Erfindung folgende vorteilhafte
Wirkung: Das Trainingsgerat fir die aerobe Rehabilitation élterer endokriner Patienten erleichtert
die gemeinsame Bewegung von Hianden und Fulen des Patienten, erleichtert die Anpassung der
Klemmlange an die Lange des Beins, erleichtert die Fixierung des Fulles und vermeidet ein
Ablosen der Bewegung;

1. Ein Griff, ein zweites Zahnrad und ein erster Nocken sind vorgesehen, und die erste
Verbindungsstange und das erste Zahnrad werden durch Halten des Griffs in Drehung versetzt, so
dass das erste Zahnrad den Riemen und das zweite Zahnrad antreibt, um sich zu bewegen. Und
das zweite Zahnrad treibt die zweite Verbindungsstange, die erste Nocke und die zweite Nocke an,
um sich im Bewegungsprozess zu bewegen, und die erste Nocke und die zweite Nocke treiben die
Schutzschale an, um sich vorwérts zu bewegen, um die intermittierende Bewegung des Beins
anzutreiben, was fiir die Hinde und Fui3e des Patienten bequem ist, um sich zusammen zu bewegen,

2. Es sind eine Beinsiule, ein Ubertragungshebel und ein Hakenhebel vorgesehen, und durch
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Driicken des Ubertragungshebels nach oben bewirkt der Ubertragungshebel eine Drehung 4&4/505835

Hakenhebels, so dass der Hakenhebel aus dem Lochschlitz im Inneren der Schutzschale gelost
wird. Die Beinsdule wird dann im Inneren des Schutzgehduses auf und ab bewegt, um die Lange
des eingespannten Beins einzustellen, und dann wird der Ubertragungshebel losgelassen, um den
Hakenhebel in den Lochschlitz im Inneren des Schutzgehiuses einrasten zu lassen, wodurch die
Position der Beinséule fixiert und die Einstellung der Klemmlénge entsprechend der Lange des
Beins erleichtert wird;

3. Es sind ein Gleitblock und eine zweite Feder vorgesehen, und wenn der Ful3 in den
Gleitblock gedriickt wird, wird der Gleitblock dazu gebracht, die zweite Feder zu driicken, um sich
zu beiden Seiten zu bewegen, und wenn der Ful3 auf die Beinséule gestellt wird, treibt die zweite
Feder den Gleitblock an, um durch Rickprall in seine urspriingliche Position zuriickzukehren,
wodurch die Position des Ful3es fixiert, die Fixierung des Ful3es erleichtert und die Bewegung des
Ablosephdnomens vermieden wird.

Beschreibung der beigefiigten Zeichnungen

Bild 1 zeigt eine schematische Darstellung der Vorderansicht der Schnittstruktur der
vorliegenden Erfindung;

Bild 2 ist ein schematisches Diagramm der Seitenansicht Schnittstruktur der vorliegenden
Erfindung;

Bild 3 ist eine schematische Darstellung der Verbindungsstruktur von Sitz und Schutzschale
der vorliegenden Erfindung;

Bild 4 ist ein schematisches Diagramm der vergroBerten Struktur bei A in Bild 1 der
vorliegenden Erfindung;

Bild 5 ist eine schematische Darstellung der vergréBerten Struktur bei B in Bild 2 der
vorliegenden Erfindung.

In dem Bild: 1, Sitz; 2, erste Pleuelstange; 3, Handgriff, 4, erstes Zahnrad; 5, Riemen; 6,
zweites Zahnrad; 7, zweite Pleuelstange; 8, erste Nocke; 9, zweite Nocke; 10, Schutzschale; 11,
Beinsiule; 12, Ubertragungsstange; 13, Hakenstange; 14, erste Feder; 15, Gleitblock; 16, zweite
Feder.

Detaillierte Beschreibung

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

Unter Bezugnahme auf die Bilder 1-5 bietet die vorliegende Erfindung eine technische
Losung: ein aerobes Rehabilitations- und Trainingsgerat fir édltere endokrine Patienten, das einen
Sitz 1, eine erste Pleuelstange 2, einen Handgriff 3, ein erstes Zahnrad 4, einen Riemen 5, ein
zweites Zahnrad 6, eine zweite Pleuelstange 7, eine erste Nocke 8, eine zweite Nocke 9, eine
Schutzschale 10, eine Beinsdule 11, eine Ubertragungsstange 12, eine Hakenstange 13, eine erste
Feder 14, einen Gleitblock 15 und eine zweite Feder 16 umfasst.

Das Innere des Handgriffs 3 ist fest mit dem rechten Ende der ersten Pleuelstange 2 verbunden,
und ein erstes Zahnrad 4 ist auf der linken Seite der ersten Pleuelstange 2 angebracht, und ein
Riemen 5 ist mit dem duBBeren Ende des ersten Zahnrads 4 verbunden, und ein zweites Zahnrad 6
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ist mit dem unteren Ende des Riemens 5 verbunden, und eine zweite Pleuelstange 7 ist mit dehl/505835

Inneren des zweiten Zahnrads 6 verbunden. Ein erster Nocken 8 und ein zweiter Nocken 9 sind
am mittleren dulleren Ende der zweiten Pleuelstange 7 angebracht, und der zweite Nocken 9
befindet sich am rechten Ende des ersten Nockens 8, und eine Schutzschale 10 ist an der
Vorderseite des ersten Nockens 8 und des zweiten Nockens 9 vorgesehen, und eine Beinséule 11
ist innerhalb der Schutzschale 10 angebracht. Die Beinsdule 11 ist innen mit einer
Ubertragungsstange 12 montiert, und eine Hakenstange 13 ist am oberen Ende der
Ubertragungsstange 12 montiert, und eine erste Feder 14 ist am unteren Ende der
Ubertragungsstange 12 vorgesehen, und ein Gleitblock 15 und eine zweite Feder 16 sind innen an
der Vorderseite der Beinsdule 11 montiert, und die zweite Feder 16 ist auBBerhalb des Gleitblocks
15 angeordnet.

Wiein den Bildern 1 und 3 gezeigt, ist das dulere Ende des ersten Zahnrads 4 mit dem Riemen
5 in einer eingreifenden Weise verbunden, und das duflere Ende des zweiten Zahnrads 6 ist mit
dem Riemen 5 in einer eingreifenden Weise verbunden.

Wie in den Bildern 1, 2, 4 und 5 gezeigt, sind die erste Nocke 8 und die zweite Nocke 9 in
entgegengesetzter Richtung am dulleren Ende der zweiten Pleuelstange 7 vorgesehen, und die erste
Nocke 8 ist in einem passenden Zustand mit der Schutzschale 10 vorgesehen, die Schutzschale 10
bildet eine drehbare Struktur am unteren Ende des Sitzes 1, und die Beinsaule 11 bildet eine
gleitende Struktur am unteren Ende der Schutzschale 10. Die Hakenstange 13 bildet eine drehbare
Struktur am oberen Ende der Ubertragungsstange 12, und die Hakenstange 13 ist mit dem
Schutzgehiuse 10 in einer Schnappverbindung verbunden, der Gleitblock 15 bildet eine gleitende
Struktur im Inneren der Beinsdule 11, und der Gleitblock 15 und die zweite Feder 16 sind
symmetrisch um die Mittellinie der Beinséule 11 angeordnet.

Funktionsprinzip: Bei der Verwendung des Aerobic-Rehabilitations-Trainingsgerét fiir dltere
endokrine Patienten, wie in Bild 1, Bild 2, Bild 3, Bild 4 und Bild 5 gezeigt, zunichst die
Bewegung Position entsprechend der Lange des menschlichen Beines, driicken Sie die
Ubertragungsstange 12, um die Hakenstange 13, um weg von dem Loch Schlitz innerhalb der
Schutzhiille 10 zu drehen. Dann stellen Sie die Beinsdule 11 nach oben und unten, um die
entsprechende Linge zu wihlen, aufhoren, die Ubertragungsstange 12 zu driicken, so dass die
Hakenstange 13 und das Loch Schlitz im Inneren der Schutzschale 10, und die erste Feder 14 treibt
die Ubertragungsstange 12, um in die urspriingliche Position zuriickkehren, die Person sitzt auf
dem oberen Ende des Sitzes 1, die beiden Beine sind auf dem oberen Ende der Beinsaule 11
platziert, und wenn die Unterseite des Fulles nach unten platziert wird, so dass die Extrusion
Gleitblock 15 treibt die zweite Feder 16 zu beiden Seiten der Extrusion gleiten. Wenn der Fuf3 und
die Flache der Beinsdule 11 passen, treibt die zweite Feder 16 den Gleitblock 15 in die
urspringliche Position zuriickzukehren, zu diesem Zeitpunkt das menschliche Bein in einem
entspannten Zustand ist, hilt der Handgriff 3 treibt die erste Pleuelstange 2 und das erste Zahnrad
4 zu drehen, und das erste Zahnrad 4 treibt den Riemen 5 und das zweite Zahnrad 6 zu drehen, so
dass das zweite Zahnrad 6 treibt die zweite Pleuelstange 7 zu drehen. Und die zweite Pleuelstange
7 treibt die erste Nocke 8 und die zweite Nocke 9 an, um sich in dem Prozess der Drehung zu
bewegen, so dass die erste Nocke 8 und die zweite Nocke 9 mit der Schutzschale 10 in dem Prozess
der Bewegung passen, um eine Vorwirts- und Rickwirtsbewegung der Schutzschale 10
durchzufithren, so dass das menschliche Bein intermittierende Bewegung sein kann, die zu einer
schnellen Erholung beitragt.

Die Erfindung verwendet, um die Standard-Teile konnen aus dem Markt gekauft werden,
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die spezifische Verbindung der einzelnen Teile sind in der bestehenden Technologie verwendet
reifen Schrauben, Nieten, Schweillen und andere herkommliche Mittel, Maschinen, Teile und
Gerite sind in der bestehenden Technologie verwendet werden, die konventionellen Modelle,
sowie die Schaltung Verbindung mit der konventionellen Verbindung in der bestehenden
Technologie, wird nicht im Detail hier beschrieben werden, die Spezifikation der Inhalte des
Inhalts dieser Spezifikation ist nicht eine detaillierte Beschreibung gehort zu dem Gebiet der
Fachleute und Techniker auf dem Gebiet des Standes der Technik der Offentlichkeit bekannt.

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



10

15

20

25

30

35

40

Anspriiche

1. Ein Trainingsgerét fiir die aerobe Rehabilitation élterer endokriner Patienten, umfassend:
einen Sitz (1) zur Montage, eine erste Pleuelstange (2), die fest am oberen Ende des Sitzes (1)
montiert ist;

dadurch gekennzeichnet, dass es auBerdem umfasst:

Handgriff (3), wobei das Innere des Handgriffs (3) fest mit dem rechten Ende der ersten
Pleuelstange (2) verbunden ist, und ein erstes Zahnrad (4) auf der linken Seite der ersten
Pleuelstange (2) angebracht ist, und ein Riemen (5) mit dem &duf3eren Ende des ersten Zahnrads (4)
verbunden ist, und ein zweites Zahnrad (6) innen am unteren Ende des Riemens (5) angeschlossen
ist, und eine zweite Pleuelstange (7) innen mit dem zeweiten Zahnrad (6) verbunden ist. Die zweite
Pleuelstange (7) weist einen ersten Nocken (8) und einen zweiten Nocken (9) auf, die am mittleren
auBeren Ende der zweiten Pleuelstange (7) angebracht sind, und der zweite Nocken (9) befindet
sich am rechten Ende des ersten Nockens (8), und der erste Nocken (8) und der zweite Nocken (9)
sind an der Vorderseite mit einer Schutzschale (10) versehen, und die Schutzschale (10) ist innen
mit einer Beinsiule (11) versehen. Di Beinsiule (11) ist innen mit einer Ubertragungsstange (12)
versehen, deren oberes Ende mit einer Hakenstange (13) und deren unteres Ende mit einer ersten
Feder (14) versehen ist, und die Beinsédule (11) ist innen an der Vorderseite mit einem Gleitblock
(15) und einer zweiten Feder (16) versehen, die sich an der AuBenseite des Gleitblocks (15)
befindet.

2. Ein Trainingsgerdt fur die aerobe Rehabilitation &lterer endokriner Patienten nach
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass: das duBBere Ende des ersten Zahnrads (4) mit dem
Riemen (5) in einer eingreifenden Weise verbunden ist, und das dul3ere Ende des zweiten Zahnrads
(6) mit dem Riemen (5) in einer eingreifenden Weise verbunden ist.

3. Ein Trainingsgerat fiir die aerobe Rehabilitation é&lterer endokriner Patienten nach
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Nocke (8) und die zweite Nocke (9) in
entgegengesetzter Richtung am &uf3eren Ende der zweiten Pleuelstange (7) angeordnet sind und
die erste Nocke (8) in einem Zustand der Befestigung mit der Schutzschale (10) angeordnet ist.

4. Ein Trainingsgerdt fur die aerobe Rehabilitation &lterer endokriner Patienten nach
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass: die Schutzschale (10) eine drehbare Struktur am
unteren Ende des Sitzes (1) bildet, und die Beinsaule (11) eine Gleitstruktur am unteren Ende der
Schutzschale (10) bildet.

5. Ein Trainingsgerat fiir die aerobe Rehabilitation é&lterer endokriner Patienten nach
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass: die Hakenstange (13) eine drehbare Struktur am
oberen Ende der Ubertragungsstange (12) bildet und die Hakenstange (13) mit der Schutzschale
(10) durch Einrasten verbunden ist.

6. Ein Trainingsgerat fiir die aerobe Rehabilitation é&lterer endokriner Patienten nach
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass: der Gleitblock (15) eine Gleitstruktur im Inneren der
Beinsédule (11) bildet, und der Gleitblock (15) und die zweite Feder (16) symmetrisch um die
Mittellinie der Beinsaule (11) angeordnet sind.
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