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Symboldefinition

Folgende Symbole und zugehorige Definitionen werden im gesamten Handbuch verwendet und
impliziert.

Symbol Definition

Lesen Sie diese Anweisungen vor der Verwendung sorgfaltig
durch

Anweisungen zum Betrieb

Vorsicht

Allgemeiner Warnhinweis

Allgemeine obligatorische MaRnahme

Gefahrliche Spannung

Stromversorgung ,Ein®

Stromversorgung ,Aus”

Quetschpunkt

Masse

Wechselstrom

Sicherung

Y+ FEO= @B D

USB-Anschluss/-Kabel

Nicht ionisierende elektromagnetische Strahlung

N
|__JO)
N’

Elektro-Altgerate

Entsorgungsklassifizierung und Geratekennzeichnung

Herstellungsdatum

Hergestellt von

Anwendungsteil Typ B
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Produktzertifizierungen und -klassifizierungen

Das Produkt hat die folgenden Zertifizierungen erhalten und ist wie folgt klassifiziert:

* |EC 60601-1:2005 (3. Ausgabe) + KORR. 1: 2006 + KORR. 2:2007 + A1:2012
(oder IEC 60601-1: 2012 Nachdruck)

* ANSI/AAMI ES60601-1:2005+A1:2012+C1:2009+A2:2010.

e CAN/CSA C22.2 Nr. 60601-1:14

* Ausristung der 2. FDA-K.Iasse

* Anwendungsteil Typ B R

Ce-

SGS

c us
800350

* Elektromagnetische Vertraglichkeit: Dieses Gerdt entspricht dem EMV-STandard
IEC 60601-1-2:2014 fir medizinische Geréte.

HINWEIS: Komponentenlisten, Beschreibungen, Kalibrierungsanweisungen oder andere
Informationen, die verwendet werden, um Servicepersonal bei der Reparatur der Teile
des Gerdts zu unterstiitzen, die fiir dieses Produkt als reparierbar gekennzeichnet
sind, werden auf der Biodex-Website www.biodex.com bereitgestellt oder kénnen liber
den Biodex-Kundendienst abgerufen werden (siehe Kontaktinformationen).

HINWEIS: Volistindige Informationen zur elektromagnetischen Vertrdglichkeit des Systems 4

finden Sie in der Compliance-Ergdnzung auf der Biodex-Website (www.biodex.com) oder
erhalten Sie beim Biodex-Kundendienst (siehe Kontaktinformationen).

Bevollmachtigter Vertreter der Europdischen Gemeinschaft:

EG | vertreter

Emergo Europe
Prinsessegracht 20
2514 AP, Den Haag,
Niederlande



Warnhinweise und VorsichtsmaRnahmen

HINWEIS: Die Warnungen, VorsichtsmaRnahmen und Anweisungen in diesem
Handbuch miissen gelesen, befolgt und stets zur Einsichtnahme bereitgehalten
werden.

ACHTUNG: Modifizieren Sie dieses Gerat nicht ohne Genehmigung des Herstellers.
Eigenmichtige Anderungen an diesem System sind nicht zuldssig und fithren zum
Erléschen der Herstellergarantie. Nicht autorisierte Anderungen kénnen zu einer
Gefahrdung des Benutzers und/oder des Patienten fiihren.

ACHTUNG: Das Bundesgesetz beschrankt dieses Gerat auf den Verkauf durch oder
auf Anweisung eines Arztes. Wenn es fiir therapeutische Zwecke verschrieben
wird, muss ein Arzt die Anwendung klar definieren (z. B. Gesamtarbeit, maximale
Herzfrequenz usw.), um das Risiko einer Verletzung des Patienten zu reduzieren.

VORSICHT: Bevor Sie mit einem der in diesem Handbuch beschriebenen
Einstellungsvorgdnge beginnen:

> B PO

e Stellen Sie sicher, dass alle Systemverdrahtungen und Kabel von jedem Bereich
weggefiihrt sind, wo sie von Radausriistungen betreten oder Uiberrollt werden
kénnten.

e Fir Test- und Aktivititsmuster, in denen der Positionierstuhl verwendet wird,
sollte der Stuhl auf seine Mindesthéhe eingestellt werden, bevor eine Person
aufgesetzt oder abgesetzt werden kann. Es kann zudem hilfreich sein, eine
bestimmte Stelle festzulegen, von der aus der Patient den Stuhl betritt oder
verlasst.

e Seien Sie sich bewusst, dass der Einsatz der Biodex-Technologie
Fachkenntnisse und Fertigkeiten erfordert, um geeignete
Behandlungstechniken zu erkennen. Dabei muss die individuelle Situation des
jeweiligen Patienten beriicksichtigt werden, bevor mit Tests oder einem
Rehabilitationsprogramm begonnen wird. Stellen Sie sicher, dass alle Hinweise
eingehalten und physischen und klinischen Uberlegungen beriicksichtigt
werden, die im gesamten Handbuch beschrieben werden, bevor Sie versuchen,
einen Probanden fiir Tests oder Aktivititen einzurichten. Uben Sie die
Einstellungen und Positionierung mithilfe einer gesunden Person, bevor Sie die
Einstellungen mit einem verletzten Patienten vornehmen.

Wichtige Sicherheitsinformation
Lesen Sie das gesamte Betriebshandbuch durch. Das Nichtlesen des Handbuchs
@ kann zu Benutzerfehlern oder ungenauen Daten fiihren. Heben Sie alle Dokumente
zum spdteren Nachschlagen auf.

A WARNHINWEIS
¢ Lassen Sie nur qualifiziertes, geschultes Personal diese Anlage installieren,
betreiben oder warten.

¢ Waihrend des Betriebs kann kein Teil des Systems gewartet werden.

» Anderungen an Biodex-Gerdten missen von Biodex zugelassen und
genehmigt werden. Ersatzteile, die nicht von Biodex zur Verfiigung gestellt
werden, kénnen den Betrieb beeintrachtigen und missen vor der
Installation/Reparatur von Biodex genehmigt werden.

¢ Wenn das Gerdt gedndert wird, muss es vor der Verwendung von einem
Patienten grindlich inspiziert und getestet werden, um einen sicheren
Betrieb zu gewahrleisten.

¢ Verwenden Sie dieses System nicht anders als in dieser Anleitung
angegeben. Wenn das Gerat auf andere als die in diesem Betriebshandbuch
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beschriebene Weise verwendet wird, kénnen der durch das Gerat
gewadhrleistete Schutz beeintrdachtigt und die Ergebnisse gefdhrdet werden.

WARNHINWEIS: Lassen Sie Patienten nie unbeaufsichtigt.

Dieses medizinische elektrische Geréat erfordert besondere VorsichtsmaRnahmen
flir EMV und muss gemaR den fiir dieses Dokument bereitgestellten EMV-
Informationen installiert und verwendet werden.

WARNHINWEIS: Verwenden Sie nur gepriifte Stromversorgungen.

WARNHINWEIS: Der Anschluss von elektrischen Geraten an eine
Mehrfachsteckdose (Multiple Socket Outlet, MSO) fuihrt effektiv zum Aufbau eines
ME-SYSTEMS und kann zu einem reduzierten Sicherheitsniveau fiihren.

VORSICHT: Bedienung fiir: 230 VAC, 50/60 Hz.

ACHTUNG: Um Stromschlaggefahr zu vermeiden, darf dieses Gerdt nur an das Netz
mit Schutzerde angeschlossen werden.

ACHTUNG: Der Stecker dient zum Trennen des Systems von der
Hauptstromversorgung. Stellen Sie das System nicht in eine Position, in der der
Stecker nicht schnell erreicht werden kann.

ACHTUNG: Die Anlage soll wahrend des Betriebs an einem Ort verbleiben. Um das
System zu verschieben, wird das System von der Stromquelle getrennt. Verwenden
Sie die Rader, um das System zu bewegen.

Garantie

Beachten Sie die mit dem Produkt gelieferte Garantiekarte oder kontaktieren Sie den Biodex-
Kundenservice.



Wichtige Sicherheitsinformation

A

Uberlegungen zum sicheren Betrieb der Anlage 4:

1.

Der Arzt sollte immer wahrend der Test- oder Aktivitdtssitzungen anwesend
sein. Gestatten Sie Patienten nicht, selbst Tests oder Ubungen
durchzufiihren.

Bereichsgrenzen sollten immer festgelegt werden, nachdem der Proband
gemaR Protokoll positioniert wurde und bevor in einen Test- oder
Aktivitatsmodus gewechselt wird. Grenzwerte sollten nie oberhalb des
sicheren maximal zuldssigen Bewegungsbereichs fiir den jeweiligen
Patienten eingestellt werden.

Gehen Sie immer davon aus, dass zuvor eingestellte Grenzwerte
unangemessen fiir nachfolgende Patienten oder fiir nachfolgende Sitzungen
mit demselben Patienten sind. Grenzwerte sollten nach Abschluss jeder Test-
oder Aktivitatssitzung abgebrochen und zuriickgesetzt werden.

Der Bewegungsbereich sollte so festgelegt werden, dass der mechanische
Anschlag am Anbaugerdt oder an der Vorrichtung nicht mit dem
mechanischen Anschlag am Priifstand in Berlihrung kommt. Der Metall-
Metall-Kontakt dieser Teile wahrend des Betriebs setzt die normale
Verzdgerungsfunktion (Kissen) des Systems auRer Kraft und verursacht harte
StoRe an den Enden des Bewegungsumfangs (ROM).

Zeigen Sie dem Patienten immer die Funktion und Verwendung der
Komfortstopp-Tasten. Legen Sie vor Beginn einer Test- oder Aktivitatssitzung
immer die Handfernbedienung Komfortstopp (auf schwarzem Spiralkabel) in
die freie Hand des Probanden.

Uberpriifen Sie wiahrend der Einrichtung die Positionierung des Probanden
und die Fahigkeit, den Bewegungsumfang (langsam) auszufiillen, bevor Sie
die Stabilisierungsgurte befestigen. Stellen Sie sicher, dass sowohl der
Positionierstuhl als auch das Dynamometer fest in ihre Arretierungen
eingerastet sind, bevor Sie die Bewegung des Probanden liber den
Bewegungsumfang zulassen.

Bevor Sie eine Test- oder Aktivitdtssitzung beginnen, informieren Sie den
Probanden immer, dass sich der Eingabeanhang nun bewegen kann.

Halten Sie den umliegenden Bereich immer frei von Gerdten und anderen
Personen, insbesondere, wenn der passive Modus verwendet werden soll.
Priifen Sie auf einen freien, unbehinderten Weg des Bewegungsmusters (liber
den vollstandigen Bewegungsumfang).

Betreiben Sie keine defekten Gerdte, bis sie von einem qualifizierten
Techniker gewartet oder von einem Kundendienstmitarbeiter genehmigt
wurden.

Verwenden Sie Zubehor nur mit der bzw. dem empfohlenen
Stromversorgung, Erdung und Uberspannungsschutz. (Fiir Spezifikationen
wenden Sie sich bitte an die Standortbegutachtung oder die
Serviceabteilung.)

% é ACHTUNG: Das Platzieren von Handen oder Fingern zwischen der Dynamometer-

Eingangswelle (oder dem Aufsatz) und den mechanischen ROM-Anschlagen kann
zu schweren Verletzungen fiihren.



1. Einfihrung

Indikationen

Das System 4 wird verwendet, um korperliche Stérungen zu identifizieren, zu behandeln und zu
dokumentieren, die Funktionseinschrankungen verursachen, die fiir Sportverletzungen,
Orthopadie, Kindermedizin und Neurorehabilitation typisch sind.

Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen
¢ Akute Zerrung (Sehnen-Muskelgruppe) oder Verstauchung (nicht kontraktiles Gewebe)
¢ Einschrdankungen bei der Weichgewebeheilung (z. B. unmittelbar nach der Operation)
e Starke Schmerzen
¢ Extrem eingeschrankter Bewegungsumfang (ROM)
¢ Schwerer Erguss
¢ Gelenkinstabilitat

Relative Kontraindikationen
¢ Subakute Zerrung oder chronische Verstauchung 3. Grades
¢ Schmerzen
¢ Teilweise begrenzter ROM
¢ Laxizitat der Gelenke
* Erguss
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2. Erste Schritte

Steuerungen und Anpassungen

Kippknopf (Verriegelung)

Neigungsskala

Neigungstaste

Verriegelungsknopf -

Aufbewahrung

Drehknopf (Verriegelung)

Positions-Farbcode - Beschriftung

FuRpedale (Fahrt) 850-000, 840-000

(nicht abgebildet)

8. Hohenhebel

9. Komfortstopp-Anhdnger
(patientengehalten)

10. Welle rot gepunktet

11.Joch

AWN —

Nowv

12. Knopf fiir ,Drehen gegen den
Uhrzeigersinn®

13. Knopf fiir ,Drehen im
Uhrzeigersinn®

14. Taste ,Halten/Fortsetzen”

15. Komfortstopp

Dynamometer

Dynamometerdrehung: Um den Dynamometer in einer horizontalen Ebene zu drehen, 16sen
Sie den Drehknopf, indem Sie ihn gegen den Uhrzeigersinn drehen. Drehen Sie den
Dynamometer in beide Richtungen. Um die Drehposition des Dynamometers zu sichern, ziehen
Sie den Knopf im Uhrzeigersinn fest und stellen Sie sicher, dass die Zdhne des Dynamometers
eingerastet sind. Verwenden Sie die Rotationsskala, die sich auf der Basis des Dynamometers
direkt unter dem Joch befindet, um die neue Position zu notieren.

11



Neigung des Dynamometers: Ermoglicht die

Drehung des Dynamometers in einer vertikalen <:”:>

Ebene, sodass die Wellenachse aus der horizontalen Mo 0
Position nach oben oder unten geneigt werden kann. l@/f?ﬁ/

Um den Dynamometer zu neigen, stitzen Sie den '\‘"ij I

anderen Hand den Kippknopf gegen den
Uhrzeigersinn. Schieben oder ziehen Sie den
Dynamometer vorsichtig in die gewiinschte Position.
Ziehen Sie den Knopf fest im Uhrzeigersinn an und
stellen Sie sicher, dass die Zdhne des Dynamometers
eingerastet sind, um den Dynamometer zu sichern.
Verwenden Sie die Neigungsskala (am Joch), um die
neue Neigungsposition des Dynamometers zu
notieren. Verwenden Sie die Neigungstaste (befindet
sich direkt unter der Neigungsskala fiir eine schnelle
Referenz wahrend der Patienteneinrichtung.)

50

50

L a8
Dynamometer mit einer Hand ab. Losen Sie mit der }:E - ‘XA 0
/ é

(Dynamometer - Neigungsgrad)

()]

Dynamometer - Hohe: Der Dynamometer kann Uber einen
Bereich von ca. 35,56 cm (14 Zoll) angehoben oder abgesenkt
werden. Losen Sie den Hohengriff, indem Sie ihn gegen den
Uhrzeigersinn drehen, und iben Sie einfach einen Handdruck auf
die Ober- oder Unterseite des Dynamometers aus, um ihn
anzuheben bzw. abzusenken. Ziehen Sie den Griff wieder fest,
um das Dynamometer in der entsprechenden Position zu
arretieren. Verwenden Sie die Hohenskala, die sich am
Befestigungspfosten befindet, um die neue Hohe des
Dynamometers zu notieren.

HINWEIS: Ausgewuchtet wird das Gewicht des Dynamometers durch eine pneumatische
Baugruppe im Befestigungspfosten. Wenn der Verriegelungsgriff gelést wird, kann das
Dynamometer dazu neigen, sanft zu steigen oder zu fallen, abhdngig vom Gewicht der an der
Welle befestigten Anbauteile. Nach dem Einstellen der richtigen Héhe muss der Feststellgriff
immer fixiert werden.

Dynamometer - Fahrt (850-000, 840-000): Die FuRpedale ermdglichen es dem Dynamometer,
sich entlang der Fahrt in einer horizontalen Ebene links oder rechts vom Positionierstuhl zu
bewegen. Um das Dynamometer zu bewegen, driicken Sie eines der beiden FuRpedale herunter
und schieben Sie das Dynamometer in die gewilinschte Position. Lassen Sie das FuRpedal los,
um das Dynamometer in der entsprechenden Position zu arretieren. Um die Stabilitdat zu
gewdhrleisten, tiberpriifen Sie, ob das Dynamometer vollstandig verriegelt ist (d. h. versuchen
Sie, das Dynamometer zu wackeln). Verwenden Sie die Positionsskala des Dynamometers
wahrend der Fahrt, um die Position zu notieren.

Drehen im Uhrzeigersinn/gegen den Uhrzeigersinn: Die Drehtasten oben auf dem
Dynamometer ermdglichen das Bewegen der Welle durch Driicken (und Halten) der Drehtaste
entsprechend der Richtung, in die sich die Welle drehen muss. Diese Funktion der Drehtasten
hat keinen Einfluss auf den Bewegungsumfang, der zuvor im Einrichtungsmodus festgelegt
wurde.
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Halten/Fortsetzen: Stoppt die Wellendrehung. Driicken Sie diese Taste ein zweites Mal, um die
Test- oder Aktivitatssitzung fortzusetzen. Eine Taste fiir Anhalten/Fortsetzen befindet sich
oben auf dem Dynamometer neben der Komfortstopp-Taste. Eine zweite Taste fiir
Anhalten/Fortsetzen wird mit einer Fernbedienung rechts vom Bedienfeld auf dem Clinical Data
Station (CDS, klinische Datenstation)-Wagen aktiviert.

Komfortstopp: Vor der Ubung kann die Aufklirung des Benutzers iiber die Komfortstopps das
Selbstvertrauen und die Motivation bei der Verwendung des Gerdts verbessern.

Wenn der Komfortstopp verwendet wird, gibt eine Popup-Meldung zwei Moglichkeiten,
Abbrechen oder Fortsetzen:

Comfort Stop

6 - Comfort Stop engaged - if unintended, please check handheld
pendant connection. Press Resume button to continue or Abort to
end.

Abort Resume

Wenn Sie in der Mitte eines Tests auf das Symbol ,Abbrechen” klicken, wird das Set beendet.
Wenn Sie das Symbol ,Fortsetzen“ auswahlen, kann der Benutzer dort fortfahren, wo das Set
aufgehort hat. Wahrend eines Tests, bei dem sich ein Patient unwohl fihlt, kann der Benutzer
das Symbol ,Abbrechen® auswahlen, um das Set zu beenden, anstatt es fortzusetzen.

HINWEIS: Aus Sicherheitsgriinden funktioniert das System in keinem Modus, wenn der
,Fernbedienung-Komfortstopp"” nicht am Dynamometer angeschlossen ist.

13



A

Farbcode fiir DynamometerpositionEtikett: Am X s > :
Dynamometer auf der Joch-Schwenkplatte des (;m\} ‘i\ f@} ‘C/"? %
Dynamometers hilft der Farbcode dem Benutzer, das g L < M -
Dynamometer schnell je nach gewahltem ﬁ ?

Bewegungsmuster zu positionieren. Zur Einrichtung

Komfortstopps (Dynamometer, Fernbedienung):
Diese Tasten bieten dem Probanden die

Moglichkeit, die Ubung in jedem Modus sofort zu OKOMFORTSTOPP @
beenden. Durch Driicken entweder des groRen

roten Knopfes des Dynamometers oder der

Handfernbedienungstaste wird die Drehung der Dynamometerwelle sofort
gestoppt.

Der Zweck dieser Steuerung besteht darin, den Patienten nicht in einem Bereich
des Bewegungsumfangs zu mobilisieren der aus irgendeinem Grund
kontraindiziert ist. Es ist darauf hinzuweisen, dass die Aktivierung eines
Komfortstopps nach dem Auftreten von Beschwerden zu einem Bewegungsstopp
flihrt, wahrend sich der Patient weiterhin im nicht gewlinschten Bereich des
Bewegungsumfangs befindet. Falls dies im isokinetischen oder isotonischen Modus
auftritt, wahrend konzentrische Kontraktionen ausgewahlt sind, sollte der Bediener
sofort am Bedienfeld die Stopp-Taste betdtigen und anschlieRend die Start-Taste
zur Freigabe der Welle, um die Drehung zu einem angenehmeren Punkt des
Bewegungsumfangs (ROM = range of motion) der untersuchten Person zu
ermoglichen. (Der Bediener sollte die untersuchte Person bei frei beweglicher Welle
manuell in eine Position bringen, in der sich die Extremitdt nicht aufgrund der
Schwerkraft bewegt.)

VORSICHT: Besondere Riicksicht ist geboten, bevor die
Dynamometerwelle im passiven oder reaktiven exzentrischen Modus
erneut rotiert, weil der Patient hierdurch weiter in einen schmerzhaften
Bereich des Bewegungsumfangs gebracht werden kdonnte. Befreien Sie in
einem solchen Fall den Patienten sofort vom Aufsatz, indem Sie die
Klettverschlussmanschette |6sen.

von Tests oder Ubungen an der linken Kérperhilfte

des Patienten stellen Sie das Dynamometer auf die gelb gekennzeichneten Positionen. Fir Tests
oder Ubungen an der linken Kérperhilfte stellen Sie das Dynamometer auf die blau
gekennzeichneten Positionen. Fiir Bewegungsmuster mit gleicher Positionierung beider Seiten
verwenden Sie die griin gekennzeichneten Bereiche.

14



Positionierstuhl

1. Sitzrotationsgriff

2. Aufnahmerohre

3. Stuhlpedale

4. FuBschalter fir Sitzhéhe

5. Einstellknopf fiir Halswirbelstiitze
6. Neigungsgriff der Riickenlehne

7. Vorderer/hinterer Griff der
Rickenlehne

8. Stabilisierungsgriffe

Sitzdrehung

Der Positionierstuhl ermoglicht eine

horizontale Drehung um 360 Grad mit

Arretierung in 15-Grad-Intervallen.

\Q * Um den Sitz in eine beliebige Richtung

db rotieren zu kénnen, drehen Sie den
Sitzrotationsgriff zur Riickseite des Sitzes.

Der Sitzrotationsgriff befindet sich unter
dem Sitz zwischen der vorderen
Befestigungsstange und der vorderen
Schnalle.

¢ Halten Sie den Sitzrotationsgriff dort,
wahrend Sie den Sitz in die gewlinschte
Position schwenken. Verriegeln Sie den Sitz
sicher in der geeigneten Arretierung, indem
Sie den Griff loslassen. Notieren Sie die
Sitzposition auf der Rotationsskala, die sich
am Rohr unter dem Sitz befindet.

Stuhlpedale: Die Stuhlpedale ermdglichen eine Verstellung des Positionierstuhls nach vorne
oder hinten im Verhdltnis zum Dynamometer. Wenn Sie den Stuhl entlang dieser Achse
bewegen mdchten, treten Sie eines der beiden Pedale herunter und schieben den Stuhl in die
gewiinschte Position. Lassen Sie das FuRpedal los, um den Stuhl in der entsprechenden Position
zu arretieren. Sorgen Sie fiir Stabilitdt, indem Sie den Stuhl ordentlich in der Arretierung
einrasten. Verwenden Sie die Skala auf der Achse, um die neue Position zu notieren.
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Neigung der Riickenlehne: Der Benutzer kann
zwischen funf Neigungen wahlen: 85, 70, 55, 40
oder 25 Grad. Zur Einstellung der Neigung der /,/)\
Rickenlehne ziehen Sie einen der Griffe, die sich

auf beiden Seiten der unteren Rickenlehne W
befinden, nach oben. Stellen Sie die Riickenlehne ﬁ =>

auf den gewiinschten Winkel ein. Lassen Sie den

Griff so los, dass er sicher in der gewahlten

Stellung einrastet. Notieren Sie den neuen Neigungswinkel der Riickenlehne gemaR
Neigungsanzeige, die sich unten auf beiden Seiten der Riickenlehne befindet.

ﬁ VORSICHT: Bei der Einstellung der Stuhlposition mit dem Patienten im Stuhl ist Vorsicht
geboten. Der Sitz darf nur angehoben oder abgesenkt werden, wenn der Patient sitzt.
Kontrollieren Sie, dass alle Drahte frei beweglich sind und der Patient nicht an einem
Aufsatz festgeschnallt ist, bevor Sie mit dem Anheben oder Absenken beginnen.

Sitzhohe (850-000): Der motorisierte Sitz kann um ca. 35 cm (14 Zoll) angehoben oder
abgesenkt werden. Zur Einstellung der Sitzhdhe benutzen Sie die FuBschalter fir Sitzhohe <A >
oder <¥> an der Riickseite der Stuhlbasis.

Sitz vor/zuriick: Kurbeln Sie den Griff an der Riickseite der Stuhlbasis im
Gegenuhrzeigersinn, um die Riickenlehne nach vorne zu bewegen. Kurbeln Sie den Griff im
Uhrzeigersinn, um die Riickenlehne nach hinten zu bewegen. Notieren Sie die neue
vordere/hintere Position der Riickenlehne gemaR der Skala ,Sitz vor/zuriick®, die sich an
beiden Seiten des Sitzrahmens in der Ndhe des hinteren Gurtschlosses befindet.

Halswirbelstiitze: Wenn Sie die Halswirbelstiitze neu positionieren, halten Sie sie mit einer
Hand fest, damit sie nicht herunterrutscht. Drehen Sie mit der freien Hand den Feststellknopf
der Halswirbelstlitze im Gegenuhrzeigersinn, bis er locker sitzt. Heben Sie die Stiitze an oder
dricken Sie sie herab, bis die gewiinschte Position erreicht ist. Drehen Sie den Feststellknopf
im Uhrzeigersinn, bis er fest genug sitzt, um die Stlitze zu fixieren.

HINWEIS: Halten Sie die Halswirbelstiitze sicher mit einer Hand fest, bevor Sie den
Feststellknopf l6sen. Wenn die Halswirbelstiitze nicht gehalten wird, kann sie nach unten
verrutschen und eine Hand einklemmen, sobald der Knopf geldst wird.

Stabilisierungsgurte: Der Positionierstuhl verfligt (iber einen Oberschenkelgurt samt Schnalle
(vorne beidseitig des Sitzrahmens befestigt), einen Beckengurt samt Schnalle (direkt unter
dem Neigungsgriff der Riickenlehne am Riickenlehnenrahmen befestigt) und zwei
Schultergurte samt Schnallen (hinten beidseitig des Sitzunterbaus befestigt). Sichern Sie alle
Gurte, indem Sie den Schnallengriff anheben, den Gurt in die Schnalle stecken und festziehen,
ohne dass dies fiir den Patienten unangenehm ist. Driicken Sie den Schnallengriff ganz
herunter, um den Gurt sicher zu schlieRen.

Aufnahmerohre: Am Sitz befinden sich vier Aufnahmerohre. Zwei davon sind vorne am Sitz
links und rechts der Mitte angebracht. Die anderen beiden Befestigungsstangen befinden sich
jeweils an der Seite des Sitzes. An diesen Stangen kdnnen die T-Stange, das Oberschenkel-
Stitzpolster und die FuBauflage befestigt werden. An jeder Befestigungsstange befindet sich
ein Feststellknopf. Drehen Sie die Kndpfe im Gegenuhrzeigersinn, um sie zu I6sen. Drehen Sie
die Kndpfe im Uhrzeigersinn, um sie festzuziehen.
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Stabilisierungsgriffe: Diese Griffe befinden sich an den seitlichen Aufnahmerohren und
ermoglichen dem Patienten zusdtzlichen Halt, Stabilitdt und eine stimmige
Handpositionierung wihrend der Test-, Ubungs- oder Rehabilitationssitzungen. Diese
Stabilisierungsgriffe sind fir den Kliniker auch praktisch, um den Stuhl auf der T-Basis nach
vorne oder hinten zu ziehen oder zu schieben.

Riickenlehnenstrebe

Die Riickenlehnenstrebe ist dafiir vorgesehen, zusatzliche Stabilitdt zu schaffen, wenn die
Riickenlehne in einer abgesenkten Position bei einer Sitzrotation von 0 Grad fir
Bewegungsmuster in Seiten-, Riicken- oder Bauchlage (insbesondere fiir die Hiifte) verwendet
wird. Die Riickenlehnenstrebe ist anpassbar und einfach zu verwenden. Nach der Montage
dauert die Einrichtung nur wenige Sekunden.

1. Stellen Sie sicher, dass sich die
Rickenlehne in der aufrechten Position
befindet. Drehen Sie den Sitz auf
0 Grad auf beiden Seiten der
Sitzrotationsskala.

2. Richten Sie die Osenstange mit der
Gabel an der Riickenlehne aus und
setzen Sie den Gabelbolzen ein.

3. Lésen Sie den Rickenlehnengriff und
senken Sie die Riickenlehne auf ,10“
gemaR Skala fir Neigung der
Rickenlehne.
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4. Losen Sie den Feststellgriff der

Rickenlehnenstrebe. Ziehen Sie den
unteren Teil der Strebe heraus und
stecken Sie die Osenstange in die
Gabel am Wagen. Setzen Sie den
Gabelbolzen ein.

5. Positionieren Sie den Patienten gemal
Protokoll, arretieren Sie dann den
Feststellknopf der Riickenlehnenstrebe
an der Riickenlehne. Losen Sie
unbedingt den Verriegelungsknopf des
Sitzes, wenn Sie die Hohe des Sitzes
oder die Position der Riickenlehne
einstellen.

6. Um den Sitz in die entgegengesetzte
0-Grad-Position zu drehen, |6sen Sie
nur das untere Ende der Rickenlehne.
Wiederholen Sie die Schritte 4 und 5.

Steuereinheit

(Befindet sich unten an der Riickseite der Computer-Datenstation)

Hauptschalter: Steuert die Hauptstromversorgung der Steuereinheit, des Computers und des
Dynamometers. Verfiigt liber einen Leistungsschalter, um das System vor Uberspannung zu
schiitzen. Der Leistungsschalter wird durch Aus- (0) und Einschalten (l) des Netzschalters
zuriickgesetzt.

HINWEIS: Lassen Sie am Ende des Tages immer den griinen Dynamometerschalter und
einzelne Netzschalter eingeschaltet. Schalten Sie danach den Hauptschalter AUS. Dies triigt
dazu bei, mégliche Schéden bei Orkanen oder Stromstdfien zu verhindern.

Netzschalter fiir Dynamometer: Uber diesen Schalter erfolgt die Stromzufuhr des
Dynamometers. In der Position ON (EIN) ist die Stromzufuhr zum Dynamometer eingeschaltet.
In der Position OFF (AUS) befindet sich das Dynamometer im Standby-Modus.

Netzschalter fiir Computer: Uber diesen Schalter erfolgt die Stromzufuhr des Computers und
der Peripheriegerite (einschlieBlich Drucker und Monitor). In der Position ON (EIN) ist die
Stromzufuhr zu Computer, Monitor und Drucker eingeschaltet. In der Position OFF (AUS) ist die
Stromzufuhr zu Computer, Monitor und Drucker ausgeschaltet.

HINWEIS: Bevor Sie den Computer ausschalten, beenden und schliefien Sie unbedingt
Softwareanwendung und Windows-Programme ordnungsgemdf.
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Bedienfeld-Schalter ON/OFF (EIN/AUS) Schalten Sie das Bedienfeld mit diesem Schalter
EIN/AUS.

Zustandsanzeige (LEDs): Diese Anzeige bietet Hinweise zur Unterstilitzung der
Fehlerbehebung im Falle von Problemen mit Dynamometer / Bedienfeld. Halten Sie bei einer
Systemstorung immer fest, welche LED leuchtet, bevor Sie sich daran machen, ein Problem zu
beheben oder das System neu zu starten. Wenden Sie sich an einen Kundendienstmitarbeiter,
wenn die Zustandsanzeige eine Fehlfunktion anzeigt.

!

(i

fi

Abbildungen 2.8 und 2.9. Vorderseite der Steuereinheit System 4 (rechts) und Riickseite des
Gerdits (links):
1. Hauptschalter
Dynamometer-Netzschalter
Steuereinheit-Netzschalter
Zustandsanzeige (LEDs)
Bedienfeld-Schalter ON/OFF (EIN/AUS)
Fernzugriff auf analoge Signale
AUX RS 232 fiir RTK-Schnittstelle

NS R W

Vorbereitung des Systems

1. Drehen Sie den Hauptschalter auf der Riickseite der Steuereinheit auf Position ON (1) (siehe
Abbildung 1.8).

2. Vergewissern Sie sich, dass der griine Dynamometer-Netzschalter und der Computer-
Netzschalter auf ON (I) gestellt sind. Sie leuchten, wenn sie eingeschaltet sind.

3. Fahren Sie den Computer hoch. Wenn der Computer vorher heruntergefahren wurde, muss
er manuell wieder eingeschaltet werden.

4. Beim Einschalten erscheint eine Meldung am Monitor, dass das System initialisiert werden
muss. Die Initialisierung besteht aus einem Selbsttest, bei dem die Firmware lberprift, ob
das Dynamometer und die zugehorige Hardware ordnungsgemaR funktionieren. Die
Initialisierung muss immer nach beim Einschalten des Systems nach dem Herunterfahren
oder einer Unterbrechung der Stromversorgung durchgefiihrt werden.

5. Entfernen Sie alle Aufsidtze von der Eingangswelle des Dynamometers und wahlen Sie <OK>,
um mit der Initialisierung fortzufahren. Die Dynamometer-Eingangswelle dreht sich einmal
vollstdandig in und entgegen dem Uhrzeigersinn. Wenn Probleme auftreten, zeigt das System
eine Fehlermeldung an. Wenn alle Schaltkreise und Phasen des Dynamometers und der
Hardware von System 4 ordnungsgemal funktionieren, erscheint am Bildschirm keine
Fehlermeldung, sondern die Betriebsanzeige fiir das Dynamometer. Die Meldung ,ROM-
Grenzen einstellen” sollte im Statusfenster des Systems am oberen Bildschirmrand zu sehen
sein. Das System ist nun betriebsbereit.
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HINWEIS: Sollte wihrend der Initialisierung eine codierte Fehlermeldung angezeigt werden,
rufen Sie bitte den Biodex-Kundendienst unter der Nummer 001-631-924-9000 an und driicken
Sie die 3 fiir Kundendienst.

Aufsatze fiir das Dynamometer

ﬁ VORSICHT: Roter Punkt an Dynamometerwelle: Der kleine rote Punkt am Ende
der Dynamometerwelle dient der richtigen Ausrichtung der Aufsdatze beim Aufbau
des Dynamometers. Wenn Sie Aufsdtze an der Welle befestigen, positionieren Sie
diese so, dass der Punkt an der zu trainierenden Seite mit dem roten Punkt der
Dynamometerwelle fluchtet. Wenn die Punkte nicht richtig ausgerichtet werden,
kann dies zu einem verringerten Bewegungsradius fiihren.

\k A VORSICHT: Vergewissern Sie sich, dass der Fingerschutz
ordnungsgemaR angebracht ist, wenn Sie Knie- und Huftaufsatze
verwenden. Wenn Hande oder Finger zwischen
Dynamometereingangswelle (oder Aufsatz) und mechanischen ROM-
Anschldagen geraten, kann dies zu schweren Verletzungen fiihren.
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Bewegungsmuster: Knie: Extension/Flexion

. ! =
m&%
N

Bewegungsmuster: Hiifte: Extension/Flexion, Abduktion/Adduktion

Shoulder/Elbow Adapter

Shoulder Attachment

Bewegungsmuster:
Schulter: Extension/Flexion, Abduktion/Adduktion in der Diagonalen

shoulder/elbow

Bewegungsmuster:
Schulter: Innere/dulere Rotation
Ellbogen: Extension/Flexion (Manschette entfernen),

HINWEIS: Nur ein Adapter fiir Schulter/Ellbogen wird mitgeliefert. Der gleiche Adapter wird fiir
die Aufsdtze fiir Schulter bzw. fiir Schulter/Ellbogen verwendet.
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Bewegungsmuster:
Handgelenk: Extension/Flexion

Radial-/Ulnarabduktion
Unterarm: Pronation/Supination
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Verwendung des FuRgelenk-Kombinationszubehorteils

TOmMmoOnN W

Hebel zur Rotation der Fufplatte

Hebel zum Kippen der Fufiplatte
Entriegelungsknopfe an der Fersenschale
Fupplatte

Passstiick-Feststellknopf

Passstiick fiir Fufigelenk-Zubehdrteil
Zehengurt

Fufigelenkgurt
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Das FuRgelenk-Kombinationszubehorteil (Nr. 830-331) ist farblich markiert, um das Einrichten
fir alle FuRgelenk-Bewegungsmuster zu erleichtern. Zur Vorbereitung des Aufsatzes richten Sie
die farblich entsprechend gekennzeichneten Positionszeichen fiir Neigung und Drehung der
FuBplatte an den roten Punkten der Aufsatzwelle und dem Hebel zur Rotation der FuBplatte
aus. Das folgende Beispiel bezieht sich auf Plantar-/Dorsalflexion.

P/D Facing out. Dyna shaft dot with attachment RL dot ROM stop orientation

Punktausrichtung

Die Farbkennzeichnungen der FuBRplatte sind wie folgt:
Weilk ,P“ zu rotem Punkt: Plantar-/Dorsalflexion griin ,I* zu rotem Punkt: Inversion/Eversion

Einstellen der FuBplatte

Rotation der FuRplatte: Der Hebel zur Rotation der FuRplatte befindet sich unter der FuBplatte
am Zehenende. Ziehen Sie den Hebel und halten Sie ihn gezogen, wiahrend Sie die FuRplatte
drehen, bis die farblich gekennzeichnete gewilinschte Positionsmarkierung am Hebel
ausgerichtet ist. Lassen Sie den Hebel los und stellen Sie sicher, dass der richtige
FuRplattenzapfen in der Kerbe des Hebels einrastet.

Neigung der FuBplatte: Der Hebel zum Kippen der FuRplatte befindet sich unter der
FuBplatte direkt tGiber den farbigen Positionsmarkierungen. Lésen Sie den Hebel und kippen
Sie die FuRplatte, um die Farbmarkierungen gemal Test- oder Aktivitatsprotokoll
auszurichten, indem Sie fiir die Plantar-/Dorsalflexion das weiRe ,P*“ oder fiir die Inversion /
Eversion das griine ,1“ jeweils an dem roten Punkt ausrichten. Ziehen Sie den Hebel fest, um
die FuRplatte in der entsprechenden Position zu fixieren.

Position der Fersenschale: Damit die Ausrichtung der Rotationsachse der Person an der
Dynamometerwelle leichter wird, kann es erforderlich sein, die Position des FuRes mit Hilfe
der Fersenschale an der FuBplatte hoher oder niedriger einzustellen. Die Tasten zur Freigabe
der Fersenschale befinden sich auf der Oberseite der FuBplatte am Fersenende. Driicken Sie
die Tasten zur Freigabe der Fersenschale zusammen und schieben Sie die Stiitzschale in die
gewiinschte Position. Lassen Sie die Tasten los, um die Fersenschale in der entsprechenden
Position zu arretieren.

Zehen- und FuBRgelenkgurte: Sobald alle Einstellungen an der FuBplatte abgeschlossen sind,
sichern Sie den FuR des Patienten mit den Zehen- und FuRgelenkgurten. Um die Zehen- und
FuRgelenkgurte zu fixieren, fihren Sie jeden Gurt durch die entsprechende Schnalle. Ziehen
Sie das schmale Ende der Schnalle nach oben, um den Gurt festzuziehen. Ziehen Sie das
breite Ende der Schnalle nach oben, um den Gurt zu lockern.
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Abschalten des Gerats am Ende des Tages
Am Ende des Tages:

1. SchlieRen Sie die Softwareanwendung Advantage BX, indem Sie das Stromsymbol in der
oberen rechten Ecke des Bildschirms auswdhlen. Folgende Auswahlmoglichkeiten
werden angezeigt: PC herunterfahren, PC neu starten und Zuriick zum Startbildschirm.

AAdvantageBX" | System 4

Options X

Shut Down PC Restart PC Exit to Desktop

2. Wahlen Sie die Option ,PC herunterfahren“. Die Anwendung wird dadurch geschlossen
und der PC heruntergefahren.

HINWEIS: Wenn das System nicht ordnungsgemdfl heruntergefahren wird, kénnen Daten
verloren oder beschddigt werden.

3. Lassen Sie den griinen Dynamometerschalter und einzelne Netzschalter eingeschaltet.
4. Schalten Sie den Hauptschalter aus.

Regionale Einstellungen

Passen Sie die regionalen Einstellungen an, bevor Sie die Software verwenden:

Wahlen Sie auf dem Startbildschirm Dienstprogramme.

Waihlen Sie Systemeinstellungen und geben Sie den Standardcode ,,159" ein.

Wahlen Sie ,Regionale Einstellungen®.

Waihlen Sie lhre bevorzugten Einheiten (metrisch oder US-Einheiten).

Andern Sie die anderen Eigenschaften fiir das System (PC) entsprechend lhrer Region
(Sprache, Zeitzone, Datum und Uhrzeit, Format). Sobald eine Sprache ausgewahlt wurde,
zeigt die Anwendung Texte in dieser Sprache an.

uThWN —

)

[l Display Settings

P Security Settings

& Facility Info and Logo

Back

System Settings

Regional Format:

Time Zone:

Time:

Time Format:

Language:

Units:

us Metric

Date:

Reset to Default

Nachfolgend finden Sie allgemeine Leitlinien fiir den Einsatz des Systems je nach Betriebsart.
Diese Leitlinien beziehen sich auf mechanische Aspekte und nicht auf die Verwendung der
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Computersoftware. Sie sollen nur als Beispiel dienen, um den Benutzer mit den mechanischen
Aspekten des Aufbaus der Ausriistung und der verschiedenen Betriebsarten vertraut zu
machen.

Betriebsarten

System 4 bietet mehrere Betriebsmodi zur Auswabhl.

Isokinetischer Modus - In diesem Modus regelt das Dynamometer die Geschwindigkeit und
ermoglicht der Person eine Beschleunigung gerade bis zum maximalen Geschwindigkeitswert,
der fiir jede Drehrichtung der Welle festgelegt wurde (Ausgleichswiderstand). Der Patient kann
die Bewegung beliebig verlangsamen oder die Bewegungsrichtung an jedem beliebigen Punkt
innerhalb des Bewegungsradius wechseln.

Die nachfolgende allgemeine Vorgehensweise soll die Verwendung des isokinetischen Modus
verdeutlichen.

Klinische Anwendungen im isokinetischen Modus:

1. Der isokinetische Modus erméglicht hohere Geschwindigkeiten, um funktionelle oder
sportliche Aktivitdten zu simulieren. Er kann auch friithzeitig im Rehabilitationsprozess
verwendet werden, um Kompression und Translation im Kniegelenk vorzubeugen.

2. Der isokinetische Modus kann mit unterschiedlichen bidirektionalen Geschwindigkeiten
verwendet werden, um funktionelle Aktivititen zu simulieren oder die Aktivitdt auf eine
spezifische Muskelgruppe zu konzentrieren.

3. An jedem Ende des ROM gibt es einen physiologischen Starkeiiberschuss von 15 Grad
(30 Grad Gesamtiibertrag) bei begrenzten Bewegungsstiarkungsprogrammen, die
isokinetisch durchgefiihrt werden (Halbach, 1985.)

4. Wahlen Sie con/ecc oder ecc/con, um eine Muskelgruppe zu isolieren.

Training in einer bestimmten Geschwindigkeit hat erwiesenermaRen sowohl bei schnelleren
als auch langsameren Geschwindigkeiten Kraftzuwachse ergeben. Es liegen allerdings
ausreichend Belege aus der Forschung vor, dass Training bei 30 Grad/Sekunde zu einem
physiologischen Uberschuss im Hinblick auf eine spezifische Stiarkung bei jeder
Trainingsgeschwindigkeit fiihrt (Davies, G.J., 1987.)

6. Im isokinetischen Modus fiihrt die Kraft-Geschwindigkeit-Beziehung des Muskels
zwangslaufig dazu, dass die Muskelspannung (und damit das Drehmoment) abnimmt, wenn
die Kontraktionsgeschwindigkeit konzentrisch zunimmt. (Davies, G.J., 1987.)

7. Es wird ein Geschwindigkeitsspektrum empfohlen, das je nach Gesundheitszustand und
Befinden der Person entweder mit hoher oder mit niedriger Geschwindigkeit beginnt und
spater zu anderen Geschwindigkeiten Gbergeht. Eine Variation der Anzahl der
Wiederholungen (d. h. weniger Wiederholungen bei langsamen Geschwindigkeiten, mehr
Wiederholungen bei hohen Geschwindigkeiten) tragt dazu bei, die geleistete Arbeit im
Rahmen des Geschwindigkeitsspektrums konstant zu halten.

8. Ubungen bei hoheren Geschwindigkeiten haben sich als ausgesprochen vorteilhaft fir die
Verbesserung der Ausdauer erwiesen. Sie begrenzen den Druck auf die Gelenke sowie
Verspannungen in Muskeln und Sehnen und ermdglichen der Person in der Regel die
Durchfiihrung einer groRere Anzahl von Sdtzen oder Wiederholungen, was sich auf die
taglichen Aktivitaten auswirkt.

9. Bericksichtigen Sie den Dehnungsverkiirzungszyklus. Es wurde festgestellt, dass eine
exzentrische Kontraktion, die vor einer konzentrischen Kontraktion erfolgt, zu einer
starkeren konzentrischen Kontraktion fiihrt, als wenn nur eine konzentrische Kontraktion
durchgefiihrt wird (Duncan, P., et. al., 1989). Durch schnelle Kontraktionen, gefolgt von
langsamen Kontraktionen, wird eine isolierte plyometrische Aktivitat simuliert.
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Passivmodus - Der Passivmodus ermdglicht mit dem Dynamometer eine kontinuierliche
Bewegung mit konstanter Geschwindigkeit durchzufiihren, wobei Richtungsanderungen nur
bei Erreichen der Bewegungsgrenzen auftreten. Im Passivmodus startet das Dynamometer
eine Bewegung, sobald die <Start>-Taste gedrickt wird, ohne aktive Teilnahme der Person.

Klinische Anwendungen im Passivmodus:

1. Der Passivmodus wird haufig postoperativ wegen der Vorteile einer kontinuierlichen
passiven Bewegung verwendet, die zur Versorgung des Gelenks betrdgt.

2. Der Passivmodus kann isokinetisch in agonistischer Richtung und passiv in
antagonistischer Richtung oder umgekehrt verwendet werden.

3. Der Passivmodus kann fiir isokinetische Ubungen oder Tests verwendet werden.
Personen, welche die Geschwindigkeit nicht erreichen kdnnen, werden passiv durch
diesen Teil des Spektrums bewegt.

4. Der Passivmodus kann zum passiven Dehnen verwendet werden. Dafir sollte die
Drehmomentgrenze in jeder Richtung niedrig eingestellt werden. Wenn sich die Person
unwohl fuhlt, kann sie sich der Bewegung widersetzen, so dass die Einheit angehalten
wird (z. B. wenn ein Arzt versucht, die Knieflexion zu erhéhen und das Knie passiv
gebeugt wird). Wenn sich die Person zu irgendeinem Zeitpunkt unwohl fihlt, kann sie
sich der Biegebewegung widersetzen und so die Drehmomentgrenze isometrisch
Uberschreiten. Dadurch wird das Gerat angehalten. Die <Pause>-Tasten kénnen auch
verwendet werden, um den Patienten entsprechend der eingestellten Pausenrichtung am
Endpunkt des ROM zu halten.

5. Stellen Sie bei Knie-, Schulterbeuge-, Bauch- und Lendenwirbelbewegungen sicher, dass
die Drehmomentgrenzen so eingestellt sind, dass das Gewicht des Korperglieds
kompensiert wird.

6. Passive Bewegung kann verwendet werden, um eine Person aufzuwarmen oder
abzukiihlen, den ROM zu erweitern oder Spannungs-/Entspannungsprotokolle
durchzufiihren. In Ruhephasen kann passive Bewegung dazu beitragen zu verhindern,
dass die Muskeln vor den nachsten Wiederholungen ,verspannen®.

7. Wenn die Person angewiesen wird, die Extremitat mit einer Geschwindigkeit zu bewegen,
welche die Anzeige des angewendeten HIN-/HER-Drehmoments auf EIN und des
angewendeten mittleren Drehmoments auf AUS halt, kann der passive Modus dazu
verwendet werden, Biofeedback bereitzustellen und Gelenk- und
Muskelmechanorezeptoren zu stimulieren und so die Propriozeption zu verbessern.

8. Bei schwacher Muskelkraft ermoglicht der passive Modus eine aktive unterstiitzende
Bewegung, welche die Bewegung der Person einleitet oder fortsetzt.

9. Im Passivmodus kann Spannung/Entspannung durchgefiihrt werden. Grenzwerte fiir den
Bewegungsradius werden so ausgewadhlt, dass sie den gesamten Radius umfassen, den die
Person an diesem Tag erreichen sollte. Es wird empfohlen, mit den Tasten fir die
<Gliedgewichteinstellung> den Anfangsbereich nicht um mehr als finf Stufen zu
Uberschreiten. Die Prozentbereich-Wahlscheiben werden auf ein geeignetes niedriges
Niveau heruntergestellt, damit der gesamte Bereich komfortabel ist. Der Patient wird mit
dem Komfortstopp in der Hand auf dem Gerét positioniert. Wenn der Patient passiv in die
eine Richtung bewegt wird, wirkt eine Kraft in die entgegengesetzte Richtung. Die
Drehmomentgrenze in Gegenrichtung muss so niedrig eingestellt werden, dass der Patient
die Grenze lberschreitet und eine isometrische Kontraktion durchfiihrt. Zu diesem
Zeitpunkt erhoht der Kliniker den Bewegungsradius mithilfe der Prozentbereich-
Wahlscheibe leicht in die entsprechende Richtung. Das Verfahren wird Uber die
gewilinschte Anzahl von Zyklen wiederholt.

10. Unmittelbar nach der Ubung weisen einige Patienten einen Gelenkerguss auf. Durch
Anwendung von Eis bei einer passiven Bewegung von 20 Grad pro Sekunde kénnen
Schwellungen und Beschwerden nach dem Training erfahrungsgemaR reduziert werden.
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Dies kann zusammen mit elektrischer Stimulation erfolgen, um die Odemprophylaxe
weiter zu unterstiitzen.

Isometrischer Modus - In diesem Modus behdlt das Dynamometer die Geschwindigkeit Null an
jedem ausgewdhlten Punkt im Bewegungsbereich bei. Eine signifikante Anderung des
Gelenkwinkels und der Gesamtlange des Muskels findet nicht statt.

Klinische Anwendungen im isometrischen Modus:
1. Der isometrische Modus kann pra- und postoperativ mit Umsicht verwendet werden.

2. Der Isometrische Modus kann in der Nidhe eines schmerzhaften Bereichs zur Ubertragung
der Kraft in den schmerzhaften Bereich verwendet werden. Der ,Overflow" liegt
erfahrungsgemaR bei plus/minus 10 Grad.

3. Isometrische Haltepunkte kénnen auf die Qualitat der Kontraktion uberprift werden. Deren
Uberwachung kann hilfreich beim Festlegen von Zielen sowie bei der Uberwachung des
Fortschritts sein.

4. Der isometrische Modus kann sehr effektiv verwendet werden, um Kontraktionen unterhalb
des Maximums einzuleiten. Stellen Sie sicher, dass andere Korperteile stabilisiert werden,
um Kompensation zu vermeiden. Die Relaxation kann durch die Anwendung von Warme,
Kalte oder Biofeedback unterstiitzt werden.

Isotonischer Modus - In diesem Modus verlangt das Dynamometer vom Patienten das Erreichen
einer ausgewahlten minimalen Drehmomentgrenze ab, damit der Eingangsaufsatz bewegt wird.
Folglich ist die Geschwindigkeit variabel, das Drehmoment jedoch konstant.

Klinische Uberlegungen zum isotonischen Modus:

1. Der Isotonische Modus kann konzentrisch oder exzentrisch eingesetzt werden, um eine
ausgewdhlte Muskelgruppe zu trainieren.

2. Drehmomentgrenzen kdnnen unabhdngig (in jeder Richtung) fir
agonistische/antagonistische Muskelgruppen festgelegt werden, um die Aktivitat auf eine
bestimmte Muskelgruppe zu konzentrieren oder groRere Kraft in der agonistischen oder in
der antagonistischen Muskelgruppe zu kompensieren.

3. In diesem Modus kann eine ,Vorspannung“ eingestellt werden, welche der Patient vor der
Bewegung Gberwinden muss. Dadurch wird sichergestellt, dass der Patient die Kontraktion
mit minimalem Kraftaufwand durchfiihrt.

4. Konzentrik/konzentrische Isotonie kann vor konzentrischen/exzentrischen Bewegungen
abgeschlossen werden. Dies erhoht die Sicherheit fiir den Patienten, da die Extremitat nicht
zwangsweise in irgendeinen Teil des Bewegungsbereichs bewegt wird, wenn der Patient
Uber keine ausreichende neuromuskulare Kontrolle verfiigt.

Reaktiv-exzentrischer Modus - In diesem Modus reagiert das Dynamometer auf das vom
Patienten ausgeilibte Drehmoment, indem es sich entgegengesetzt zum aufgebrachten
Drehmoment bewegt.

Im reaktiv-exzentrischen Modus werden die <Drehmoment>-Tasten am Bedienfeld verwendet,
um einen Bereich fiir die gewlinschte menschliche Kraftabgabe anzugeben. Um die
Wellenbewegung einzuleiten, muss die Person einen Mindestschwellenwert erreichen, der 10 %
der Einstellung der <Drehmoment>-Taste entspricht. Uberschreitet die Person den fiir beide
Bewegungsrichtungen gewdhlten Drehmomentgrenzwert, stoppt die Welle ihre Drehung, bis die
Kraftabgabe der Person auf den gewiinschten Bereich reduziert ist. Der Patient muss daher
einen bestimmten Drehmomentwert liberschreiten, um eine Bewegung zu erzielen und die
Drehmomentausgabe auf dem bestimmten Niveau halten, um die Bewegung fortzusetzen.
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Niedrige Drehmomentgrenzen erfordern hohere neuromuskuldre Kontrolle. Eine
Drehmomentgrenze von 27 Nm erfordert 2,72 Nm Kraft zur Einleitung der Bewegung und

27 Nm zur Beendigung, was einen Bereich von 24,41 Nm bedeutet. Wenn der Bereich auf

136 Nm eingestellt wird, ergibt sich daraus ein Bereich von 122,4 Nm. Der reaktiv-exzentrische
Modus ermoglicht Richtungsanderungen an jedem Punkt im Bewegungsbereich.

Klinische Anwendungen im reaktiv-exzentrischen Modus:

1.

10.

Der reaktiv-exzentrische Modus kann verwendet werden, um submaximale oder maximale
Exzentriken auszufiihren.

Der reaktiv-exzentrische Modus kann verwendet werden, um an der Propriozeption zu
arbeiten. Wenn die Drehmomentgrenzen festgelegt sind, muss der Patient zumindest ein
Zehntel der Drehmomentgrenze ausiiben, um die Wellenbewegung zu halten. Wenn der
Patient die Grenzen lberschreitet, hdlt die Einheit an.

Bei hoheren Geschwindigkeiten ist der Dehnungsreflex groRer als bei niedrigen
Geschwindigkeiten.

Exzentrisch lassen sich 30-40 % mehr Kraft erzeugen als konzentrisch. (Stellen Sie die
Drehmomentgrenzen entsprechend ein.) Da der Anreiz fir den Kraftzuwachs die
Kontraktionsintensitat ist, wird von einigen Forschern vermutet, dass exzentrische
Kontraktionen zu signifikanten Kraftzuwachsen fihren. (Knuttgen, H.G., et al., 1971; Komi,
P.V., 1972).

Es gibt eine bestimmte exzentrische Geschwindigkeit, oberhalb derer die Muskelkraft nicht
weiter zunimmt. (Knuttgen, H.G., et al., 1972).

Exzentrische Kontraktion beinhaltet ein ,Training“ der nicht-kontraktiven Elemente des
Muskels, wodurch der Muskel ,lernt®, in einer Umgebung mit héherer Kraft zu
funktionieren. (Komi, P.V., 1972).

Bei exzentrischen Trainingsibungen nimmt die Kraft mit zunehmender
Kontraktionsgeschwindigkeit (bis zu einem bestimmten Punkt) zu, im Gegensatz zu
konzentrischen Ubungen, bei denen die Kraft mit zunehmender
Kontraktionsgeschwindigkeit abnimmt. (Davies, G.J., 1987.)

Es wurde die Vermutung angestellt, dass exzentrisches Training in kiirzester Zeit die grofRte
Kraft erzeugt (Komi & Cavanaugh, 1977).

Exzentrische Kontraktionen erhohen den Aufbau der Muskelkraft und sind metabolisch
weniger aufwendig als konzentrische Kontraktionen (Bosco & Komi, 1979, Asmussen,
1953).

Exzentrische Rehabilitation wird wegen verzogert einsetzender Muskelschmerzen
normalerweise nicht haufiger als zweimal pro Woche angewandt.

Zusitzliche Uberlegungen

1.

Sehr oft verwenden Kliniker folgenden Verlauf wahrend des Rehabilitationsprozesses:
Passivmodus, Isometrie, Mehrwinkelisometrie, submaximale Exzentrik und konzentrische
Isokinetik.

Elektrische Stimulation kann an System 4 in Verbindung mit jedem Test oder
Aktivitaitsmodus verwendet werden.

Erwdgen Sie das Beenden einer Rehabilitationsreihe abhdngig von Trainingsaufwand oder
Zeit, besonders wenn eine verbesserte Ausdauer angestrebt wird.

Wenn die Personen Kopien ihrer Rehabilitationsberichte erhalten, kann dies die Motivation
unterstutzen.
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5.

Submaximale Ubung beugt neuraler Dissoziation vor, fordert Gelenkknorpelversorgung und
Propriozeption und verzégert Muskelatrophie.

Muskelschmerzen treten normalerweise erst ein oder zwei Tage nach der Behandlung auf.
Arbeiten Sie submaximal und minimieren und entwickeln Sie entsprechende Protokolle.

Das System 4 ist so vielseitig, dass es schwierig ist, jede erdenkliche Positionseinstellung zu
dokumentieren. Falls Sie eine noch nicht dokumentierte Position verwenden, dokumentieren
Sie diese selbst. Falls diese Position hdaufiger verwendet wird, senden Sie die Daten an
Biodex.

Ordnungsgemalfle Priiftechnik

1.

Uberpriifen Sie die Kalibrierung mindestens einmal im Monat. Wenn Daten vor Gericht oder
fir Forschungszwecke verwendet werden sollen, kalibrieren und verifizieren Sie diese, bevor
ein Test durchgefiihrt wird.

Seien Sie konsequent hinsichtlich Aufwarmprozeduren, Anweisungen, Einstellungen und
Anleitungen (d. h. vier Wiederholungen insgesamt, erste mit 25 % Aufwand, zweite mit
50 % Aufwand, dritte mit 75 % Aufwand und letzte mit 100 % Maximalaufwand.)

Jeder Patient sollte vor jeder Geschwindigkeitsstufe versuchsweise Wiederholungen
durchfiihren, um mit den Erwartungen vertraut zu werden.

Stellen Sie sicher, dass der Patient mit dem Gerat vertraut ist, bevor Sie mit Tests beginnen,
um Verzogerungen zu vermeiden. Es wird empfohlen, dass der Patient vor dem Test zwei
oder drei Ubungen am System durchfiihrt.

Verwenden Sie geeignete Stabilisierungstechniken und versuchen Sie Bewegungen so weit
wie moglich auf die gewiinschten Bereiche zu beschranken. Kérperteile auf jeder Seite der
zu rehabilitierenden oder zu testenden Gelenke sollten gut befestigt werden. Studien
zufolge gibt es erhebliche Datenunterschiede, wenn mit oder ohne Stabilisierung gearbeitet
wurde. Unkontrollierte Bewegungen fiihren zu Testfehlern. Wenn
Stabilisierungseinrichtungen hinzugefiigt oder entfernt werden, dokumentieren Sie diese.

Die Achsausrichtung der Dynamometerwelle mit der anatomischen Drehachse der Person
entscheidet dariiber, ob das zur Priifung und Rehabilitation durchgefiihrte
Bewegungsmuster zur Biomechanik des Gelenks passt. Die korrekte Ausrichtung tragt zur
Beseitigung der Gelenkbelastung und Einbeziehung anderer Muskelgruppen bei.

Verwenden Sie standardisierte Einstellungen. Wenn eine ungewdhnliche Einstellung
verwendet wird, dokumentieren Sie diese.

Stellen Sie sicher, dass Sie den anatomisch korrekten Referenzwinkel einstellen. Das
Goniometer der Software bezieht sich auf diesen Referenzwinkel und ist fiir die spatere
Datenauswertung wichtig.

Verbale und visuelle Ermutigung sollten stimmig sein.

HINWEIS: Wenn ein Patient den Monitor wéhrend eines Tests sehen kann, kann der Patient
die Kraftausgabe basierend auf der Wahrnehmung dndern. Aus Griinden der
Testkonsistenz wird empfohlen, Patienten die Sicht auf den Monitor nicht zu erméglichen.
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Videos zur Einrichtung und Positionierung
Anleitungsvideos zur Einrichtung und Positionierung von System 4 kdonnen jederzeit auf lhrem
Telefon, Computer oder anderen Gerdten betrachtet werden. Diese Videos werden

kontinuierlich aktualisiert, sodass Sie nicht auf ein Software-Upgrade warten miissen, um die
neuesten Videos zu sehen:

[=] 3 [a]
L]
https://www.biodex.com/videos/mjs-setup [=I#:
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3. Softwarebetrieb

Erste Schritte

1. Schalten Sie Dynamometer, Computer und Touchscreen-Monitor ein.

HINWEIS: Sorgen Sie dafiir, dass das Dynamometer frei von Aufsditzen ist, da sonst ein
Fehler angezeigt wird.

2. Nach dem Hochfahren wird die Anwendungssoftware automatisch gestartet (Sie kdnnen

sonst auch zweimal die Verkniipfung Biodex System 4 antippen). Die folgende Anzeige
erscheint.

23(0)0):).¢ Advantage BX" | ;ystem 4

P BX"

Loading, Please wait

| S

HINWEIS: Die folgende Anzeige erscheint nur, wenn das Dynamometer neu eingeschaltet
wird.

BIODEX AAdvantageBX" | System 4

The dynamometer controller is not initialized.

Remove any attachments and tap OK to initialize or Cancel to skip.

a

A _ 4

3. Wabhlen Sie ,0K*, um die Initialisierung zu beginnen, oder ,Abbrechen® um sie zu
Uberspringen.
HINWEIS: Durch Uberspringen der Initialisierung wird das System von der Hardware
getrennt. Es kénnen keine Sitzungen durchgefiihrt werden. Sie kénnen die Anwendung
jedoch offline dazu benutzen, auf Patientenakten zuzugreifen.
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HINWEIS: Die Daten in dieser Gebrauchsanweisung (IFU) geben eventuell keine realen
Situationen wieder und die Anzeigen entsprechen méglicherweise nicht der neuesten
Softwareversion.

Startseite

131(0)0)2):¢ AldvantageBX" | System 4

0]

Protocol Based Activity Training Reports

o 1 AL Utilities

Von der S4-Startseite aus kdnnen Sie:
¢ Eine protokollbezogene Aktivitat beginnen
e Ein Training einrichten
e Auf Berichtsfunktionen zugreifen
e Auf Dienstprogramme zugreifen
¢ Schalten Sie das System liber das Netzsymbol aus

HINWEIS: Wenn die Anwendungssoftware keine Verbindung zur Hardware aufnehmen kann,
wird folgende Meldung angezeigt. Fehler kann darauf zuriickzufiihren sein, dass das serielle
Kabel nicht richtig angeschlossen oder der COM-Port nicht richtig eingestellt ist. Uberpriifen Sie
die Verbindung und klicken Sie dann auf OK, um einen erneuten Verbindungsversuch
einzuleiten.

AdvantageBX" | System 4

0]

BIODEX

> N

Hardware Not Connected

Please check that the hardware is properly connected to serial
port then press OK to retry. Press Cancel to access stored data
in offline mode. Sessions cannot be performed in offline mode.

(x|l

Cancel oK.

Protocol Based Activity Training Reports

Utilities

33



Verbindungsstatus

Am unteren Rand der Startseite zeigen links ,COM“-Daten den COM-Port an, liber den mit der
Hardware kommuniziert wird. ,Fehlgeschlagen® oder ,Initialisiert* zeigt den Zustand des
Dynamometers an.

Einfihrung: Neue Software

Moglicherweise sind Sie schon mit der Verwendung von Advantage Software 4.X auf System 4
vertraut. Im Folgenden finden Sie einige Hinweise zur Verwendung der neuen Software und zu
den Unterschieden zwischen der Biodex Advantage BX 5.X und Advantage 4.X Software.

Tipps fiir die Verwendung der Biodex Advantage BX™ Software

1.

Die Anzeige am Bildschirm wechselt abhdangig von der Auswahl (nicht menligesteuert). Das
Programm ist so konzipiert, dass Sie von einem hohen Niveau aus grundlegende Daten oder
spezifischere Patienteninformationen eingeben kénnen, um bestimmte normative
patiententypische Daten zu entwickeln.

Steuerung nach Aktivitit, nicht nach Test oder Training. AKTIVITAT TRAINING BERICHTE
DIENSTPROGRAMME

a) Aktivitat = Test oder Training nach Protokoll

b) Training = Biofeedback (nicht nach Protokoll)

Videos zur Einrichtung sind tber YouTube verfligbar: https://www.biodex.com/videos/mjs-
setup

Patientenname anfangs nicht erforderlich. Sie werden nach dem Patientennamen gefragt,
wenn Sie einen Test speichern mdchten.

Wenn Sie eine Aktivitdat gestartet haben und ein neues Protokoll erstellen méchten,

dricken Sie

Neue Aktivitdt Schnellstart enthalt eine Liste haufiger Aktivitaten, die wahrend der
Verwendung des Systems registriert werden. Aktivititen kénnen ,angeheftet“ werden,
sodass sie ganz oben auf einer Liste zur schnellen Auswahl erscheinen.

Suchen Sie nach der Schaltflache ,Einstellungen®, die am Bildschirm je nach Relevanz zur
aktuellen Anzeige gewadhlt werden kdnnen. Beispiel: Die Anzeige zur Einrichtung des ROM
bietet die Option, immer auf die Mdglichkeit hinzuweisen, dass die Extremititen zur
Schwerkraftkorrektur gewogen werden kénnen. Beachten Sie, dass auch wenn eine solche
Option angezeigt wird, sie nicht wahrgenommen werden muss. Die Berichtsanzeige
ermoglicht eine Einstellung der Prasentation ausgewahlter oder gefilterter Daten.

Ubungswiederholungen: Eine Auswahl zur Wiederholungen von Ubungen kann eingestellt
werden. Wenn eine Schaltfliche fiir Ubungswiederholungen angezeigt und ausgewihlt wird,
werden diese (4) bereitgestellt. Wenn keine Taste fiir Ubungswiederholungen angezeigt
wird, kann der Patient so lange Wiederholungen ausfiihren, bis keine Bewegung mehr
registriert wird und sich die Extremitdt in Startposition befindet.

Startposition fir alle Modi immer in HER-Position. Wenn (3 Sekunden) lang keine

Bewegung registriert wurde, kann die Aktivitdt beginnen. Wenn eine Bewegung registriert
wird, startet der Countdown von vorne.
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10. Wenn eine beidseitige Aktivitat (Test) Uiber die Wiederholung einer Aktivitit ausgewahlt
wird und nur eine betroffene Seite gewiinscht ist, verwenden Sie die Schaltflache
Uberspringen, um die nicht beteiligte Seite zu liberspringen.

11. Berichte: Bericht nach Datum oder Bericht nach Patient
Hinweis: Wdihlen Sie einen Berichtstyp aus.
a) Bericht nach Datum: Unten links Bericht nach Patient: Oben rechts

12. Dienstprogramme bieten Zugriff auf Patientenverwaltung und Anwendungseinstellungen.
Standard-Zugriffscode = 159

a) Patientenverwaltung - Hinzufiigen, Loschen oder Bearbeiten von Patientendaten.
b) Protokollverwaltung - Hier kdnnen Protokolle erstellt, bearbeitet oder geldscht
werden. Spezifische Patientenaktivititen kdnnen eingesehen und verwaltet werden.
¢) Anwendungseinstellungen
i. Allgemeine Einstellungen - Tone, Gliedwiegeoption, Resultate, Drehmoment
einwarts und auswarts.

ii. Training - Ruhezeit, Dampfung, Isometrie Spannung/Entspannung.

iii. Dynamometer - Isokinetik, Isometrie usw., Schwellen.

iv. Analoge Signale - Hier werden Drehmoment-, Positions- und
Geschwindigkeitsausgaben skaliert. Ein eigenes Softwareprogramm ist nicht
mehr erforderlich.

d) Systemeinstellungen - Anzeige, Region, Sicherheit, Einrichtung.
e) Datenverwaltung
i. Datenbanksicherung und -wiederherstellung
ii. Exportoptionen
f) Normative Daten
g) Kalibrierung iiberpriifen

Protokollbezogene Aktivitat

BIODEX AdvantageBX" | System 4

Protocol Based Activity Training Reports

Options X

B B B8 g

New Activity: New Activity: Repeat Activity:
Add New Patient Existing Patient Existing Patient

Utilities

Klicken Sie auf ,Protokollbezogene Aktivitat” und vier Optionen werden angezeigt: Neue
Aktivitat: Schnellstart, neue Aktivitat: Neuen Patienten registrieren, neue Aktivitiat: Registrierter
Patient und Wiederholungsaktivitdt: Registrierter Patient.
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Neue Aktivitat: Schnellstart

Um eine Aktivitit ohne Eingabe von Patientendaten zu beginnen, wihlen Sie NEUE AKTIVITAT:
Schnellstartoption. Erst gegen Ende fiir die Speicheroption werden Patientendaten bendétigt.
1. Wahlen Sie NEUE AKTIVITAT: Schnellstart. Die Anzeige wechselt zur Einstellung der

Aktivitat.

0

Select Joint:

Back Frequent Activities

Activity Setup Dynamometer Status

2. Wahlen Sie ein Gelenk aus: Schulter, Ellbogen, Unterarm, Handgelenk, Riicken, Hiifte,

Knie oder FuRgelenk.

HINWEIS: Um eine Liste der hdufigsten Aktivitdten anzuzeigen, wdhlen Sie das Symbol
HAUFIGE AKTIVITATEN. Aus der Liste Hciufige Aktivitdten kénnen Sie Aktivitédten mithilfe
des Papierkorbsymbols entfernen oder mithilfe des Klammersymbols anheften und nach

oben verschieben.

3. Wahlen Sie ,Sitzend" oder ,Stehend” (je nach gewdhltem Gelenk). Wahlen Sie ein

Bewegungsmuster aus.

Selected Join! Selected Pattern:
T

N
)/ \ Extension/Flexion

External/Internal Rotation

Back

Activity Setup

Select Type/Mode O

Bilateral Unilateral

4. Wabhlen Sie einen Typ: Beidseitig oder einseitig.

36



5. Wahlen Sie den Modus: Isokinetisch, isometrisch, isotonisch, passiv, reaktiv exzentrisch.

1t Activity Setup
Selected Joint Selected Patter Select Type/Mode: 0
_
() | Extension/Flesion Bilateral Unilateral
[ External/Interal Rotation Isokinetic
= = Isometric
Isotonic
|
Passive

Reactive Eccentric

Proprioception

Back

6. Die Liste der verfligbaren Protokolle wird angezeigt (sowohl vorprogrammierte als auch

benutzerdefinierte), einschlieRlich integrierter Protokolle fiir ACLR-RTP-Tests und -
Berichte. Wahlen Sie ein Protokoll aus der Liste.

HINWEIS: Wenn noch kein Protokoll verfiigbar ist, kann durch Klicken auf Schaltfldche

eines hinzugefiigt werden (siehe Bild unten).

HINWEIS: Die Anwendung unterstiitzt Simulation geschlossener Ketten und
Arbeitsaktivitdten (siehe Abbildung unten).

i Dynamometer Status
8 Activity Setup Initialized
Selected Joint Selected Pattern: Selected Type/Mode Selected Protocol O
- .
\ | etensionFiesion Bilateral Unilateral Al | suittin Custom
External/Intemnal Rotation P — o
Isometric
. Isotonic
I I\ Passive
| (\ )
| | Reactive Eccentric
\ Fall Protocol Knee Test
5 \
(7] |y
| |
|
| |
| |
| (
[\ 11
(|
\ )\ Page
I Details: [+]
\ .
(&)
Work Sim
Closed Chain
=)
)
Back Save Activity Next
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Selected Joint:

Knee

* Back

Selected Pattern:

EXT/FLEX

| edension/Fiexion

External/Internal Rotation

End by Reps:
(counts)

10
Speed Away:
(degs/sec) 120
Speed Towards:
(degs/sec) 120

Activity Setup

Selected Type/Mode:

Unilateral/Isokinetic

ilateral | Unilateral

1 icnbinetic

Protocol Details

2 3 4 s
10 | [10][10]] 1w
10 | [ 180 | [ 210 | | 200
10 | [ 180 | [ 210 | | 200

Selected Protocol:

Davies Intermediate Velocity Spectrum

| a

6 7 8
10 10 10
240 210 180
240 210 180

Dynamometer Status

e
Initialized

Built-in Custom
. (+]
9 10
10 10
150 120
150 120

Save Activity

Page

Next

HINWEIS: Einzelheiten zum ausgewdihlten Protokoll werden unter ,Details” angezeigt.

Klicken Sie auf [+], um Ndheres zu diesem Protokoll zu erfahren.

7. Wahlen Sie das Symbol Weiter. Die Anzeige wechselt zur Einstellung des ROM (Range of

Motion = Bewegungsumfang).
HINWEIS: Siehe Abschnitt Festlegung des ROM fiir weitere Anweisungen.

HINWEIS: Um die Aktivitdt der Liste ,Hdufige Aktivitdten” hinzuzufiigen/anzuheften,

wdhlen Sie das Symbol ,Aktivitét speichern®,

@

Selected Side:

wolved: Left | ROM: Left
Involved Side:
| et Right
Both None
Side for ROM:

| er

Right

/)
=0 Awa
/ E{\ =

) Extension

Back

Total Range of Motion:

63

ROM Setup

Activity: Knee | EX

Total ROM

.
PN 4
b d : RS

Away

Clear Limits

EX | UNI/ISOK | CON/CON [+]

Settings

Dynamometer Status
Initialized

Selected Reference Position:

O

Position Set at 90

Anatomical Reference:

Set at: o
90 [®O

Set Position

90

Current Angle

Set Limb Weight

0 o)

Next
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Neue Aktivitat: Neuen Patienten hinzufiigen
Neue Patienten kénnen schnell Giber eine ,Neue Aktivitdt“ im System registriert werden: Option
,Neuen Patienten hinzufligen®.

1. Wihlen Sie NEUE AKTIVITAT: Symbol NEUER PATIENT. Anzeige wechselt zu ,Patient
hinzufligen®.

@ Add Patient

* First Name: * Last Name:

* Date of Birth: (mm/dd/yyyy) 1D:

Height: (fin * Weight: (b * Gender: Dominant Side:

* Required Field

Additional Information

prs
£ | v
Cancel OK
ane

2. Fillen Sie die erforderlichen Angaben in die Felder: Vorname, Nachname, Geburtsdatum,
Gewicht und Geschlecht.

3. Wahlen Sie das Symbol OK, um fortzufahren. Wahlen Sie das Symbol Abbrechen, um die
Aktion abzubrechen.

HINWEIS: Wdihlen Sie das Symbol ZUSATZLICHE INFORMATIONEN, wenn Sie Daten fiir
eine der folgenden Kategorien hinzufiigen méchten: Gesundheitsstatus, Gruppe,
Einrichtung, Alias, Sport oder Uberweisung durch. Die Anzeige wechselt zu ,Zusdtzliche
Informationen®. Wdhlen Sie zum Abschluss das Symbol OK.

r ¥

m Additional Information
Health Status: Alternate ID:
Group: Sport

Facility Referred By.

(%]
Cancel OK

* Seninas

4. Die Anzeige wechselt zur Einstellung der Aktivitdt. Folgen Sie den Anweisungen fir
,Neue Aktivitat*: Abschnitt Schnellstart siehe oben.
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Neue Aktivitdt: Registrierter Patient
Wenn ein Patient bereits registriert ist, wahlen Sie ihn aus der Liste:

1. Wihlen Sie NEUE AKTIVITAT: Symbol REGISTRIERTER PATIENT. Anzeige wechselt zu
,Patient auswahlen”.

2. Wahlen Sie einen Patienten aus der Liste. Sehen Sie die Liste ggf. mithilfe der Auf- und
Abwartspfeile durch.

=} Select Patient

Search: Last Name D Joint

First Name Last Name D Date of Birth Most Recent Joint
Johnny Appleseed e

& \
1

3. Wabhlen Sie das Symbol OK.
HINWEIS: Uber das Symbol BEARBEITEN kénnen Informationen zu dem Patienten
gedndert werden. Bearbeiten Sie die Information und wdhlen Sie zum Abschluss das
Symbol OK.

4. Folgen Sie den Anweisungen fiir ,Neue Aktivitdat“: Abschnitt Schnellstart.

Aktivitat wiederholen: Registrierter Patient
Wenn Sie ein Protokoll mit einem registrierten Patienten wiederholen mochten, wahlen Sie
einfach die zu wiederholende Aktivitdt aus, statt die Protokolldaten erneut einzugeben:

1. Wahlen Sie AKTIVITAT WIEDERHOLEN: Symbol REGISTRIERTER PATIENT.

2. Wahlen Sie einen Patienten aus der Liste und das Symbol OK. Anzeige zur ROM-
Einstellung mit letzter Aktivitdat des Benutzers erscheint.

3. Folgen Sie den Anweisungen im Abschnitt ,ROM definieren®.

HINWEIS: Auf der Anzeige zur Einstellung der Aktivitdt erscheint der Verbindungsstatus der
Hardware oben rechts. Die Hardware muss angeschlossen sein, damit eine Aktivitdit
durchgefiihrt werden kann.

HINWEIS: Wenn Sie wihrend der Anzeige zur Einstellung der Aktivitdt auf das Symbol
AKTIVITAT SPEICHERN klicken, wird diese Aktivitdit der Liste héiufiger Aktivitédten hinzugefiigt.

HINWEIS: Nach Durchfiihrung eines beidseitigen Tests als Ausgangslage ist der Kliniker
mdoglicherweise nur daran interessiert, die betroffene Seite des Patienten in den ndichsten
Sitzungen zu untersuchen. In diesem Fall wihlen und wiederholen Sie den gleichen beidseitigen
Test, der fiir die Ausgangsuntersuchung durchgefiihrt wurde. Wdihlen Sie aus der Anzeige fiir
die ROM-Einstellung ,Betroffene Seite”. Fiihren Sie die Aktivitdt auf der betroffenen Seite aus.
Wenn die andere Seite angeboten wird, verwenden Sie die Schaltfliiche Uberspringen und
speichern die Ergebnisse. So wird sichergestellt, dass die gleiche Aktivitdt wiederholt wurde und
im Fortschrittsbericht angezeigt werden kann.
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Rom definieren

1. Wahlen Sie aus der Anzeige fiir die ROM-Einstellung ,Betroffene Seite®

fa} ROM Setup Dynamometer sat

Initialized
Select Side:

Involved Side:
Left Right
Both None

1]
Back

Settings
2. Wahlen Sie die Seite fiir ROM.
Dynamometer Status.
M) ROM Setup Initialized
Selected Side: Define Range of Motion: Selected Reference Position: O
nvolved: Left | ROM: Left ]
Involved Side: Anatomical Reference:
| et Right Setat: X
both 90 |f
Toward
Side for ROM:
Away Set Position
Clear Limits Current Angle
Joy  Away 0 —
/ extension [
135 Y Total ROM -
Toward & Set Limb Weight
Flexion T
———— 0.0 ¢t
Activity: Knee | EXT/FLEX | UNI/ISOK | CON/CON 1+1
n
Back Settings

HINWEIS: Die Einstellung der Gliedwiegeoption ist standardmdiflig auf EIN gesetzt.

41



3. Positionieren Sie den Dynamometeraufsatz auf die Position HER und wahlen Sie das
Symbol HER, um die Position aufzuzeichnen. Pfeile werden an der gewdhlten HER-Grenze
angezeigt.

") ROM Setup

Selected Side: tal Range of Motion Selected Reference Position 0

Involved Side: Anatomical Reference:

Left Right Set at:

0 @D

Toward

Away Set Position

Both None

Side for ROM:

Left Right

Clear Limits

187

Current Angle

Total ROM

Set Limb Weight

0.0 @by

& )

Back Settings Next

4. Setzen Sie den Dynamometeraufsatz auf die Position HIN und wahlen Sie das Symbol fir
HIN, um die Position aufzuzeichnen. Pfeile werden an der HIN-Grenze angezeigt und das
ROM erscheint grau. Um von vorne anzufangen, wahlen Sie das Symbol GRENZEN
LOSCHEN.

HINWEIS: Es wird empfohlen, zuerst die Grenze fiir HER und dann die Grenze fiir HIN
festzulegen. Wenn die Reihenfolge umgekehrt wird, kénnen Sie weiter das Symbol SET-
POSITION widihlen und zu einer Aktivitdt fortfahren.

HINWEIS: Sie kénnen erst die ROM-Grenzen einstellen und dann die Position, oder Sie
kénnen zuerst die Position (aktueller Winkel) und dann die ROM-Grenzen entsprechend
dem aktuellen Winkel einstellen.

HINWEIS: Das Einstellungssymbol bietet Auswahlméglichkeiten, die fiir die jeweilige
Anzeige relevant sind.

5. Wahlen Sie das Symbol SET-POSITION.
HINWEIS: Die anatomische Referenz bezieht sich auf die Ausgangsposition des Gelenks
und dindert sich je nach ausgewdhlten Gelenk. Dieser Wert kann bei Bedarf auch
bearbeitet werden.

6. Wahlen Sie das Symbol WEITER, um Ihre Aktivitdat zu beginnen.
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Protokollbezogene Aktivititsanzeige

Sobald der ROM definiert und das Symbol WEITER ausgewdhlt wurde, erscheint die Anzeige der
protokollbezogenen Aktivitiat. Abhdngig von den fiir die Ubung gewéhlten Einstellungen (aus
den Dienstprogrammen von der Startseite) wird entweder eine Schaltfliche fir Ubungstest
angezeigt oder ein obligatorischer Ubungstest wird zu Beginn der Aktivitit fur jedes Set

eingeflgt.
1. Wahlen Sie das Symbol START, wenn Sie bereit sind, Ihre Aktivitit zu beginnen. Fiihren

Sie die Ubungstests aus, falls vorgesehen, dann halten Sie den Aufsatz an Héchstgrenze
fir HER, bis die Meldung ,3, 2, 1...LOS!" die Aktivitat einleitet.

Protocol Based Activity

Protocol Progress

0/5
2
Set Progress

Avay Toward orque m D

Peak Torque (ft-Ib) 0.0 0.0 Away — Toward Pause Stop

Total Work (ft-Ib) 0.C 0.0 ) Left
50 e

% CV 0.0 0.0 Current Position Total ROM Current Side

Knee | EXT/FLEX | UNI/ISOK | CON/CON

Settings

HINWEIS: Die Datenerfassung beginnt erst nach ,LOS!"

HINWEIS: Die Meldung ,3, 2, 1...LOS!" wird fiir alle Modi mit Ausnahme des
isometrischen Modus angezeigt.

2. Der Patient fiihrt eine Reihe von HER- und HIN-Bewegungen nach Anweisung durch den
Kliniker durch.

3. Drehmoment, Position und Geschwindigkeit werden graphisch in verschiedenen Farben
angezeigt. Das Spitzendrehmoment, die Gesamtleistung und % CV werden alle links
eingetragen. Die Werte werden auch unter Aktuelle Position und ROM insgesamt
angezeigt. Der Protokollverlauf wird rechts angezeigt.

Protocol Based Activity Hardware Connected
‘ Protocol Progress
Set Progress
old limb at Tc | pos 1to start a
Away Toward Applied Torque m
Peak Torque (ft-Ib) 0.00 Away — Toward Patse Stop
Total Work (ft-1b) ).00 0.00 )
261 101 Left
% CV 0.00 0.00 Current Position Total ROM Current Side
180/180
Knee | EXT/FLEX | BYISOK | CON/CON
A Settings Py |




4. Sobald die Aktivitat begonnen hat:

a. Eine Grafik wird angezeigt.

b. Die Messdaten Spitze, Drehmoment, Gesamtleistung und %CV werden unter der
Grafik angezeigt.

c. Das angewendete Drehmoment zeigt auch die Richtung der
Dynamometerwellenbewegung an.

d. Set-Verlauf zeigt den Fortschritt in Bezug auf die Anzahl der Wiederholungen an,
wahrend der Protokollverlauf den Gesamtfortschritt nach Protokoll anzeigt.

e. Unten wird das aktuelle Set hervorgehoben und Beendigungsoptionen
(Wiederholungen, Zeit, Leistung) werden oben am Fortschrittsbalken fiir das

ausgewadhlte Set angezeigt.

! Protocol Based Activity Hardware Connected
orque Positon Velosty
0%
Protocol Progress
L
Set Progress
Away Toward Applied Torque
Peak Torque (ft-Ib) 22,60 16.70 Away I Toward Pause Stop
Total Work (ft-Ib) 128.23 53.06 ) -
-12 01 Left
%CV 14.37 17.74 Current Position Total ROM Current Side
180/180
Knee | EXT/FLEX | BI/ISOK | CON/CON
* Settings ‘

HINWEIS: Wenn sich der Patient unwohl fiihlt, klicken Sie auf das Stopp-Symbol. Der
Text fiir das Set wird rot anzeigt, wenn das Set abgebrochen wird.

5. Sobald ein Set abgeschlossen ist, wird der Countdown der Ruhezeit angezeigt (wie im
jeweiligen Protokoll definiert). Nach dem Countdown wird das nachste Set automatisch
gestartet (konfigurierbar lber die Option Anwendungseinstellungen). Die Ruhepause
kann durch Klicken auf das Symbol UBERSPRINGEN in der Meldung Ruhezeit beendet

1 Protocol Based Activity Hardware Connected
— Toa ot Veloiy
50%
A
Rest Period Protocol Progress
5/5
(|
Set Progress
Se I
Away Toward
Peak Torque (ft-l)) 22,60 16.70 Away Toward Start
Total Work (ft-Ib) 128.23 53.66 gl
Left
%V 18.41 47.49 Current Position Total ROM Current Side
180/180
Knee | EXT/FLEX | BI/SOK | CON/CON
Back Settings
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HINWEIS: Das aktuelle Set wird weiff mit blauem Text hervorgehoben. Sobald ein Set
abgeschlossen ist, wird der Text griin angezeigt.

HINWEIS: Wenn das Symbol VORHERIGES SET angeklickt wird, erscheint die Frage, ob
Sie das vorherige Set liberschreiben méchten. Sie kénnen entweder damit fortfahren
oder die Aktion abbrechen.

@ Protocol Based Activity Hardware Connected
Protocol Progress
15/15
Set Progress
Select Next to Prepare Involved Activity
Away Toward Applied Torque m
Peak Torque (ft-lb)  14.50 9.20 Away [ — Toward Start Stop  Previous Set
Total Work (ft-1b) 150.79 24.40 ~
87 101 Left
% CV 28.37 49.09 Current Position Total ROM Current Side
300/300
Knee | EXT/FLEX | BI/ISOK | CON/CON
Skip Side
n u
| e Settings Next

6. Setzen Sie die Aktivitdt auf der gegeniberliegenden Seite fort oder wéhlen Sie das
Symbol SEITE UBERSPRINGEN, um die Aktivitat abzuschlieRen. Fiir eine einseitige
Aktivitat ist die Option SEITE UBERSPRINGEN nicht verfigbar.

HINWEIS: Das Einstellungssymbol kann genutzt werden, die Anzeige der Aktivitdt in der
Crafik'[zu verdndern.

Protocol Based Activity Hardware Connected ‘
— Curentiep ——— PrevousRep [Jfl] ——— PeakTorqueRep ——— Best Work e
0%
Protocol Progress
2/5
I
X Set Progress
Settings X
Graph Display: X-Axis Options:
Awa
v Line Curve Graph View Area 10 secs 0
Peak Torque (ft-Ib) 12.90 Bar o o — Stop
e
Total Work (ft-Ib) 62.64
Grid Time
% CV 0.00  ® Horizonta ] | positon
B Vertical |
Settings y |

HINWEIS: Sobald Sie eine Aktivitdt begonnen haben, wird das Startsymbol zum
Pausensymbol. So kénnen Sie jederzeit eine Pause einlegen. Wenn Sie das Pausensymbol
auswdhlen, wird es wieder zum Startsymbol fiir eine Fortsetzung der Sitzung.

HINWEIS: Sobald ein Set abgeschlossen ist, wird es unten griin angezeigt und das
ndchste Set wird hervorgehoben. Wenn ein Set wiederholt werden muss, klicken Sie auf
die Schaltfldche VORIGES SET. Eine Warnung erscheint, dass hierdurch Aktivitdtsdaten
iiberschrieben werden.
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HINWEIS: Wenn der Patient ein Set nicht abschlieffen kann, wdihlen Sie das Stopp-
Symbol. Dieses Set wird abgebrochen und als DNC aufgezeichnet (did not complete =
nicht abgeschlossen). Das abgebrochene Set wird unten rot angezeigt. Klicken Sie auf
Start, um mit dem ndichsten Set zu beginnen.

G Protocol Based Activity Hardware Connected
100%
Protocol Progress
15/15
L]
Set Progress
Activity Complete
Away Toward Applied Torque
Peak Torque (ft-Ib) 0.00 17.90 Away | [ Toward Start Stop  Previous Set
Total Work (ft-Ib) 0.00 149.48 .
96 96 Right
%V 0.00 1311 Current Position Total ROM Current Side
300/300
Knee | EXT/FLEX | BI/ISOK | CON/CON
| - Settings Results 8

7. Sobald alle erforderlichen Sets abgeschlossen sind, wird das Symbol ERGEBNISSE unten
rechts verfligbar. Wenn Sie das Symbol ERGEBNISSE wahlen, werden die Ergebnisse der

Aktivitat angezeigt.

Back

Activity Results

Export Settings

Number

File Location

Export File Format
o

Options:
| Window Data B Filter Data

Export Settings

= |

00
00

Export

Report Settings

Comments

HINWEIS: Die Anzeige der Aktivitdtsergebnisse bietet eine Option fiir den Export
einzelner Aktivitdten. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt Datenexport.
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Ubungswiederholungen mit Aktivitit

Es gibt zwei Méglichkeiten, Ubungen mit einer Aktivitit zu wiederholen: Ubungswiederholung
nach Bedarf oder vor jedem Set hinzufligen.

Option A: Ubungswiederholungen: nach Bedarf (Standardeinstellung)

1.

Navigieren Sie zu Dienstprogramme>Anwendungseinstellungen>Allgemeine Einstellungen.
HINWEIS: Sie werden médglicherweise nach lhrem Passwort gefragt, nachdem Sie
Anwendungseinstellungen ausgewdhlt haben.

. Stellen Sie sicher, dass folgende zwei Einstellungen nicht ausgewahlt sind:

. Automatischer Start nach Pausenzeit
* Ubungswiederholungen in Sets aufnehmen

. Navigieren Sie zum Startbildschirm und wahlen Sie ,Protokollbezogene Aktivitat®.
. Wahlen Sie ein Protokoll aus und stellen Sie den ROM ein.

. Wahlen Sie das Symbol START, um mit der Aktivitdat zu beginnen, oder wahlen Sie das Symbol

UBUNGSTEST, um mit den Ubungswiederholungen zu beginnen.

r ) |

Protocol Based Activity Omamametr Saus

Protocol Progress

Set Progress

1 t
Away Toward Applied Torque m D

Peak Torque (ft-Ib) 0.0 0.0 Away —— Toward Pause Stop
Total Work (ft-Ib)

Left
% CV 0.0 0.0 Current Position Total ROM Current Side

Knee | EXT/FLEX | UNI/ISOK | CON/CON

| S — > |

HINWEIS: Wenn Sie Start wdhlen, iiberspringen Sie den Ubungstest.

HINWEIS: Die Ubungswiederholungen kénnen durch Klicken auf das Stopp-Symbol beendet
werden. Es kann maximal vier Ubungswiederholungen geben. Ubungstests haben die gleichen
Eigenschaften (Geschwindigkeit, Drehmoment usw.) wie die Aktivitdt. Die Ergebnisse der
Ubungstests werden nicht aufgezeichnet.

Es erscheint eine Aufforderung, die Extremitat vollstandig in Startposition zu bringen. Sobald
Sie die Startposition erreicht haben, erscheint die Meldung ,3, 2, 1...LOS!".

SchlieRen Sie Ihre Aktivitatssitzung ab (wie im Abschnitt ,Protokollbezogene Aktivitat®

gezeigt). Wenn Sie die Ergebnisse speichern mochten, wahlen Sie das Symbol ERGEBNISSE
und dann das Symbol SPEICHERN.
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Option B: Ubungswiederholungen vor jedem Set einschlieRen

1. Navigieren Sie zu Dienstprogramme>Anwendungseinstellungen>Allgemeine Einstellungen.
HINWEIS: Sie werden médglicherweise nach lhrem Passwort gefragt, nachdem Sie
Anwendungseinstellungen ausgewdhlt haben.

2. Stellen Sie sicher, dass folgende zwei Einstellungen hervorgehoben/ausgewahlt sind:
*  Automatischer Start nach Pausenzeit - wenn diese Option ausgewahlt ist, kdnnen Sie bei
der niachsten Sequenz keinen Ubungstest durchzufiihren.
. Ubungswiederholungen in Sets aufnehmen - ein Ubungstest ist vor jeder Aktivitit
obligatorisch, wenn dies ausgewahlt ist.

o

1t Application Settings

General Protocol Preferences:

Activity Sound Scoring Window:
%
Q General Settings Limb Weight Option
Allow Partial Data Save on Activity Torque at
deg(s)
M Record Dominant Side of Patient
’ Training Settings
Auto Start After Rest Period Torque at

sec(s)
B Include Practice Reps in Sets

@ Dynamometer Settings

Analog Signal Settings General Preferences:
B Enable Clinical Codes
Identify Patient by ID Code

Touch Feedback Sound @

Reset to Default

A Back

3. Navigieren Sie zum Startbildschirm und wahlen Sie ,Protokollbezogene Aktivitat".

4. Wahlen Sie ein Protokoll aus und stellen Sie den ROM ein. )
HINWEIS: Das Symbol UBUNGSTEST wird nicht mehr angezeigt, da Ubungstests jetzt
obligatorisch sind.

Protocol Based Activity Dvn?:‘:;v:‘;ve Zxams *

Torque Position

Velocity

0%

Protocol Progress

Set Progress

Avay Toward Applied Torque m u

Peak Torque (ft-lb) 4.1 0.8 Away | E— Toward Pause Stop s ¢
Total Work (ft-Ib) 2.8 0.1 p n
128 40 Left
% CV 0.0 0.0 Current Position Total ROM Current Side
60/60
Knee | EXT/FLEX | UNI/ISOK | CON/CON
A Settings
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5. Wihlen Sie das Startsymbol, um mit dem Ubungstest zu beginnen.
HINWEIS: Es gibt eine unbegrenzte Anzahl von Ubungswiederholungen. Ubungstests haben
die gleichen Eigenschaften (Geschwindigkeit, Drehnmoment usw.) wie die Aktivitdt. Die
Ergebnisse der Ubungstests werden nicht aufgezeichnet.

6. Um die eigentliche Aktivitatssequenz zu starten, klicken Sie auf das Stopp-Symbol. Alternativ
kdénnen Sie den Aufsatz loslassen und in die Startposition zurlicksinken lassen. Wenn keine
Bewegung an der Welle erkannt wird, beginnt die Aktivitatssitzung.

7. SchlieRen Sie die Aktivitatssequenz ab (wie im Abschnitt ,Protokollbezogene Aktivitat"
gezeigt) und die Meldung ,Aktivitdt abgeschlossen” erscheint.

8. Wdhlen Sie das Symbol ERGEBNISSE und dann das Symbol SPEICHERN, wenn Sie die
Ergebnisse der Aktivitatssitzung speichern moéchten. Oder kehren Sie zur Startseite zurick.

Ubungswiederholungen im isometrischen Modus

1. Klicken Sie auf das Startsymbol fiir eine Ubungssequenz. Die Meldung ,Arm bewegt sich in
Position, driicken Sie erneut auf Start” erscheint.

2. Klicken Sie auf das Startsymbol. Die Meldung ,,Arm in Position, driicken Sie auf START, um
den Test zu beginnen“ wird angezeigt.

3. Klicken Sie auf das Startsymbol und der Ubungstest beginnt. Das Stopp-Symbol erscheint.

4. Sie konnen den Ubungstest beenden, indem Sie auf das Stopp-Symbol klicken.

HINWEIS: Im passiven Modus sind keine Ubungstests verfiigbar.
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Aktivitatsergebnisse

@

WICHTIGER HINWEIS: Wenn die Einstellung ,Testabschlussanzeigendauer®
gewadhlt wird (Dienstprogramme>Systemkonfiguration> Anzeigeeinstellungen),
schaltet die Anzeige der Aktivititsergebnisse nach Ablauf der eingestellten Zeit
in 30 Sekunden zur Startseite, unabhangig davon, ob die Ergebnisse gespeichert
wurden oder nicht. Das Symbol SPEICHERN muss angeklickt werden, damit die
Arbeit gespeichert wird.

HINWEIS: Die in diesem Abschnitt gezeigten Beispiele dienen nur als Referenz und
enthalten keine realen Daten.

1. Aktivitatsergebnisse anzeigen.

‘ Back

M Activity Results
id New P: rs ent to Save Rest S ¥
id ! xisting Patient ? 2 9
Activity: Knee | E) X | BI/ISOK | CON/CON 1
Options:
Uninvolved
Window Isokinetic Data
Torque
Filter Data Position
-- Velocity
Graph Layout: Involved
| 1Qus.Time B Torque
TQvs. POS —— (M Position
—— W Velocity
Number of Reps: Extension (180 deg/s; Flexion (180 deg/s
Uninvolved(L) Involved(R) Deficit(%) Uninvolved(L) Involved(R) Deficit(%) -20% Significan
Peak Torque (N-M) 22,6 (Rep #4; 8.8 (Rep #2) 156.8 16.7 (Rep #4 16.1 (Rep #2 37
I k d o timie
Anale peak Toraue (dea) 13 28 30 280 ~Value = Involved Side Defict
Peak TQ/BW (%)
Max. Rep Total Work (N-M) 289 (Rep #4) 6.5 (Rep #2) -3309 17.7 (Rey 224 (Rep #2) 269
% CV (%) 16.7 9.8 255 7.6
Avg. Power (W) 143 5.2 -175.6 4.6 190 75.8
Total Work (N-M) 1167 271 3309 69.3 948 269
ROM (deg) 101 96 12
AGON/ANTAG Ratio (%) 739 183.0 -

2. Registrieren Sie einen neuen Patienten oder wahlen Sie einen bereits registrierten
Patienten im oberen Bereich der Anzeige. Sobald Patientendaten vorhanden sind, wird
das Symbol SPEICHERN sichtbar. AuRerdem werden die Spitzenwerte TQ/BW gestrichelt
angezeigt, bis ein Patient mit der Aktivitat verkniipft wurde.

Number of Reps: 5

‘_ Back

Extension (180 deg/s)

Flexion (180 deg/s)

Uninvolved(L) Involved(R) Deficit(%) Uninvolved(L) Involved(R) Deficit(%)
Peak Torque (N-M) 22,6 (Rep #4) 8.8 (Rep #2) -156.8 16.7 (Rep #4; 16.1 (Rep #2) 3.7
Anale Peak Toraue (dea) 13 28 13.0 28.0
Peak TQ/BW (%) 377 147 278 2638
Max. Rep Total Work (N-M) 28.9 (Rep #4) 6.5 (Rep #2) -330.9 17.7 (Rep #4) 224 (Rep #2) 269
% CV (%) 16.7 9.8 255 7.6
Avg. Power (W) 143 5.2 -175.6 46 19.0 758
Total Work (N-M) 1167 271 3309 69.3 94.8 269
ROM (deg) 101 96
AGON/ANTAG Ratio (%) 739 183.0

Gt Activity Results
¥ @
Activity: Ki K|
Options:
Uninvolved
Window Isokinetic Data
Torque
Filter Dat:
er @ Position
—--- Velocity
Graph Layout Involved
| Qs Time —— W Torque
TQvs. POS ~—— M Position
—— W Velocity
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3. Wahlen Sie das Symbol SPEICHERN, wenn Sie die Ergebnisse speichern moéchten.
Verwenden Sie die Pfeilsymbole fiir links und rechts, um zusatzliche Berichtsseiten
anzuzeigen.

HINWEIS: Daten werden erst gespeichert, wenn auf das Symbol SPEICHERN geklickt
wird.

4. Fir die Anzeige der Aktivitdatsergebnisse konnen Sie die Einstellungen verandern.
Optionen wie Bereichsdaten (nur fir ISOK), Filterung, Anzeige des Diagramms nach
Position oder Zeit, Auswahl der besten Leistung, Spitzendrehmoment (fur
positionsbezogenes Diagramm), Auswahl von Drehmoment, Geschwindigkeit und
Position (fiir zeitbezogenes Diagramm) kdonnen gewahlt werden. Grafiken und
Messwerte der Ergebnisanzeige spiegeln die vorgenommenen Anderungen wider.

1o} Activity Results
ul
Activity: K
Options:
Unii ed
Window Isokinetic Data . Peak Torque
Filter Data Best Work
Graph Layout: Involved
o v — Peak Torque
TQus. Time — Best Work
TQus. POS
Number of Reps: 5 Extension (180 deg/s) Flexion (180 deg/s)
Uninvolved(L) Involved(R) Deficit(%) Uninvolved(L) Involved(R) Deficit(%)
Peak Torque (N-M) 226 (Rep #4) 88 (Rep 42, 156.8 16.7 (Rep #4 161 (Rep #2 37
Anale Peak Toraue (dea) 13 28 130 280 e
Peak TQ/BW (%) 37.7 147 278 2638
Max. Rep Total Work (N-M) 289 (Rep #4 65 (Rep #2 -330.9 17.7 (Rep #4 224 (Rep 42, 269
% CV (%) 167 9.8 255 76
Avg. Power (W) 143 52 -1756 46 190 758
Total Work (N-M) 1167 271 -3309 693 94.8 269
ROM (deg) 101 9 N
AAGON/ANTAG Ratio (%) 739 183.0 e
Back Report Settings Comments 4

HINWEIS: Jede Zusatzoption der Anzeige verdndert nicht die gespeicherten Daten. Die
Daten werden im Rohformat gespeichert. Die Nachbearbeitung der Daten mit diesen
Einstellungen erfolgt ad hoc.

5. Verwenden Sie das Symbol KOMMENTAR, um bei Bedarf Anmerkungen zu den
Ergebnissen hinzuzufiigen.

{at Codes/Comments
CPT Code: 1CD Code; Comments:
Injury:
Diagnosis:

<

‘ Back Additional Information ‘
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6. Wahlen Sie das Symbol BERICHT, um die Berichtseinstellungen zu dndern oder den
Bericht direkt von dieser Seite aus zu drucken.

r ) |

1} Activity Results

hahidul _mahfuz / 73
Activity: Knee | EXT/FLEX | BI/ISOK | CON/CON: 180/180, 300/300 deg

Options:

Window Isokinetic Data

Filter Data

Graph Layout:

| 1Qus.Time
TQyvs. POS

Number of Reps: 5 Report Settings X

Un Options: 1 2 3 & %)
Peak Torque (N-M) Select Report: Report Torque at deg
Anale Peak Toraue (dea)
Peak TQ/BW (%)
Max. Rep Total Work (N-M)
% CV (%) 7 8 9
Avg. Power (W)

s | = . |

AGON/ANTAG Ratio (%) !

(<] = £

‘ Back Report Settings Comments ‘

Summary Report Report Torque at sec 8 4 5 6 ©

| comprehensive Evaluation

HINWEIS: Der gleiche Nachbearbeitungsfilter kann vor dem Drucken des Berichts
angewendet werden.
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Training einrichten

So starten Sie eine neue Trainingssequenz:

1. Klicken Sie auf das Symbol TRAINING. Die Anzeige fiir Einrichtung des Trainings
erscheint.

Gt Training Setup

Select Joint:

Back

HINWEIS: Verwenden Sie jederzeit das Startseitensymbol am oberen Rand der Anzeige,
um zur Startseite zuriickzukehren.

HINWEIS: Wdihlen Sie die Schaltfldche ZURUCK, um zum vorherigen Bildschirm
zuriickzukehren.

2. Wahlen Sie ein Gelenk aus: Schulter, Ellbogen, Unterarm, Handgelenk, Riicken, Hiifte,
Knie oder FuRgelenk.

@ Training Setup

Selected Joint: Select Pattern:

Seated Standing

Ext/Int Rotation Mod Neutral
Ext/Int Rotation 90 Abd
Diagonal Standing

Diagonal Seated

Back

3. Waihlen Sie ,Sitzend” oder ,Stehend” (nach Bedarf). Wahlen Sie ein Bewegungsmuster
aus.
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4, Wahlen Sie einen Modus.

1t Training Setup

Selecte nt: Selected Pattern: Select Mode: O

Ext/Int Rotation 90 Abd Reactive Eccentric
Diagonal Standing Proprioception

Diagonal Seated

Back

5. Wahlen Sie eine Seite: Links, rechts oder keine.
| o

1t Training Setup

@)

Seated Standing

) v
Fl »~

=
H
a

>
H
<

~
¥

10

210
Total ROM

Anatomical Reference:

Extension Set at:
C ) = 0
- 0 E

Current Angle

Back Next
| S

Set Position

6. Setzen Sie den Dynamometeraufsatz auf die Position HER und wahlen Sie das Symbol
HER, um die Position aufzuzeichnen. Pfeile werden an der gewdhlten HER-Grenze
angezeigt.

Setzen Sie den Dynamometeraufsatz auf die Position HIN und wahlen Sie das Symbol fiir
HIN, um die Position aufzuzeichnen. Pfeile werden an der HIN-Grenze angezeigt und das
ROM erscheint grau.

HINWEIS: Um von vorne anzufangen, wéihlen Sie das Symbol GRENZEN LOSCHEN.

HINWEIS: Es wird empfohlen, zuerst die Grenze fiir HER und dann die Grenze fiir HIN
festzulegen. Wenn die Reihenfolge umgekehrt wird, kénnen Sie weiter das Symbol SET-
POSITION widihlen und zu einer Aktivitdt fortfahren.

8. Wahlen Sie das Symbol SET-POSITION.
HINWEIS: Die anatomische Referenz bezieht sich auf die Ausgangsposition des Gelenks
und dndert sich je nach ausgewdhlten Gelenk.

9. Wabhlen Sie das Symbol WEITER, um lhre Aktivitdat zu beginnen.
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Training

1. Die Anzeige fiir Training bietet:

a. Eine Graphik-Option in der Mitte.

b. Unten werden verschiedene Steuerungsoptionen angezeigt (Geschwindigkeit,
Drehmoment, %$ROM usw.).
HINWEIS: Drehzahl-, Drehmoment- und %$ROM-Grenzwerte kénnen nach Beginn
einer Sequenz angepasst werden.
HINWEIS: Es wird empfohlen, mit einem kleineren %ROM zu beginnen und diesen
wdhrend einer Sequenz zu erhdhen. Das %ROM kann wdhrend einer Sequenz
verkleinert oder vergrifiert werden, doch nicht gréfier als der maximale ROM
werden, der wéhrend der anfédnglichen ROM-Einrichtung eingestellt wurde.

c. Oben rechts werden Fortschritt insgesamt und im Set angezeigt.

d. Unten rechts werden verschiedene Messwerte angezeigt - Spitzendrehmoment,
Gesamtleistung, % CV.

e. Start-, Stopp- und Einstelltaste.

l Dynamometer Status I

Training Initialized

——— Torque ——— Positon

|

‘ Overall Progress

Velocity

o
°

(|
Set Progress (#1)

Applied Torque

Away —— Toward 1 ®
Hard Soft

96 43
Current Position Total ROM

Control Options: End by Options:
ROM Limits ROM Limits (%) Continuous Reps Away  Toward
Speed Away Toward Reps Sets Reps Peak Torque (ft-1b)

A
Contraction Time Total Work (ft-Ib)
Work v N

Sync Directions Fatigue

ao

A Settings Pause 2 |

HINWEIS: Unter dem Set-Fortschritt kann bei mehreren Sets die Set-Nummer
angezeigt werden.
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2.

3.

HINWEIS: Das Einstellungssymbol bietet zusdtzliche Optionen wdhrend einer
Trainingssequenz, einschlieflich Grafikanzeige, Raster, X- und Y-Achsen-Optionen.

& Training ter Status
—— Toraue ——— Posion = Velocty
} 0%
’l Overall Progress
Continuous
Settings X Set Progress
Ap  Graph Display: X-Axis Options: Y-Axis Options: "
0
Away - Blecie Graph View Area 10 secs ) Graph View Area Auto Scale ©) entPosition  Total ROM
fBar 00:01 0020 10 400
Control Options: e [ ]
ROM Limits ROM Lit  Grid Time Velocity Away Toward
Speed Away Horizontal Position jue (ft-Ib)
Contracti Position
ontraction 1 — & (ft-Ib)
Bipolar
Syn
Back Settings Start

Waihlen Sie Steuerungsoptionen in der Anzeige fiir Training, bevor Sie die Sequenz
beginnen.

Training Hardware Connected
— o Posion = Velocity
‘ 0%
Overall Progress
1/5
|
Set Progress
Applied Torque Cushion: > 100
1 9 -
Away (— Toward hd Current Position  Total ROM
Hard Soft
Control Options: End by Options:
ROM Limits ROM Limits (%) Continuous Reps. Away Toward
Speed Away Toward Reps Sets Reps Peak Torque (ft-Ib) )
X ~ ~ N A A
Contraction 1 Time Total Work (ft-1b) 199.75 14
v v Work v ) %oV Lan
Sync Directions Fatigue
A Settings Paiise Stop y |

Die Steuerungsoptionen kdnnen anders als die Beendigungsoptionen wahrend des Sets
(nach dem Start des Sets) gedndert werden.

HINWEIS: Durch Aktivieren der Option ,Beenden nach” kann der Arzt festlegen, wie die
Sitzung beendet wird, z. B. die Anzahl der Behandlungsschritte und die Anzahl der
Wiederholungen fiir jeden Behandlungsschritt.

HINWEIS: Die Anzahl der Steuerungsoptionen hdngt vom gewdhlten Modus ab. Zum
Beispiel verfiigt der Passiv-Modus iiber vier Steuerungsoptionen und der Isometrie-Modus
iiber zwei Steuerungsoptionen.

Sobald Sie eine Aktivitdit begonnen haben, kann das Startsymbol erneut ausgewahlt
werden und wird zum Pausensymbol. So kénnen Sie jederzeit eine Pause einlegen.
Wahlen Sie das Pausensymbol und es wird wieder zum Startsymbol, womit Sie lhre
Sitzung fortsetzen kénnen.

Das Einstellungssymbol kann verwendet werden, um die Art und Weise zu dndern, wie
die Aktivitdt in der Grafik angezeigt wird.
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Berichte

So greifen Sie auf Berichte zu:
1. Waihlen Sie das Berichtsymbol. Es werden zwei Optionen angezeigt.
BIODEX System 4

Protocol Based Activity Training Reports

Options X

Current Database: @ B
by Date by Patient

tatus:
E NOT CONNECTED Utilities

2. Wahlen Sie das Symbol ,Bericht nach Datum*” oder das Symbol ,Bericht nach Patient”.

Bericht nach Datum

Der Bildschirm ,Bericht nach Datum*® zeigt die Liste der Aktivitdten innerhalb des definierten
Datumsbereichs an. Diese Option ermoglicht den Zugriff auf einzelne Berichte, nicht auf
Fortschrittsberichte.

1. Wahlen Sie das Symbol ,Bericht nach Datum®. Der Bildschirm ,Berichtsauswahl - nach
Datum*® wird angezeigt.

1t Report Selection - by Date
Time Frame: v From (mm/dd/yyyy) To (mm/dd/yyyy)
Activity Date/Time Patient Name D Joint Type/Mode  Protocol Name
| - Settings

2. Waibhlen Sie eine Aktivitdt aus, oder, wenn Sie die Ergebnisse weiter eingrenzen miissen,
wahlen Sie zuerst aus den Optionen im Dropdown-Meni des Zeitrahmens aus:
e Alle - Alle aufgezeichneten Aktivitdten anzeigen.
¢ Von - Alle Aktivitaten nach einem Datum.
¢ Vor - Alle Aktivitiaten vor einem Datum.
¢ Von/Bis - Geben Sie einen Datumsbereich ein.

3. Wabhlen Sie eine Aktivitat aus.
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4. Wadhlen Sie unten links einen Berichtstyp: Zusammenfassender Bericht oder Umfassender
Bericht. Das Berichtssymbol unten rechts wird sichtbar.

o

1ot Report Selection - by Date
Time Frame: Al
Activity Date/Time Patient Name D Joint Type/Mode Protocol Name
01 5 PM shahidul _mahfuz BI/ISOK Two Speed High
29
/2019 05:36 PM BI/ISOK Two Speed High
Total
01 PM BI/ISOK Two Speed High Records
019 05:26 PM BI/ISOK Two Speed Higt
29/2019 PM > Knee UNI/ISOK Davies Intermediate Velocity Spectrum
01 PM 5 Kne UNI/REAC cust_REAC_2sets_dreps 2030 4575
201 PM > Knee UNI/AISOT custom
)! /2019 0 PM a _mat 6677889 Knee BI/ISOK Three Spee
2019 12:28 PM sha_m: Report Settings X
2019 12:26 PM sha_m: X
Options: 1 2 3 &
2019 12:19 PM sha_m:
019 01:26 PM sha m/ M Window Isokinetic Data Report Torque at deg
4 5 6 C
2019 M Filter Data Report Torque at sec 018
Protocol Details: N | 180/18¢ Torque vs. Position 7 8 9 1/3
Select Report o
Print as Unilateral Page
Summary Report I Com - 0
| - Settings Report
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HINWEIS: Sie kénnen das Einstellungssymbol wéhlen, um die Berichtseinstellungen zu
dndern. Alle Einstellungen, die auf den Bericht angewendet werden, dndern die
urspriinglichen Daten nicht. Die Einstellungen werden zur Anzeige nachbearbeiteter
Daten iibernommen.

r ) |

=} Report Selection - by Date

Time Frame: A
Activity Date/Time Patient Name D Joint Type/Mode Protocol Name
29

Total
Records

Protocol Details

Select Report: -
Sun eport Comprehensive Evaluation Page

5. Wahlen Sie das Berichtssymbol. Der Bildschirm ,Berichtanzeige” wird angezeigt.

™) Report Viewer
Printer. Elite Physical Therpay \ res
\(7 [iter™
PN lite
Patient Name: _._mah Dater 22019 Joint: Back
PatientiD: 6677689 Time: 12320 Pattern: XL Semi Stnd
Age: ss Involved:  Roht Type / Mode:  UNIASOK
Copies: Weight (b): 169 Contraction:  CON/CON
Height (ftin): 57 Sets: 2
A~ Gender: Male GET: None
Summary Report
v
. Side Testad: None Ext Semi-Standing (60 deg/s) ~Flex Semi-Standing (60 deg/s)
Advanced Settings Number of s s
P ) 33 (Rep ) 36(Repl)
Angie que (deg) 160 210 §
Peak T %) 19 21 1/2
Max. Rep Total Work (f-16) 18 Gep1) 19 Gep2) N
() 29 195 Page
Avg.Power (W) 16 22
Total Work (ft1b) 56 62
ROM (dea) »
< ] > [100%
=
)
| \ Back Save PDF Print

6. Waihlen Sie das Symbol ,Drucken®, um den Bericht zu drucken, das Symbol ,PDF
speichern“, um den Bericht als PDF zu speichern,
oder das Symbol ,Zuriick, um zum vorherigen Bildschirm zu wechseln.

Bericht nach Patient
Verwenden Sie die Option ,Bericht nach Patient”, um auf einen Bericht fiir einen einzelnen
Patienten zuzugreifen.
1. Wahlen Sie das Symbol ,Bericht nach Patient®. Der Bildschirm ,Berichtsauswahl - nach
Patient” wird angezeigt.
2. Waibhlen Sie einen Patienten.
HINWEIS: Sie kénnen auch suchen, indem Sie den Namen des Patienten in das Feld
~Name"“ oder die Patienten-ID in das Feld ,ID" eingeben.
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1ot Report Selection - by Patient
Name D Select Report Type: Individual Progress. Return To Play

Name D Date of Birth Activity Date/Time Type/Mode Protocol Name

John Doe 6644221 esecsssene 4/29/2020 10:20:38 PM  B/ISOM Isom_Knee_Bi_RTP1_30_45_60

1/1 1
Page Page

Selected Row #1:

I

Back Settings

Report

3. Wabhlen Sie einen Berichtstyp: Einzelbericht, Fortschritt oder Riickkehr in den Sport

(siehe Abschnitt ,Riickkehr in den Sport®).

Einzelbericht

1.
2.

3.

4.

Wahlen Sie eine Aktivitdt aus der Liste aus.

Waihlen Sie Zusammenfassender Bericht oder Umfassender Bericht. Das Berichtssymbol
wird angezeigt.

Wahlen Sie das Berichtssymbol. Der Bericht wird geladen und der Bildschirm
,Berichtanzeige® wird angezeigt.

Wahlen Sie das Symbol ,Drucken®, um den Bericht zu drucken, oder das Symbol ,PDF
speichern“, um den Bericht als PDF zu speichern.

HINWEIS: Die Symbole ,Zuriick” und ,Startseite” kbnnen jederzeit verwendet werden.

Fortschrittsbericht

1.

Wadhlen Sie zwei Aktivitdaten aus der Liste aus. Wenn Sie auf eine ausgewahlte Zeile
klicken, wird diese deaktiviert.

HINWEIS: Die Aktivitdten miissen jeweils ein anderes Datum haben. Typ/Modus,
Geschwindigkeit und Details der beiden ausgewdhlten Aktivititen miissen
iibereinstimmen. Wenn eine dieser Bedingungen nicht erfiillt ist, wird eine
Fehlermeldung angezeigt, die erkldrt, dass der Bericht nicht verfiigbar ist.

Attention

Selected activities are not valid for Progress Report. Please
check the details of the selected activities.

OK

Wahlen Sie Links oder Rechts fiir einen zweiseitigen Fortschrittsbericht. Fir ,Einseitig”
ist diese Option nicht erforderlich.

Wahlen Sie das Berichtssymbol. Der Bericht wird geladen und der Bildschirm
,Berichtsanzeige” wird angezeigt.
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4. Wabhlen Sie das Symbol ,Drucken®, um den Bericht zu drucken, oder das Symbol ,PDF
speichern“, um den Bericht als PDF zu speichern.

{at Report Selection - by Patient
Name D Select Report Type: Individual Progress Return To Play

Name D Date of Birth Activity Date/Time Type/Mode Protocol Name

John Doe 6644221 eweesesenn 4/29/20201020:38PM  BI/ISOM Isom_Knee_Bi_RTP1_30.45_60
1/1 1/1
Page Page

Selected Row #1:
. Back Settings Report

5. Folgen Sie auch weiterhin den Anweisungen. Wenn wahrend der ROM-Einrichtung Links
oder Rechts als beteiligte Seite ausgewahlt wurde, wahlen Sie entweder Beteiligt oder
Unbeteiligt. Wenn wahrend der ROM-Einrichtung Keine/beide ausgewahlt wurde, wahlen
Sie Links oder Rechts.

HINWEIS: Sie kénnen das Einstellungssymbol wéhlen, um die Berichtseinstellungen zu
dndern. Alle Einstellungen, die auf den Bericht angewendet werden, dndern die
urspriinglichen Daten nicht. Die Einstellungen dndern die Art und Weise, wie die
nachbearbeiteten Daten angezeigt werden.

Berichtsformeln

Der zweiseitige Bericht zeigt ein Defizit auf einer Seite des Kérpers, wobei U = die unbeteiligte
Seite und | = die beteiligte Seite darstellt.

Defizit = {(U-1)/U} x 100

Der Fortschrittsbericht vergleicht zwei Daten, wobei T = Test ist.

% Veranderung = {(T2-T1)/T1} x 100

Set1of 2 Progress Report Options: Not Windowed, Not Filterec
Extension (60 deg/s) Flexion (60 deg/s)
5/23/2019 5/23/2019 _ Difference (%) 5/23/2019 5/23/2019 Difference
Number of Reps 5 5 5 5
Peak Torque (ft-1b) 11(Rep4) .9 (Rep 5) 18.2 12(Rep1) 10 (Rep 1) 16.7
Avg. Peak Torque (ft-1b) 10 .5 10 6
Angle of Peak Torque 102.0 68.0 104.0 67.0
Peak Torque/BW (%) 8 7 9 8
Time to Peak Torque (msec) 1300.0 20.0 1100 420.0
Torque at 30 (deg) .0 .0 0.0 0 0 0.0
Torque at 0.18 (sec) .0 .0 0.0 0 0 0.0
CV (%) .0 0 146 0
Max. Rep Total Work (ft-1b) (Rep 1) (Rep 4) 0.6 (Rep 1) (Rep 4) 429
Work/BW (%) 1 1 2 1
Total Work (ft-1b) 7 4 36.7 9 3 62.2
Work First Third (ft-Ib) 3 1 4 1
Work Last Third (ft-Ib) 2 3 2 2
Work Fatigue (%) 438 -188.6 60.6 -160.3
Avg. Power(W) 1 .0 60.2 2 1 251
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Riickkehr in den Sport

Der ACLR-RTP-Bericht (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction - Return to Play, Vordere
Kreuzband-Rekonstruktion - Riickkehr in den Sport) soll einen Uberblick iiber die Muskelkraft in
Bezug auf das rekonstruierte Knie und das unverletzte Knie sowie einen Vergleich mit alters-
und geschlechtsspezifischen Zielen geben. Die Ergebnisse der isokinetischen Biodex-Krafttests
gelten bei der Entscheidung tiber die Riickkehr in den Sport als wesentliche objektive Kriterien
zusammen mit funktionellen, Beweglichkeits- und psychologischen Bereitschaftstests. Der
isometrische Biodex-Testbericht und die isometrischen Tests werden typischerweise in den
friihen Phasen der ACL-Rehabilitation verwendet. Sie erhdlt den Muskelkraftstatus und schont
gleichzeitig das Transplantat.

Die ausgewahlten Berichtskriterien, -ziele und -protokolle basieren auf der aktuellen Literatur
und wurden von einem Konsens erfahrener orthopadischer Sportmediziner Gberprift.' 2343

Protokolle

Es gibt ein isometrisches Standardprotokoll mit einem Testwinkel von 60 Grad. Mehrere
isokinetische Testprotokolle basieren auf der Einstellung der isokinetischen
Testgeschwindigkeit. Sie konnen auch ein Protokoll Ihrer Wahl mit bis zu drei (3) isokinetischen
Geschwindigkeiten oder drei (3) isometrischen Testwinkeln erstellen. Ein Protokoll kann als
Rickkehr in den Sport (Return to Play - RTP) markiert werden und kann fiir Knie,
Isokinetik/Isometrie und Bilateral verwendet werden, kann bis zu 3 Behandlungsschritte
umfassen und verfiigt liber einen entsprechenden RTP-Bericht.

Ziele

Fir jedes der integrierten Testprotokolle mit normativen Daten werden Ziele angegeben. Die
Ziele sind geschwindigkeits-, alters- und geschlechtsspezifisch. Bei der Symmetrie ist das Ziel
unabhangig von Geschwindigkeit, Geschlecht oder Alter. Es wird einfach ein Bein mit dem
anderen verglichen.

Symmetrieformel = Beteiligt/Unbeteiligt x 100

' Kyritsis P, Bahr R, et al. Likelihood of ACL graft rupture: not meeting six discharge criteria
before return to sport is associated with four times greater risk of rupture. Br. J Sports Med.:
50:946-951 Veroffentlicht 23. Mai 2016 doi:10.1136/bjsports-2015-095908

> Grindem H, Snyder-Mackler L, et al. Simple decision rules can reduce reinjury by 84% after ACL
reconstruction: The Delaware-Oslo ACL Cohort Study. Br. J Sports Med. Veroffentlicht 9. Mai
2016 50:804-808. doi 10.1136/bjsports-2106-096031

> Webster K.E., Feller J.A., Development and Validation of a Short Version of the Anterior
Cruciate Ligament Return to Sport after Injury (ACL-RSI) Scale. The Orthopedic Journal of Sports
Medicine, 6(4), 2325967118763763 doi: 10.1177/2325967118763763

* Anderson M.A., et al., The Relationship among Isometric, isotonic and isokinetic Concentric
and Eccentric Quadriceps and Hamstring Force and Three Components of Athletic Performance.
JOSPT 14:3, 114-120. Veroffentlicht 1991

> Struzik A., et al., Ratios of torques of antagonist muscle groups in female soccer players. Acta
of Bioengineering and Biomechanics 20:1. Veroffentlicht 2018 doi: 0.5277/ABB-0094-2017-02
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HINWEIS: Die Ziele fiir den RTP-Bericht sind spezifisch fiir die Protokolle, wie sie auf Seite 63
beschrieben sind. Die Méglichkeit, benutzerdefinierte RTP-Ziele zu bearbeiten oder
hinzuzufiigen, ist in dieser Version nicht verfiigbar, wird es aber in Zukunft sein.

63



Testergebnisse
Symmetrie: Wenn das Ziel des durchschnittlichen Spitzendrehmoments oder der Gesamtarbeit

jedes Beins > 90 % erreicht wird, wird das Ergebnis mit einem griinen versehen. Wenn die
Symmetrie unter dem Ziel liegt, wird ein rotes X angezeigt. Die anderen isokinetischen
Kraftmessungen werden mit protokoll-, geschlechts- und altersspezifischen Zielen verglichen.
Wenn das Ziel erreicht wird, wird der Wert griin angezeigt. Wenn das Ziel nicht erreicht wird,
wird der Wert rot angezeigt.

HINWEIS: Das durchschnittliche Spitzendrehmoment wurde gewdihlit, weil es einen zufdllig
erreichten Wert bei nur einer Wiederholung ausschliefit. Da Symmetrie ein Vergleich einer Seite
zur anderen mit einem Ziel von > 90 % Symmetrie ist, liefert das durchschnittliche
Spitzendrehmoment ein homogeneres Ergebnis, das innerhalb oder aufierhalb des Zielbereichs
von > 90 % reprdsentativer ist.
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Isometrische und isokinetische ACLR-RTP-Berichtsprotokolle und -ziele

Isometrisch

Integrierte Protokolle

Winkel: 60 Grad

Richtung: Hin und zuriick
Kontraktionszeit: 10 Sekunden
Entspannungszeit: 10 Sekunden
Wiederholungen: 3

Isokinetisch

Integrierte Protokolle

1 Geschwindigkeit: 60 180
Wiederholungen: 5 20
Erholung (Sek.): 60

2 Geschwindigkeit 60 300
Wiederholungen: 5 15
Erholung (Sek.): 60

3 Geschwindigkeit: 60 180 240
Wiederholungen: 5 5 15
Erholung (Sek.): 30 30

4 Geschwindigkeit: 60 180 300
Wiederholungen: 5 5 20
Erholung (Sek.): 30 30

5 Geschwindigkeit: 180 240
Wiederholungen: 5 15
Erholung (Sek.): 30

6 Geschwindigkeit: 180 300
Wiederholungen: 5 15
Erholung (Sek.): 30
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Ziele

Quadrizeps:
Durchschn. PT ftlb:

Symmetrieverhaltnis > 90 %

PT/BW % Quads:

Alter 15-25 Manner 100 % Frauen 90 %
Rickgang 10 % pro Jahrzehnt*
Kniesehnen:

Durchschn. PT ftlb:
Symmetrieverhaltnis > 90 %

PT BW % Kniesehnen

Alter 15-25 Manner 70 % Frauen 60 %
Rickgang 10 % pro Jahrzehnt*
H/Q-Verhiltnis: Manner und Frauen > 60 %

Ziele

Symmetrieverhaltnis: Alle
Geschwindigkeiten, Mdanner und Frauen, alle
Altersgruppen

Quadrizeps: Durchschn. PT & TW (ftlb) > 90 %
Kniesehnen: Durchschn. PT & TW (ftlb) > 90 %

COV: Alle Geschwindigkeiten, Manner und
Frauen, alle Altersgruppen

Quadrizeps: < 12-15 %

Kniesehnen: < 12-15%

Quadrizeps

PT/BW % (15-25 Jahre) Riickgang um 10 %
pro Jahrzehnt ab 25 Jahren*

60 Grad/Sek.: Manner 100 %, Frauen: 90 %
180 Grad/Sek.: Mdanner 60-75 %,

Frauen 50-65 %

240 Grad/Sek.: Manner 50-65 %,

Frauen 40-55 %

300 Grad/Sek.: Manner 40-55 %,

Frauen 30-45 %

Kniesehnen

PT/BW % (15-25 Jahre) Riickgang um 10 %
pro Jahrzehnt ab 25 Jahren*

60 Grad/Sek.: Manner 70 %, Frauen 60 %
180 Grad/Sek.: Mdanner 40-55 %,

Frauen 35-50 %

240 Grad/Sek.: Manner 35-50 %,

Frauen 30-45 %

300 Grad/Sek.: Manner 30-45 %,

Frauen 25-35 %

H/Q-Verhiltnis

60 Grad/Sek.: >60%
180 Grad/Sek.: > 70-75 %
240 Grad/Sek.: > 70-75%
300 Grad/Sek.: > 75-80 %

* Das untere Endziel ist mindestens > 10%.



Test zur Riickkehr in den Sport

Dieser Abschnitt beschreibt die drei Moglichkeiten, einen RTP-Test (Test zur Riickkehr in den
Sport) abzuschlieRen.

HINWEIS: Die erste Methode wird empfohlen, da sie die integrierten RTP-Protokolle verwendet,
die Ziele enthalten.

So schlieRen Sie einen Test zur Riickkehr in den Sport mit einem der integrierten RTP-Protokolle
ab:
1. Klicken Sie auf dem Startbildschirm auf ,Protokollbasierte Aktivitat®.
2. Wahlen Sie aus den Aktivitatsoptionen eine der vier (4) Optionen:
Neue Aktivitat: Schnellstart, neue Aktivitat: Neuen Patienten hinzufiigen,
neue Aktivitat: Existierender Patient oder Wiederholungsaktivitat: Existierender Patient.

3. Wabhlen Sie Knie fiir das Gelenk.
4. Wahlen Sie Extension/Flexion, Bilateral und Isokinetisch oder Isometrisch.
5. Alle integrierten RTP-Protokolle werden angezeigt (wdhlen Sie eines aus).
’m Activity Setup ) |
| t O
Extension/Flexion Bilateral Unilateral All Built-in Custom
E /1 | Rotati Isoki e". o
fsotonic ReturnToPlay_ISOK_180_240
/ Reactive Eccent
dip | -
(] ‘
/ c—J0)  Away Page
| o 135 Bension Details: [+]
o
)
A Back Save Activity Next V|

6. Klicken Sie auf Weiter.

7. Legen Sie den ROM fest.

HINWEIS: Beginnen Sie immer mit der unbeteiligten Seite.

Fihren Sie den Test durch.

Wahlen Sie Weiter und bereiten Sie die Aktivitdt vor, indem Sie zum Knieaufsatz fiir das
gegeniiberliegende Knie wechseln.

10. Legen Sie den ROM fest.

11. Fihren Sie den Test durch.

12. Wdhlen Sie das Ergebnissymbol, um die Testergebnisse anzuzeigen.
13.Wadhlen Sie unter ,Bericht auswahlen“ die Option ,Riickkehr in den Sport®.
14. Klicken Sie auf das Berichtssymbol. Der RTP-Bericht wird angezeigt.

© ®
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Wenn Sie |hr eigenes RTP-Protokoll erstellen mochten, anstatt eines der integrierten RTP-
Protokolle zu verwenden:

1. Wabhlen Sie auf dem Startbildschirm Dienstprogramme.

2. Waibhlen Sie Protokollverwaltung.

’v

(M) Protocol Management

Search: Joint Pattern Mode Only Custom Protocol

Joint Pattern Type/Mode Protocol Name Details

Knee ER/IR UNI/ISOM One Position - Antagonist TOWARDS | 0 84

Total Records

Page

N 0

3. Wahlen Sie das Hinzufligen-Symbol (muss Knie, bilateral und entweder isokinetisch oder
isometrisch sein).
4. Geben Sie einen Namen im Feld Protokollname ein.

1at Add Protocol

Joint: Number of Sets: End By: Protocol Name;

Pattern:
End by Reps
{counts)
Speed Away:
Type: (deg/s)
Speed Towards:

(deg/s)

Mode:

Contraction: Anatomical Reference: Rest Period: Cushion:

1 ® 9
Hard Soft

deg secs

Pin to Frequent Activities Return To Play Protocol

(xJ //

5. Stellen Sie die Geschwindigkeit bei Bedarf mithilfe der Dropdown-Meniis
,Geschwindigkeit hin“ und ,Geschwindigkeit zurlick” ein.

6. Stellen Sie sicher, dass das Feld ,Protokoll fiir die Riickkehr in den Sport“ ausgewahlt ist
(grin).

7. Wahlen Sie OK, um den Test fortzusetzen.
HINWEIS: Die Auswahl eines bereits im System vorhandenen RTP-Protokolls stellt sicher,
dass lhnen normative Daten und Ziele zur Verfiigung gestellt werden.
HINWEIS: Ein RTP-Protokoll kann auch mithilfe des (+)-Symbols auf dem
Aktivitétseinstellungsbildschirm erstellt werden.
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HINWEIS: Die Méglichkeit, Ziele anderen RTP-Protokollen als den aktuellen integrierten
Protokollen zuzuordnen, ist in dieser Version nicht verfiigbar. Diese Mdglichkeit ist fiir
eine zukiinftige Version geplant. Bis dahin empfehlen wir die Verwendung der
integrierten Protokolle.
So erstellen Sie ein eigenes RTP-Protokoll mit einem neuen Patienten:

1. Klicken Sie auf dem Startbildschirm auf ,Protokollbasierte Aktivitat".

2. Waihlen Sie ,Neue Aktivitat: Neuer Patient".

3. Geben Sie alle erforderlichen neuen Patienteninformationen ein und klicken Sie auf
Weiter.

4. Wabhlen Sie Knie fiir das Gelenk.

5. Wahlen Sie Extension/Flexion, Bilateral und Isokinetisch oder Isometrisch.

6. Alle integrierten RTP-Protokolle werden angezeigt (wdhlen Sie eines aus).

A Back Save Activity Next 4
7. Klicken Sie auf Weiter.
8. Legen Sie den ROM fest.
HINWEIS: Beginnen Sie immer mit der unbeteiligten Seite.
9. Fihren Sie den Test durch.
10. Wahlen Sie Weiter und bereiten Sie die Aktivitat fir das nachste Knie vor, indem Sie zum
Knieaufsatz fiir das gegentiberliegende Knie wechseln.
11. Legen Sie den ROM fest.
12. Fiihren Sie den Test durch.
13.Wadhlen Sie das Ergebnissymbol, um die Testergebnisse anzuzeigen.
14. Wéahlen Sie unter ,Bericht auswahlen” die Option ,Riickkehr in den Sport“.
15. Klicken Sie auf das Berichtssymbol. Der RTP-Bericht wird angezeigt.

0

Activity Setup

Al Built-in

ReturnToPlay_ISOK_180_240

1 Details: [+]

(<]

Page
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Bericht zur Riickkehr in den Sport
Der Bericht zur Riickkehr in den Sport kann tber die Berichte-Option oder den
Aktivitatsergebnis-Bildschirm aufgerufen werden.

Berichte
1. Wahlen Sie Berichte auf dem Startbildschirm.

2. Wahlen Sie ,Bericht nach Patient” (bevorzugte Methode) oder ,Bericht nach Datum*.
3. Waihlen Sie den Patienten.

1t Report Selection - by Patient
Name D Select Report Type: Individual Progress Return To Play

Name D Date of Birth

John Doe 6644221 eseeseenes

Page

4. Wahlen Sie fur den Berichtstyp ,Riickkehr in den Sport“. Es werden nur die mit einem
RTP-Protokoll durchgefiihrten Aktivitaten angezeigt.
HINWEIS: Wenn Sie vergessen haben, eine Aktivitdt als RTP zu markieren, navigieren Sie
zur Protokollverwaltung, klicken Sie auf die drei Punkte (...) auf der Aktivitdt und
markieren Sie sie als RTP.

5. Wahlen Sie eine bilaterale Aktivitadt (isokinetisch oder isometrisch).
HINWEIS: Unter ,Bericht nach Patient” kénnen bis zu zwei Aktivitditen ausgewdhlt
werden, sofern es sich um verschiedene Arten handelt (eine isokinetische und eine
isometrische). In den Bildschirmen ,Bericht nach Datum* und ,Aktivitéitsergebnisse”
kénnen nur eine isokinetische oder eine isometrische Aktivitdt ausgewdihlt werden.

{a} Report Selection - by Patient
Name D Select Report Type: Individual Progress. Return To Play

Name 0 Date of Birth Activity Date/Time Type/Mode Protocol Name

John Doe 6644221 essssesee 4/29/2020 10:20:38 PM  BI/ISOM Isom_Knee_Bi_RTP1_30_45_60

Selected Row #1

(<]

Back Settings Report

6. Klicken Sie auf das Berichtssymbol. Der Bericht wird auf dem Berichtsanzeigebildschirm
angezeigt.
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Aktivitatsergebnisse

Klicken Sie auf dem Startbildschirm auf Dienstprogramme.

Wahlen Sie Patientenverwaltung.

Wahlen Sie einen Patienten.

Wahlen Sie eine Aktivitdt aus.

Wahlen Sie auf dem Bildschirm Aktivitdtsergebnisse unter Optionen fir
Berichtseinstellungen die Option ,Riickkehr in den Sport“ als Berichtstyp aus.

uThWN —

6. Klicken Sie auf das Berichtssymbol. Der Bericht wird auf dem Berichtsanzeigebildschirm
angezeigt.
’Q Activity Results !

Options:

M \Window Data Inknvo

B Filter Data

Graph Layout:

volved
| 1@ vs Time —
1Qvs POS = ;
w— Wl Velocity
Number of Reps: 5 Report Settings X
u:  Options: 0
Peak Torque (ft-1b) Seloct Report
Angle Peak Torque (deg) Summary Report e 200 Significenk impairmens
Peak Torque/BW (%) A ]
Max, Rep Total Work (ft-Ib) i s biesiiol
PRy | Return To pay
Avg. Power (W)
Total Work (ft-Ib)
ROM (36 Print as Unilateral
= Report )
AGON/ANTAG Ratio (%) 3
* Back Export Settings Report Settings Comments 4‘
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Isokinetischer ACLR-Bericht zur Riickkehr in den Sport

HINWEIS: Die gezeigten Daten dienen nur zu Demonstrationszwecken und spiegeln nicht das
tatsdchliche Alter des Patienten wider.

Patient Name: A. Wright Gender: Male Test Date: 5/5/2020
Patient ID: 2155 Involved: Right Surgery Date: 09/12/2019
Age: 21

Weight (Ib): 180 GET: Left: 22 ft-Ib at 20°

Height (t, in): 60" Right: 19 ft-Ib at 21°

Options: Windowed, Filtered

ACLR Return to Play Report - Isokinetic

Unv (L) Inv(R) Symmetry Ratio(%)

Quadriceps 100'0%V
Avg. Peak Torque (ft-Ib) 775 77.5 100.0 _ 2 90% | v
Total Work (ft-Ib) 4145 4631 1117 2 90% V
Peak Torque/BW (%) 442 457 Gosl: = 6075 | 111.7%
V(%) 25 34 Goal: < 12-15 0 100
H ) v 89.7%
amstring |
Total Work (ft-Ib) 199.6 1985 99.4 290% V
Peak Torque/BW (%) 229 20.7 Goal: = 40-55 | 99.4%
CV (%) 36 44 Goal: < 12-15 0 100
H/Q Ratio (%) 51.2 459 Goal: z 70-75
Unv (L) Inv(R Symmetry Ratio(%!
Quadriceps © ® g Y ® 95:9% \4 |
Avg.Peak Torque (ft-l) 588 564 959 _ 290% v
Total Work (ft-Ib) 7662 7817 102.0 290% V
Peak Torque/BW (%) 384 354 Goal: = 40-55 | 102.0%
CV (%) 11.8 10.1 Goal: < 12-15 50 100
Hamstring v L% |
Avg. Peak Torque (ft-Ib) 368 262 712 _ 290% b 4
Total Work (ft-Ib) 4083 3053 74.8 : 2 90% x
Peak Torque/BW (%) 23.9 16.3 Goal: z 30-45 | A 74.8% |
CV (%) 10.5 8.2 Goal: £ 12-15 50 100
H/Q Ratio (%) 62.5 464 Goal: = 75-80
Comments:
Diagnosis:
Comments:
Clinician:
© Biodex Medical Systems, Inc. Software Version: 5.2.00 Page10f1 Printed on 5/5/2020 BI()DEX_
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Isometrischer ACLR-Bericht zur Riickkehr in den Sport

HINWEIS: Die gezeigten Daten dienen nur zu Demonstrationszwecken und spiegeln nicht das
tatsdchliche Alter des Patienten wider.

Patient Name: A. Wright Gender: Male Test Date: 5/5/2020
Patient ID: 2155 Involved: Right Surgery Date: 09/12/2019
Age: 21
Weight (Ib): 180 GET: Left: 21 ft-Ib at 19°
Height (ft, in): 60" Right: 20 ft-Ib at 19°
. Options: Filtered
ACLR Return to Play Report - Isometric pemE
Unv (L) Inv(R) Symmetry Ratio(%) 98.0%
Quadriceps TtV
Avg. Peak Torgue (ft-1b) 127.2 1247 98.0 — 2 90% |
50 100
Peak Torque/BW (%) 74.2 70.2 Goal: = 100
98.2%
Hamstring v,
Avg. Peak Torque (ft-1b) 687 674 982 290% |
50 100

Peak Torque/BW (%) 39.9 38.5 Goal: = 70

H/Q Ratio (%) 54.0 54.1 Goal: = 60
Comments:
Diagnosis:
Comments:
Clinician:

© Biodex Medical Systems, Inc. Software Version: 5.2.00 Page 10f 1 Printed on 5/5/2020 Bl( JDEX
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Dynamometer-Status

Wenn der Dynamometer von der Software getrennt wurde, wird eine

Kommunikationsfehlermeldung angezeigt. SchlieRen Sie das Computerkabel vom Dynamometer
wieder an den PC an und wéahlen Sie zum Wiederherstellen das Fortsetzen-Symbol.

HINWEIS: Eventuell miissen Sie den PC neu starten, nachdem das Kabel wieder angeschlossen
wurde.

Wenn das Fortsetzen-Symbol das System nicht wiederherstellt, fliihren Sie einen vollstandigen
Neustart durch:

1. Fahren Sie den PC herunter, indem Sie oben rechts auf dem Bildschirm das Powersymbol
und ,PC herunterfahren® auswahlen.

BIODEX Advantage BX | éystem 4

0]

Options X

(0} 5 ®

Shut Down PC  Restart PC  Exit to Desktop

Reports

Protocol Based Activity Training

>lite

Utilities

2. Schalten Sie auf der Riickseite des Wagens den Hauptschalter aus und dann wieder ein.
3. Schalten Sie den PC wieder ein (auf der linken Seite des Wagens).
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Dienstprogramme

Fir den Zugriff auf die Optionen der Dienstprogramme muss madglicherweise ein Zugriffscode
eingegeben werden. Der Standard-Zugangscode ist 159. Wir empfehlen, ihn zu dndern.
HINWEIS: Der Zugriffscode ist fiir die Dienstprogramme, Protokollverwaltung,
Patientenverwaltung, Anwendungseinstellungen und Datenverwaltung immer aktiviert. Er kann
nicht deaktiviert werden. Sie kénnen den Zugriffscode in den Systemeinstellungen dndern und
einen Zugriffscode fiir die Eingabe der Anwendung aktivieren.

@l Utilities

®

12:12
Thursday
5/16/2019

% Patient Management EJ} Application Settings

Protocol Management L} System Settings
£ Data Management

Application Software: version 5.0.20 (4/29

Firmware: ---

. Back

Patientenverwaltung

1. Geben Sie den Zugangscode 159 ein und wéahlen Sie OK.
2. Waibhlen Sie die Schaltflache Patientenverwaltung.

=} Patient Management
Search: Last Name D Joint

First Name Last Name o) Date of Birth Most Recent Joint Total Activities
15 08/08/1988 Knee 1
72
Total

Page

<] o

L Back Add Edit Delete Next

3. Wahlen Sie auf dem Patientenverwaltungsbildschirm einen Patienten mithilfe des
Touchscreens und der Auf- und Abwartspfeilen aus oder verwenden Sie das Symbol
Hinzufligen, um einen neuen Patienten hinzuzufiigen. Sie konnen auch das Zuriick-
Symbol verwenden, um zum vorherigen Bildschirm zuriickzukehren, das
Bearbeitungssymbol, um den markierten Patienten zu bearbeiten, und das Loschsymbol,
um den markierten Patienten zu léschen.

HINWEIS: Anhand der im oberen Bereich angegebenen Suchkriterien kann nach einem
Patienten gesucht werden. Alternativ kann die Liste durch Anklicken der
Spalteniiberschriften sortiert werden. Bei der Suche werden die Aktivitdten in der
gemeinsamen Gruppe dieses Patienten angezeigt.
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4. Wadhlen Sie Weiter.

HINWEIS: Der Patient muss iiber eine oder mehrere Aktivitdten verfiigen, damit ,Weiter*”
angezeigt wird.

5. Wahlen Sie eine Aktivitat aus dem Bildschirm ,Liste gespeicherter Aktivititen®. Wenn
Weiter im Suchergebnis des Bildschirms Patientenverwaltung angeklickt wird, werden
nur die Aktivitaten dieses Gelenktyps angezeigt. Um alle Aktivitdten unabhangig vom
Gelenk zu sehen, verwenden Sie die Riicksetzschaltfliche in der rechten oberen Ecke auf
dem Bildschirm ,Liste gespeicherter Aktivitaten*.

[ g ) |

1at Stored Activity List

Selected Patient:

Date/Time Joint Type/Mode  Protocol Name Details
05/29/201901:00PM  Knee BI/ISOK Three Speed CON/CON | 60/60, 180/180, 300/300 16
6
Total
Activities

K o

‘ Back Delete Repeat Activity Results ‘

6. Wahlen Sie das Ergebnissymbol, das Symbol ,Aktivitdt wiederholen®, das Loschen-
Symbol oder das Zuriick-Symbol.

Protokollverwaltung

f—

Geben Sie den Zugangscode 159 ein und wahlen Sie OK.

2. Wahlen Sie auf dem Bildschirm Protokollverwaltung ein Protokoll aus.

3. Sie kénnen oben auf dem Bildschirm nach einem Protokoll suchen, mit dem Symbol
Hinzufligen ein Protokoll hinzufiigen, mit dem Symbol Ansicht/Bearbeiten ein Protokoll
anzeigen oder bearbeiten, mit dem Léschsymbol ein Protokoll [6schen oder Zuriick
verwenden, um den vorherigen Bildschirm anzuzeigen.

1t Protocol Management

Search: Joint Pattern Mode

Joint Pattern Type/Mode  Protocol Name Details

Knee ER/IR UNI/ISOM One Position - Antagonist TOWARDS | 0'

a 0

\ Back Add View/Edit Delete
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4.

HINWEIS: Benutzerdefinierte Protokolle sind mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet.
Integrierte Protokolle kénnen nicht bearbeitet/geléscht werden.

HINWEIS: Die Eigenschaften eines Protokolls kénnen nicht gedndert werden, da es die
Ergebnisse beeinflussen wiirde. Wenn ein Protokoll bereits verwendet wird, speichern Sie
es unter einem neuen Namen, um es zu dndern. Bereits verwendete Protokolle sind mit
drei Punkten gekennzeichnet. Um den Namen zu dndern, klicken Sie auf die drei Punkte
und dindern Sie den Namen auf dem Bildschirm ,Protokoll umbenennen®.

(M) Protocol Management
Search: Joint Pattern Mode Only Custom Protocol
Joint Pattern Type/Mode Protocol Name Details

Knee ER/IR BI/PASS * CCBi_4545_Knee CON/CON | 45/45, 45/45

177

Total Records

Position - Antagoni VARD

Draft RTP Knee t NAY/TOWARDS | a

: ‘ 112
) Page
= ]
= V4
Back Add View/Edit Delete

HINWEIS: Ein Protokoll kann nicht mehr umbenannt werden, nachdem es zum Speichern
einer Aktivitdt verwendet wurde.

{a} Edit Protocol
Joint: Number of Sets: End By: Protocol Name:
v R
Pattern: - 2
al/Internal Rotation v End by Reps
(counts)
Speed Away: . .
Type: (deg/s)
v Speed Towards |, | .
(deg/s)
Torque Away: . .
Mode: (ft-Ib)
. Torque Toward: .
(ft-1b)
Contraction: Anatomical Reference: Rest Period: Cushion: 5 Sensitivity:
)N/CON v deg secs ! ® 9 M
Hard Soft
Return To Play Protocol M| Pin to Frequent Activities

04

Cancel OK

Wahlen Sie das Home-Symbol, um nach Beendigung zum Startbildschirm
zuriickzukehren.

76



Protokoll hinzufiigen

1.
2.

3.

Klicken Sie auf dem Protokollverwaltungsbildschirm auf das Symbol Hinzufligen.
Waihlen Sie das Gelenk, das entsprechende Muster, den Typ, den Modus und die
Kontraktionen.

Geben Sie einen Wert fiir die Anzahl der Behandlungsschritte ein. Dadurch werden
Spalten fir die Behandlungsschritte erstellt.

Wahlen Sie die Option ,Beenden nach - Wiederholungen, Arbeit, Zeit".

Geben Sie die Werte fiir jeden Behandlungsschritt im mittleren Bereich des Bildschirms
ein. Je nach Art des Modus und der Kontraktionen sind unterschiedliche Informationen
erforderlich.

Geben Sie weitere Informationen wie Anatomische Referenz, Ruhezeit, Kissen,
Empfindlichkeit und ,An haufig auftretende Aktivititen anheften® ein.

HINWEIS: Die Standardeinstellungen fiir die gelenkbasierte Befestigungsempfindlichkeit
kénnen gedindert werden.

HINWEIS: Das Hinzuftigen zur Hdufigkeitsliste erméglicht wéhrend der Einrichtung
einen schnellen Zugriff auf das Protokoll.

Geben Sie einen Protokollnamen ein. Es muss ein eindeutiger Name sein, sonst werden
Fehlermeldungen angezeigt.

r Y

{a} Add Protocol

Joint Number of Sets: End by: Protocol Name:

Pattern:

Type:

Mode:

Anatomical Reference Rest Time: Sensitivity:

-0
v g
ig =
[ I

S
©

de
¢ Soft

Pin to Frequent Activities

(x Q]

‘ Cancel OK

Protokoll anzeigen/bearbeiten
1. Wahlen Sie auf dem Protokollverwaltungsbildschirm ein Protokoll aus der Liste aus und

klicken Sie auf Anzeigen/Bearbeiten.
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2. Auf dem néachsten Bildschirm werden die Details des Protokolls angezeigt.
HINWEIS: Wenn ein Protokoll integriert ist oder bereits fiir ein gespeichertes
Aktivitdtsergebnis verwendet wurde, kénnen Sie dieses Protokoll nicht bearbeiten.

3. Wenn das Protokoll noch nicht verwendet wird und auch kein Herstellerprotokoll ist,
kénnen alle Eigenschaften des Protokolls gedandert werden. Andernfalls wird eine
Meldung angezeigt, die erklart, dass das Protokoll nicht gedndert werden kann.

1 Protocol Management
Search: Joint Pattern Mode I Only Custom Protocol
Joint Pattern Type/Mode  Protocol Name Details
Knee EXT/FLEX BI/ISOM *isom_multiangletestTowards TOWARDS | -20', 0", 40' 8
Records
Found
—
Protocol is associated with existing records and cannot be
changed. Update the Protocol Name after editing to save as a
new Protocol.
Press OK to continue or Cancel to return.
Cancel  OK
[
Page
= >
2
Back Add View/Edit Delete

4. Wenn ein Protokoll bereits verwendet wird, mochten Sie moglicherweise bestimmte
Details andern. Um beispielsweise die Ruhezeit zu dandern, kénnen Sie das Protokoll
offnen und die Ruhezeit dndern. Dann wdhlen Sie ,Speichern unter” und Sie werden
aufgefordert, den Protokollnamen zu andern.

r ~

1t Edit Protocol

Contraction:

Anatomical Reference:

deg

3

Rest Time: Cushion:

1Te
Hard

sec

Joint: Number of Sets: End by: Protocol Name:
Pattern: 2 2 3
\sion/Flexior End by Rep —

(count| Attention

Anglf Failed to add protocol to database.
Type: (deg

Protocol Name already exists. Change the Protocol Name.

M

Sensitivity:

Soft

Pin to Frequent Activities

(xQ

Cancel OK
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Datenverwaltung

Auf die Datenverwaltung kann lber die Option ,Dienstprogramme* auf dem Startbildschirm
zugegriffen werden.

Exportieren

Die Exportfunktionalitdat und die verschiedenen verfligbaren Exportformate werden in diesem
Abschnitt erldautert. Auf den Mehrfachdatenexport kann liber die Datenverwaltung zugegriffen
werden, wahrend auf den Einzeldateiexport nur Giber den Aktivitatsergebnisbildschirm
zugegriffen werden kann.

Einzeldateiexport
So exportieren Sie eine einzelne Datei:

1. Klicken Sie auf dem Startbildschirm auf Dienstprogramme.
2. Waibhlen Sie Patientenverwaltung.
3. Wabhlen Sie einen Patienten.
4. Wadhlen Sie eine Aktivitdt aus.
5. Wahlen Sie auf dem Aktivitdatsergebnisbildschirm den Speicherort der Datei.
HINWEIS: Das Exportdateiformat fiir den Einzeldateiexport ist .txt.
6. Waihlen Sie Optionen, wie Windows-Daten und Filterdaten.
7. Wabhlen Sie Exportieren.
'm Activity Results -
I —
= —
—_n
yosl Export Settings
File Location:
e
0.0
E]-po« File Format: q‘;
Opﬂ‘!‘o::w.ix.m Data B Filter Data E = n u
Export
El o o7 B2
‘ Back Export Settings Report Settings Comments ‘

8. Offnen Sie die Anwendung lhrer Wahl, um die .txt-Datei zu importieren (Beispiel:
Microsoft Excel). )
HINWEIS: Am besten importieren Sie die .txt-Datei vor dem Offnen.
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9. Klicken Sie auf die Daten-Registerkarte.

10. Wahlen Sie ,Aus Text".

11. Durchlaufen Sie den Text-Import-Assistenten, klicken Sie auf das Optionsfeld ,Getrennt®
und dann auf Weiter.
HINWEIS: Die folgenden Abbildungen basieren auf Microsoft Office 2010. Andere
Versionen kénnen die Einstellungen unter einem anderen Menii haben.

lﬂ d9-0-|¢ Book3 - Micro
m Home Insen Page Layout Formulas Data Review View
n ) 3 ) ) A 2 Connections 5| 277 r 4 .rl EAE =7
@ 9|0 |l s | 8 S |23 T =]
From From | From Fyom Other Existing Refresh ﬁl Sont Filter } Textto Remove Data
Access Web | Text FBources~  Connections  All~ V Advanced | Columns Duplicates Validatic
matLEzlginal Data Connections sort & Filtet Data T
Al -
'—T—i Text Import Wizard - Step 10f 3 = ? p 3 [—K;
L
T:] | The Text Wizard has determined that your data is Fixed Width.
2 | 1f this is correct, choose Next, or choose the data type that best describes your data.
3 | - Orignai data type
4 | Jhe_pe) =
5 | Dedmited| - Characters such as commas or tabs separate each field. I
6 | () Fixed width - Fieids are algned in columns with spaces between each field.
7
8 ! Startimport atgow: |1 S+ Fle grigin: 65001 : Unicode (UTF-8) v
9 l
10 |
1 , Preview of file K:\Single Export\DynaExportActivity 20200330 144521 ISOK Blat. txt.
12 |
13 atient Name Patient_ID Age Weight Height GCend”
2 ) Lo e 55 155 €8 Mal
14 T. E" i 85 19§ €8 Mal
15 | . Haaland" "E€4q11e” 28 182 73 Mal
| E. Haaland" "Eéeq4lls” 20 182 73 Malqwv
16 < >
17
s | e -

-
o

12. Stellen Sie sicher, dass unter den Trennzeichen nur das Kastchen fiir Leerzeichen
markiert ist.

13. Aktivieren Sie das Kastchen fiir ,Aufeinanderfolgende Trennzeichen als eines behandeln®
und wahlen Sie das Sternchen (*) im Feld Textkennzeichen.

14.Wahlen Sie Weiter.

15. Alle Metriken aus dem umfassenden Bericht werden angezeigt.

Text Import Wizard - Step 2 of 3 = ? X

This screen lets you set the delimiters your data contains. You can see how your text is affected in the preview
below.

Delimiters
O
[[] semicolon [ngeatwmmved&nmrsuom ]
[ Comma [T < '
‘ext qualifier: v
[Elspece] ] |
[ gther:
Data preview
atient_Name Patient_ID Rge MWeight Height [ender Pate ime [Point PaiA
E 9 pLss 8 Hale /4/2020 [L7:4€ ee
. ] 1813 8 Male /472020 7:4€ ee
. Haaland €4411¢€ L ps2 3 Male /1€/2020 13:22 ee
- Haaland €44lle 8 pe2 3 Male /1€/2020 j13:22 ee Xlv

corcd | [ <osk | [ mea> ][ pn
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Export mehrerer Daten

So exportieren Sie Daten:
1. Waihlen Sie Dienstprogramme auf dem Startbildschirm.
2. Waibhlen Sie Datenverwaltung.
3. Klicken Sie auf ,Aktivitatsdaten exportieren®.

m Data Management
* Export Activity Data Name/ID: Filtered Results: O
File Name Activity Results
[(# Import Activity Data Joint:
41
1l Delete Activity Data ) v Activities
Type

[E» Export Protocol Mode:

E« Import Protocol

Time Frame: 15
rromsie M Page
=) From (mm/dd/yyyy) o o
€ Backup Database Export File: DynaExport20200312134445
02/11/2019
K:\Single Export
§_ Restore Database To (mm/dd/yyyy) g Q [3
03/12/2020 Export File Format =
| dynadata 1wt xml Export

Back

4. lhre Suche kann mithilfe der Felder Name/ID, Gelenk, Typ, Modus und Zeitrahmen
gefiltert werden.
5. Stellen Sie sicher, dass der Speicherort der Datei korrekt ist.
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Wahlen Sie fiir das Export-Dateiformat aus den folgenden Dateitypen:

.txt - Enthalt alle Metriken aus dem umfassenden Bericht. Kann in Excel oder andere
Anwendungen fiir normative Daten oder jede andere Verwendung importiert werden.
Die Daten kdnnen entweder bilateral oder einseitig exportiert werden (sie kdnnen nicht
kombiniert werden).

HINWEIS: Enthdlt keine Datenpunkte.

HINWEIS: In den Spalteniiberschriften steht ,Awy” fiir ,Away*“ (Weg), ,Twd" fiir ,Towards"
(Hin), ,L" fiir Links und ,R" fiir Rechts.

" Bilateral_allMode_Mix.t - Notepad

[E=8 FoN =)

File Edit

Format View Help

pPatient_name
Contr_TimeL

Patient_.

10 Ag
Contr_TimeR AgonAntagL AgonAntagr MaxR
"6644223 32

e weight
epwk _AwyL
150

Height

Gender

Maxrepwk_AwyR

Date

MaxRepwk _TwdL

Time Joint Pattern Type
MaxRepwk_TwdR MaxRepwkRep_awyl MaxRepwkRep_awyR MaxR
02:05 "shoulder” MFLEX/EXT" BI

Mode

Contraction

Involved

Filte .

epwkRep_TwdlL MaxRepwkRep_TwdR work/

F. louis 74 male 4/22/2020 ISOK CON/ECC None Yes
- - - 11.5 21.3 .9 1.9 5 1 2 7.7
"F. louis” "6644223" 32 150 74 male  4/22/2020 02:05 “shoulder"” “FLEX/EXT" 81 ISOK CON/ECC None ves
- - - 9.1 15.4 . 2.4 1 6.1
louis" "6644223" 32 150 74 male 4/22/2020  02:05 “shoulder" "FLEX/EXT" BI ISOK CON/ECC None yes |_
- - - 9.0 8.7 . 0.0 2 6.0 |7
. louis"” "6644223" 32 150 74 mMale 4/22/2020  02:27 "ETbow" VEXT/FLEX" BI ISOM AWAY/TOWARDS None Yes
3 156.9 157.6 - - - - - - - - -
'F. Touis” 6644223" 32 150 74 Male 4/22/2020  02:27 "ETbow" VEXT/FLEX" BI ISOM AWAY/TOWARDS None Yes
3 200.5 143.7 - - - - - - - - -
Touis” 644223" 32 150 74 male  4/22/2020 02:27 "Elbow" “EXT/FLEX" 81 ISOM AWAY/TOWARDS None ves
3 0 203, - - - - - - - -
louis" "6644223" 33 150 74 male 4/29/2020 21:17 “Kknee" "EXT /FLEX" BI ISOK CON/ECC Left Yes
- - - 20.8 27.1 .0 3. 1 2 13.9
Touis" "6644223" 33 150 74 male 4/29/2020  21:17 "Knee" "EXT/FLEX" BI ISOK CON/ECC Left Yes
- - - 22,5 22.2 . 4.2 4 5 1 15.0
"F. Touis” "6644223" 3 150 74 Male 4/29/2020  21:17 "Knee" VEXT/FLEX" BI ISOK CON/ECC Left Yes
- - - - 10.3 16.1 .7 5. 1 1 6.9
"F. louis” "6644223" 32 150 74 male  4/29/2020 23:49 "shoulder"” “ABD/ADD" 81 PASS  CON/ECC Left ves
- - - - 39.8 29.3 46. 5 1 4 26.6
“F. louis" "6644223" 32 150 74 male 4/29/2020  23:49 “shoulder" "ABD/ADD" BI PASS CON/ECC Left Yes
= - - - 41.9 36.2 . 8 2 2 28.0
"F. louis" "6644223" 32 150 74 male 4/29/2020  23:49 "shoulder" "ABD/ADD" BI PASS CON/ECC Left Yes
- - - - 41.3 26.7 47.4 38,0 5 4 1 1 27.6
F. louis"” "6644223" 32 150 74 Male 4/30/2020  00:01 "Hip" "Side ABD/ADD" BI REAC ECC/ECC Left ves
- - - - 21.7 26.4 .9 1 3 2 1 14.5
"F. Tlouis” "6644223" 32 150 74 male _ 4/30/2020 _00:01 "Hip" “Side_ABD/ADD" 81 REAC ECC/ECC Left Yes
- - - - 26.0 25.3 - 30.4 1 1 17.4
"F. louis” "6644223" 32 150 74 male _ 4/30/2020 00:18 “ankle" “PF/DF" 81 ISOT  ECC/CON Left Yes
- - - 11.0 7.6 . 15.2 10 5 7.3
"F. louis" "6644223" 32 150 74 male 4/30/2020 00:18 “ankle" "PF/DF" BI ISOT ECC/CON Left Yes
- - - - 13.0 6.1 . 16.0 3 8.7
Touis" "6644223" 32 150 74 Male 4/30/2020 00:18 "ankle" "PF/DF" BI ISOT ECC/CON Left Yes
- - - 10.8 5.7 36.8 14.3 1 4 7 7.2
Touis" "6644223" 32 150 74 Male 4/30/2020 01:08 "ankle" "PF/DF" BI ISOT ECC/CON eoth Yes
- - - 5.7 4.7 14.6 4.3 3 3.8
Touis” "6644223" 32 150 74 male  4/30/2020 01:08 “ankle" “PF/DF" 81 ISOT  ECC/CON soth ves
- - - 6.2 5.2 . 16.6 10 3 4.2
louis" "6644223" 32 150 74 male 4/30/2020 01:08 “ankle" "PF/DF" BI ISOT ECC/CON Both Yes
- - - 5.0 5.4 16. 15.9 2 4 3.3
Touis" "6644223" 32 150 74 Male 4/30/2020 01:17 "ankle" "PF/DF" BI ISOT ECC/CON Both Yes
- - - 11.3 6.6 22.7 18.3 9 6 7.6
Touis" "6644223" 32 150 74 Male 4/30/2020  01:17 "ankle" "PF/DF" BI ISOT ECC/CON Both Yes
- - - 10.9 7.0 20.2 8.1 1 9 4 7.3
Touis” "6644223" 32 150 74 male  4/30/2020 01:17 “ankle" “PF/DF" 81 ISOT  ECC/CON soth ves
- - - 15.7 6.7 18.1 6.1 4 7 10.5
louis" "6644223" 32 150 74 male 4/30/2020 01:32 “shoulder" "ABD/ADD" BI PASS CON/ECC Both Yes
- - - 28.8 19.0 33.7 24.4 5 1 1 19.2
. louis" "6644223" 32 150 74 male 4/30/2020 01:32 "shoulder" "ABD/ADD" BI PASS  CON/ECC Both Yes
- - - - 24.0 19.3 27.0 1.0 5 5 5 3 16.0

.dynadata - Export von einem Advantage
Advantage BX-PC. Diese Datei liegt in einem komprimierten Format vor und ist nicht von

il

Menschen lesbar.
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e .xml - Das detaillierteste Format, das alle Informationen aus einem umfassenden

und zusatzliche Metriken zeigt, einschlieBlich:
- Patientendaten
Test-Parameter
Informationen zu Behandlungsschritten
Informationen zu Wiederholungen
Datenpunkte

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?>
<!--Advantage BX Test Result Data Export File-->
- <AdvantageBXTestResults fileVersion="1.0">
<TestResultCount>2</TestResultCount>
<SWVersion>5.2.00 (5/4/2020)</SWVersion>
- <TestResult>
- <PatientInfo>
<FirstName>Jadon</FirstName>
<LastName>Sancho</LastName>
<PatientID>6644116</PatientID>
<Age>20</Age>
<Weight>168</Weight>
<Height>71</Height>
<Gender>Male</Gender>
</PatientInfo>
- <TestParam>
<TestDate>4/5/2020</TestDate>
<TestTime>21:35</TestTime>
<Joint>Knee</Joint>
<Pattern>Extension/Flexion</Pattern>
<Type>Unilateral</Type>
<Mode>Isotonic</Mode>
<Contraction>CON/CON</Contraction>
<Sets>1</Sets>
<Involved>Left</Involved>
<ROM_Limit_Away>0</ROM_Limit_Away>
<ROM_Limit_Toward>20</ROM_Limit_Toward>
<GET>"Left: 15 ft-Ib at 71°"</GET>
<Window_Threshold>70</Window_Threshold>
<Velocity_Threshold>15</Velocity_Threshold>
<Filtered>Yes</Filtered>
<Windowed>No</Windowed>
<Cushion_Filtered>Yes</Cushion_Filtered>
<Cushion_Decel>6</Cushion_Decel>
<Units>US</Units>
</TestParam>
- <Sets>
- <SetInfo>
<SetNumber>1</SetNumber>
<Reps>5</Reps>
- <Away>
<Torque>12</Torque>
<Peak_Velocity>23.4</Peak_Velocity>

7. Wabhlen Sie Exportieren.

1 Data Management

% Export Activity Data Name/ID Filtered Results:

File Name Activity Results

% Import Activity Data Joint

I Delete Activity Data
Type

[E» Export Protocol Mode:

(G Import Protocol

O

4

Activities

Time Frame >
Page
£ Backup Database (e Export File: DynaExport20200312134445
1/2019
~ ¢\Single Export
& Restore Database To (mm/dd/yyyy) K ’—\
pS— =
2/202q| Export File Format =
| gnadata anl Export
Back y |

HINWEIS: Der Vorgang Aktivitdtsdaten exportieren kann einige Zeit dauern, je

nachdem, wie viele Daten zum Exportieren ausgewdhlt werden.

Importieren
So importieren Sie eine Datei:
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Klicken Sie auf dem Startbildschirm auf Dienstprogramme.

Wihlen Sie Datenverwaltung.

Wahlen Sie ,Aktivitatsdaten importieren®.

Geben Sie den Speicherort der Datei an.

Waihlen Sie die Datei aus. Es erscheint eine Popup-Meldung, die besagt: ,Ausgewahlte
Dateidaten werden importiert und mit vorhandenen Daten zusammengefihrt.”
Klicken Sie auf OK.

T WN —

o

(") Data Management

[(® Export Activity Data O

« Import Activity Data File Location:

K:\Single Export Q

1l Delete Activity Data

2

Activities
Attention
| ention 3/1 M
- Selected file data will be imported and merged with existing data
[ Export Protocol Dynd 03/12/2020 01:17 PM
[Se Import Protocol
Cancel oK 111
£™ Backup Database
& Restore Database . N ) . L
Selected file data will be imported and merged with existing data =
Import

‘_ Back

7. Wahlen Sie das Import-Symbol.
HINWEIS: Die Anwendung kann eine .dynatata-Datei importieren, aber keine .xml- oder
.txt-Dateien.

1ot Data Management

[® Export Activity Data O
< Import Activity Data File Location:

K:\Single Export Q

I Delete Activity Data

2
Activities
Dynakxport20200311152904.dynadata 5 03/11/2020 03:29 PM
[E» Export Protocol JynaExport20200312131602.dynadata 0 o 020 01
[Se Import Protocol
11
£* Backup Database
§_ Restore Database 3 ) . . L
Selected file data will be imported and merged with existing data é
Import

Back
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Loschen
So l6schen Sie mehrere Dateien:
1. Navigieren Sie zum Startbildschirm und wéahlen Sie die Option Dienstprogramme.
2. Waibhlen Sie Datenverwaltung.
3. Waihlen Sie ,Aktivitatsdaten l6schen®.
4. Die Felder Name/ID, Gelenk, Typ, Modus und Zeitrahmen kénnen zum Filtern der Suche
verwendet werden.
5. Wabhlen Sie die Dateien aus, die Sie |[6schen moéchten, und wahlen Sie Léschen.

HINWEIS: Die Daten werden dauerhaft geloscht.

10

% Export Activity Data
% Import Activity Data

il Delete Activity Data

[E» Export Protocol

(B Import Protocol

& Backup Database

2 Restore Database

Back

Data Management

Name/ID: Filtered Resuilts:
File Name Activity Results
Joint:
Type:
Mode:
Time Frame:

From (mmy/dd/yyyy)
02/11/2019

To (mm/dd/yyyy)
03/12/2020

O

41

Activities

Delete

6. Eine Bestdatigungsmeldung zum Loschen wird eingeblendet. Wahlen Sie:

a) OK zum Loschen

oder
b) Abbrechen.

r

1=t Data Management
@ Export Activity Data Name/ID: Filtered Results O
File Name Activity Results
F& Import Activity Data Joint:
41
Ml Delete Activity Data Activities
Type:
Attention
[E» Export Protocol Mode: Selected data will be deleted.
Are you sure?
(S Import Protocol
x|
m Cancel  OK Page
£ Backup Database From (mm/dd/yyyy)
02/11/2019
& Restore Database Tl i) [
03/12/2020 m
Delete
| Back
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Backup-Datenbank

Die Backup-Datenbank sichert die Datenbank des Gerdts und die an den Einstellungen des

Gerits vorgenommenen Anderungen. Es handelt sich hierbei um keine Datenexportoption.
1. Geben Sie den Zugangscode 159 ein und wéahlen Sie OK.

s Y

Data Management

=™ Backup Database

§ File Location:
§_ Restore Database

. Back *

2. Waibhlen Sie Backup-Datenbank.

3. Wahlen Sie das Ordnersymbol. Ein Popup-Fenster zur Auswahl des Speicherorts wird
angezeigt. Das Popup-Fenster zeigt alle lokalen Laufwerke, Wechseldatentrager und
zugeordneten Netzwerklaufwerke an.

4. Wabhlen Sie einen Ort und dann OK.

HINWEIS: Sobald ein Ordner ausgewdhlt wurde, wird er beim ndchsten Mal wieder
aufgerufen.

5. Die Anwendung zeigt einen automatisch generierten Dateinamen an. Benutzer kénnen

den Dateinamen bei Bedarf dndern.

6. Klicken Sie auf Backup.

7. Es wird eine Meldung angezeigt, die den Fortschritt oder das Ergebnis des Prozesses

anzeigt.
HINWEIS: Wir empfehlen regelmdiflige Backups.
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Datenbank wiederherstellen

Die Option ,Datenbank wiederherstellen” stellt das Gerat auf die zuvor gesicherten Daten und
die an den Einstellungen vorgenommenen Anderungen zuriick.

1.

Now

Geben Sie den Zugangscode 159 ein und wahlen Sie OK.

*ﬁ‘} a |

Data Management

©* Backup Database

Database Location:

o}

File Name File Date/Time

Sys4SystemBackup_20190528 05/28/2019 10:04 AM n

Restore

‘ Back ‘

Wahlen Sie ,Datenbank wiederherstellen®.

Wadhlen Sie das Ordnersymbol. Ein Popup-Fenster zur Auswahl des Speicherorts wird
angezeigt.

Wadhlen Sie einen Ort und dann OK. Das Popup-Fenster zeigt alle lokalen Laufwerke,
Wechseldatentrager und zugeordneten Netzwerklaufwerke an.

HINWEIS: Sobald ein Ordner ausgewdhlt wurde, wird er beim ndchsten Mal wieder
aufgerufen.

Eine Liste der verfligbaren Backup-Dateien wird als Liste angezeigt.

Waihlen Sie eine Zeile aus der Liste aus und klicken Sie dann auf Wiederherstellen.
Eine Fortschritts- oder Ergebnismeldung wird angezeigt. Ist ein Neustart der Anwendung
erforderlich, werden Sie dazu aufgefordert.
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Anwendungseinstellungen

Mit der Option Anwendungseinstellungen kénnen Einstellungen gedandert werden. Alle an
diesem Bildschirm vorgenommenen Anderungen werden gespeichert.

HINWEIS: Wenn das Symbol ,Auf Standard zuriicksetzen” ausgewdhlt wird, wird nur der
Abschnitt zurlickgesetzt, in dem sich der Benutzer gerade befindet.

1. Geben Sie den Zugangscode 159 ein und wéahlen Sie OK.

2. Wahlen Sie auf dem Bildschirm Anwendungseinstellungen entweder Allgemeine
Einstellungen, Trainingseinstellungen, Dynamometereinstellungen oder
Analogsignaleinstellungen. Nach der Auswahl werden die entsprechenden Optionen fir
diese Einstellung auf der rechten Seite des Bildschirms angezeigt.

1t Application Settings

General Protocol Preferences:
Activity Sound Scoring Window:
{’} Gen n Limb Weight Option
Allow Partial Data Save on Activity Torque at:
deg(s)

Record Dominant Side of Patient
42 Training Settings

Auto Start After Rest Period Torque at
sec(s)
Include Practice Reps in Sets

¥ Dynamometer Settings

] Analog Signal Settings General Preferences:

Enable Clinical Codes

Identify Patient by ID Code

Touch Feedback Sound

Reset to Default

Back

Allgemeine Einstellungen

Allgemeine Protokolleinstellungen:

Aktivitdatston - steuert den Ton der Aktivitaten Start, Abschluss, Wiederholung.
Option Gewicht der Extremitdt - Aktivieren/Deaktivieren der Option zur
Einstellung des Gewichts der Extremitat bei der ROM-Einrichtung.

Speichern von Teildaten bei Aktivitat zulassen - Wenn diese Option aktiviert ist,
kann der Benutzer Teildaten speichern. Der Benutzer kann keine Seite
Uberspringen, wenn dies deaktiviert ist.

Dominante Seite des Patienten aufzeichnen - Optionale Einstellung zur
Aufzeichnung der dominanten Seite des Patienten.

Automatischer Start nach der Ruhephase - Startet nach Ablauf einer Ruhephase
automatisch den nachsten Behandlungsschritt.

Ubungswiederholungen in Behandlungsschritte einbeziehen - Startet automatisch
eine Ubungsreihe firr jeden Behandlungsschritt, bevor die eigentliche Aktivitit
beginnt.

Bewertungsfenster - Ermdglicht es dem Benutzer, den Wert des auf dem
Aktivitatsbildschirm verwendeten Bewertungsfensters zu dndern. Die
Standardeinstellung ist 70 %.

Drehmoment bei - Wird bei Berichtseinstellungen fiir den umfassenden
Berichtstyp fiir eine bestimmte Position verwendet. Die Standardeinstellung ist
30 Grad.
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Drehmoment in - Wird bei Berichtseinstellungen fiir den umfassenden Berichtstyp
flir eine bestimmte Zeitspanne verwendet. Die Standardeinstellung ist 0,18 Sek.
HINWEIS: Weitere Informationen finden Sie in den Drehmomentbeschreibungen
auf Seite 27 des Handbuchs.

Allgemeine Einstellungen:

Klinische Codes aktivieren - Geben Sie einen anderen Code auf dem Code-/
Kommentarbildschirm ein oder wahlen Sie ihn aus.

Patient anhand des ID-Codes identifizieren - Wenn Sie diese Option aktivieren,
sind Vor- und Nachname nicht erforderlich. Wenn diese Option deaktiviert ist,
sind Vor- und Nachname erforderlich.

Touchsound des Feedbacks - Steuern Sie den Touchsound.

Trainingseinstellungen

im Application Settings

£} General Settings

@ Dynamometer Settings

Analog Signal Settings Hard Soft

i Back

Legen Sie die Standardwerte der Trainingseinheit fest fir:

Ruhephase - standardmalRig 30 Sekunden fiir die Ruhephase zwischen den
Trainingseinheiten.

Isometrische Kontraktion - Kontraktionszeit 3 Sekunden fiir das Training.
Isometrische Entspannung - Entspannungszeit 3 Sekunden fiir das Training.
Dampfung - Standardeinstellungen der Dampfung fiir Training.
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Dynamometereinstellungen

i Application Settings

Isokinetic Window Threshold: Enable Sensitivity Override
L} General Settings
%

” Training Settings Isokinetic/Reactive Ecc Torque Threshold

%

Isometric Torque Threshold:

ft-lb

Back

Wir empfehlen, die Standardeinstellungen auf dem Gerat beizubehalten. Die
Eigenschaften kénnen bei Bedarf gedandert werden.

Stellen Sie den isokinetischen Fensterschwellenwert ein - Der Proband darf bis zu
einem maximalen Geschwindigkeitswert beschleunigen, aber nicht dartiber
hinaus (Standard ist 70 %).

Isokinetischer/reaktiver Ecc-Drehmomentschwellenwert - Der Proband muss einen
Mindestdrehmomentschwellenwert erfiillen, der 10 % der Drehmomenteinstellung
entspricht (standardmaRig 10 %). Der Proband darf die eingestellte
Drehmomentgrenze nicht liberschreiten, um sicherzustellen, dass die
Kraftabgabe innerhalb des gewilinschten Bereichs gehalten wird.

Isometrischer Drehmomentschwellenwert - Die Kraftgrenze betragt
standardmaRig 3 ft-lb (4,08 Nm). (4,1 Nm), da der Dynamometer im
isometrischen Modus die Geschwindigkeit Null beibehalten soll.
Empfindlichkeitsiibersteuerung aktivieren - Steuert die Sichtbarkeit der
Empfindlichkeitsoption beim Training und bei der Erstellung benutzerdefinierter
Protokolle.
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Analogsignaleinstellungen

Die Analogsignaleinstellungen konfigurieren die Skalierungsfaktoren und Betriebsmodi
der Analogsignalausgadnge fir Geschwindigkeit, Drehmoment und Position. Mit dieser
Konfigurationsmdoglichkeit kdnnen die analogen Signale individuell angepasst werden,
um die am besten geeigneten analogen Daten fiir eine Vielzahl von Anwendungen
bereitzustellen.

Der Fernzugriffsanschluss ist eine Ausgabe von analogen Signalen von
Geschwindigkeits-, Drehmoment- und Positionsdaten in Echtzeit direkt vom digitalen
Signalprozessor (DSP) der Monitorsteuerung. AuBerdem wird bei jeder Aktualisierung
der Echtzeitdaten ein Synchronisationsimpuls ausgegeben. Dadurch wird das
Uberwachungsgerit darauf hingewiesen, dass sich die Echtzeitdatenausgabe geédndert
hat.

Remote Access
for Analog Signals

Sobald die Einstellungen vorgenommen wurden, werden die Analogsignaleinstellungen
im System 4 dauerhaft eingestellt, auch wenn das Gerat vollstdndig heruntergefahren
und neu gestartet wird. Die aktuellen Einstellungen kénnen jederzeit durch Ausfiihren
des Dienstprogrammes Uberprift werden, da so die aktuell aktiven Einstellungen
angezeigt werden. Statusinformationen zum System werden oben auf dem Bildschirm
als Referenz angezeigt. Solange der Status ,Initiiert“ (online) ist, sind die aktuell
angezeigten Analogsignaleinstellungen korrekt.
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Vom Skalierungsfaktor beeinflusste Analogsignalauflésung

Der Bereich der Analogsignale reicht von -5 Volt bis +5 Volt, was einen Gesamtbereich
von 10 Volt ergibt. Mit der standardmaRigen Fernzugriffsoption sind alle analogen
Ausgangssignale auf der vollen Skala verfligbar (standardmaRig ist die volle Skala
eingestellt). Die volle Skala fiir das Drehmoment als Beispiel reicht von -696 bis

+696 Nm, also liber einen Gesamtbereich von 1392 Nm. Daraus ergibt sich der folgende
Skalierungsfaktor fiir die Ausgabeauflésung:

1352 Nm = 10 Volt, wobei
1,36 Nm = 9,8 Millivolt

9,8 Millivolt liegt deutlich unter dem Signalrauschen fiir diesen Port, daher ist es nicht
moglich, 1,36-Nm-Inkremente auf diesem analogen Signal zu sehen. Das
Dienstprogramm bietet separat Skalierungsoptionen fiir alle drei analogen Signale.
Wenn die typische Verwendung deutlich unter den maximalen Pegeln liegt, kénnen
daher 1,36-Nm-Inkremente auf typischen analogen Uberwachungsgeriten angezeigt
werden. Wenn Sie beispielsweise einen Bereich von +/- 0 bis 87 Nm anwenden, wiirde
der Skalierungsfaktor fiir die Ausgabeauflésung wie folgt aussehen:

174 Nm = 10 Volt, wobei
1,36 Nm = 9,8 Millivolt

78,1 Millivolt liegt deutlich Gber dem ungilinstigsten Fall von Signalrauschen (15-35
mV); daher sind Inkremente von 0,34 bis 0,68 Nm zuverladssig zu erkennen.

Betriebsmodi

Die Ausgangsfrequenz oder Aktualisierungsrate steuert, wie hdaufig das System die
analogen Ausgdnge dndert. Die hochste Aktualisierungsrate liegt standardmaRig bei
2000 Mal pro Sekunde. Wenn diese hohe Frequenz nicht bendtigt wird oder Probleme
mit den Uberwachungsausriistung verursacht, kann die Aktualisierungsrate gesenkt
werden. Bei jeder Ausgabe des Analogsignals wird auch das Synchronisationssignal
gepulst. Die Aktualisierungsrate steuert daher, wie hdaufig das Synchronisationssignal
gepulst wird.

Der Ausgangsmodus wahlt den Zustand, in dem die analogen Signalausgidnge
aktualisiert werden. Die Optionen sind wie folgt:

Immer ein - Immer Ausgabe unabhdngig vom aktuellen Betriebszustand.
Aus (deaktiviert) - Schaltet die analogen Signalausgdnge vollstandig aus.

Auto, wenn aktiv - Wird automatisch eingeschaltet, wenn sich das System in einem
aktiven Zustand befindet, d. h. nicht ANGEHALTEN und nicht IN DER WARTESCHLEIFE.

Beim STARTBEFEHL - Synchronisiert die analoge Signalausgabe mit dem STARTBEFEHL
und stellt sicher, dass die Ausgabe nur wahrend der ausgefiihrten Versuche erfolgt.
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Tabelle der Skalenbereiche und Faktoren

Skalierungsoption

Bereich

Skalierungsfaktor

Geschwindigkeit:

0-512 Grad/Sek.

-521 bis +512 Grad/Sek.

9,8 mV pro Grad/Sek.

0-256 Grad/Sek.

-256 bis +256 Grad/Sek.

19,5 mV pro Grad/Sek.

0-128 Grad/Sek.

-128 bis +128 Grad/Sek.

39,1 mV pro Grad/Sek.

1-64 Grad/Sek.

-64 bis +64 Grad/Sek.

78,1 mV pro Grad/Sek.

0-32 Grad/Sek.

-32 bis +32 Grad/Sek.

156,3 mV pro Grad/Sek.

Drehmoment:

0-696 Nm -708 bis +696 Nm 9,8 mV pro 1,36 Nm
0-348 Nm -348 bis +348 Nm 19,5 mV pro 1,36 Nm
0-174 Nm -174 bis +174 Nm 39,1 mV pro 1,36 Nm
1-87 Nm -87 bis +87 Nm 78,1 mV pro 1,36 Nm
0-43,5 Nm -43,5 bis 43,5 Nm 156,3 mV pro 1,36 Nm
Position:

Volle Skala (~ 306 Grad)

0 bis 306 Grad

29,2 mV pro Grad

Nur ROM (variiert

Z. B.: 45 Grad

Z.B.: 198,7 mV pro Grad

Es gibt viele Arten von Gerdten, mit denen Sie eine Verbindung herstellen kénnen.
Biodex stellt die ,Pin-Outs” zur Verfligung und lGberldsst es dem Endverbraucher, das
Schnittstellenkabel bereitzustellen. Aufgrund der Beliebtheit dieser Anwendung
verfligen viele Unternehmen iber Kabel fiir ihre Gerdate. Wenden Sie sich an einen
entsprechenden Hersteller von Schnittstellengerdaten. Wenn nicht, stellen Sie ein Kabel
zur Kommunikation bereit, wenn die Anschliisse des anderen Gerats bekannt sind.

Der Anschluss ist auf der Riickseite des Biodex CDS-Wagens mit REMOTE ACCESS

gekennzeichnet. Es handelt sich um eine DB-15-Buchse.
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Remote-Access-Anschluss - DB-15-Buchse

VIEW AS FACING BACK PANEL
P1
/(‘j 8 RESERVED [DO NOT CONNECT]
0 15 NO CONNECTION
0 7 RESERVED [DO NOT CONNECT]
0 14 NO CONNECTION
0 6 RESERVED [DO NOT CONNECT]
0 13 NO CONNECTION
& 5
o 12 NO CONNECTION
4
£— 11 NO CONNECTION
o 3 VELOCITY
e
o ]9 RESERVED [DO NOT CONNECT
O-{———COMMON
\
REMOTE ACCESS
PIN # DESIGNATION DESCRIPTION
1 Common Signal ground
2 Torque Analog torque signal
3 Velocity Analog velocity signal
4 Position Analog position signal
5 Syncout TTL pulse
6-9 reserved Da not connect!
10 Common Signal ground [same as pin 1]

not connected
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Beispiel eines BNC-Kabels
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m Application Settings

Velocity Scaling: Output Frequency:
512 deg/s (full scale) 2000/sec
Q General Settings 256 deg/s 1000/sec
128 deg/s 500/sec
64 deg/s 250/sec
32 deg/s 125/sec
2 Training Settings , 10/sec
Torque Scaling:
512 ft-Ibs (full scale) Output Mode:
256 ft-lbs On - Always
¥ Dynamometer Settings 128 ft-os Off (disabled)
64 ft-lbs Auto - when active
32 ft-lbs Auto - on Start
Analog Signal Settings Position Scaling:
Full Range
~ ROMOnly

Reset to Default

Back

So passen Sie die Analogsignaleinstellungen an:

1. Waihlen Sie Dienstprogramme auf dem Startbildschirm.

2. Waibhlen Sie Systemeinstellungen und dann Analogsignaleinstellungen.

3. Stellen Sie die Geschwindigkeitsskalierung, Drehmomentskalierung, Positionsskalierung,
Ausgangsfrequenz und/oder den Ausgangsmodus ein.

4. Wadhlen Sie das Zuriick- oder Home-Symbol, um zu einem vorherigen Bildschirm
zuriickzukehren.

Systemeinstellungen

Alle Anderungen an den Systemeinstellungen auf diesem Bildschirm werden gespeichert. Wenn
das Symbol ,Auf Standard zurilicksetzen“ ausgewahlt wird, wird nur der Abschnitt
zuriickgesetzt, in dem sich der Benutzer gerade befindet. Jede der Systemeinstellungen wird in
diesem Abschnitt erldutert.

1l System Settings

Display Settings

€3 Regional Settings

T Security Settings

@ Facility Info and Logo

. Back
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Anzeigeeinstellungen

{a} System Settings
Test Completion Screen Time Out Screen Brightness:
off @ 30 Minutes 0 36
tt

Screen S, olume Settings:

§3 Regional Settings a

9 off o 30 Minutes - @ ©

P Security Settings Monitor:

Touchscreen Keyboard/Keypad

Internal External Enable Disable

o Facility Info and Logo

Reset to Default

Back

So passen Sie die Anzeigeeinstellungen an:

1. Wahlen Sie Dienstprogramme auf dem Startbildschirm.

2. Waibhlen Sie Systemeinstellungen.

3. Wabhlen Sie Anzeigeeinstellungen. Folgende Anzeigeeinstellungen kénnen gedndert
werden:

* Timeout des Testabschlussbildschirms - Stellen Sie eine Zeit zwischen aus und
30 Minuten ein. Wenn diese Option aktiviert ist, kehrt der Benutzer nach Ablauf
der eingestellten Zeit auf dem Aktivitatsergebnisbildschirm nach 30 Sekunden
zum Hauptmeni zuriick, unabhangig davon, ob die Ergebnisse gespeichert
wurden oder nicht.

e Bildschirmschoner - Wird wahrend der Inaktivitat angezeigt. Kann maximal auf
30 Minuten eingestellt werden.

* Monitor - Wird standardmaRig auf dem internen Monitor angezeigt. Wenn extern
ausgewahlt wird, wird die Ansicht auf beiden Monitoren angezeigt.

» Bildschirmhelligkeit - Je nach PC/Tablet, falls verfligbar, steuert dies die
Helligkeit.

* Lautstarkeeinstellungen - Steuert die Lautstiarke des PCs.

* Touchscreen-Tastatur/Keypad - Aktivieren/Deaktivieren der Bildschirmtastatur.
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Regionale Einstellungen

1a} System Settings

Regional Format: Language:

Display Settings

Time Zone: Units:
T Security Settings
@ Facility Info and Logo mm dd VY

Reset to Default

. Back

So passen Sie die regionalen Einstellungen an:

1. Waihlen Sie Dienstprogramme auf dem Startbildschirm.

2. Waibhlen Sie Systemeinstellungen.

3. Wahlen Sie ,Regionale Einstellungen®. Folgende Eigenschaften des Systems (PC)
kénnen geandert werden:

* Regionalformat - Regionale Einstellungen kénnen aus dem Dropdown-Menii
ausgewadhlt werden.

* Sprache - Wahlen Sie aus einer vordefinierten Liste von Sprachen. Die Anwendung
zeigt dann den Text in diesen Sprachen an.

e Zeitzone - Stellen Sie die Zeitzone ein.

* Einheiten - Stellen Sie metrische oder US-Einheiten ein.

e Zeit, Datum und/oder Zeitformat - Stellen Sie das Datum und die Uhrzeit des PCs
und das Format ein.
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Sicherheitseinstellungen

=t System Settings

Access Code Required at Startup:
Yes No

Display Settings

Change Access Code:

. . )
§3 Regional Settings Enter Current Code

1 2 3 lal

? Security Settings Enter New Code 4 5 6 c
7 8 9

© Facility Info and Logo Re-enter New Code |

Reset to Default

Back

So passen Sie die Sicherheitseinstellungen an:

1.
2.
3.

Waihlen Sie Dienstprogramme auf dem Startbildschirm.
Waihlen Sie Systemeinstellungen.
Wahlen Sie Sicherheitseinstellungen. Folgende Einstellungen sind einstellbar:

¢ Moglicherweise muss beim Start der Zugangscode eingegeben werden.

¢ Der Standardzugriffscode kann gedandert werden. Der Benutzer muss zundchst
den Standard-Zugangscode eingeben und dann den neuen Code zweimal
eintippen.
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Anlageninfo und Logo

- |

System Settings

Facility Logo:

Display Settings < I
Address i
\

§3 Regional Settings

Print Logo on Report
Phone/Web/Email

Show Logo on Home Screen
P Security Settings

S Facility Info and Logo Print Facility Information on Report

Reset to Default

‘ Back

So dndern Sie Anlageninfo und Logo:

1. Waihlen Sie Dienstprogramme auf dem Startbildschirm.

2. Waibhlen Sie Systemeinstellungen.

3. Wabhlen Sie ,Anlageninfo und Logo“. Folgende Einstellungen sind einstellbar:

¢ Figen Sie den Namen der Anlage, die Adresse und die Telefon-/Web-/E-Mail-
Informationen in die Textfelder ein.

¢ Anlageninformationen kénnen in Berichten und auf dem Startbildschirm
angezeigt werden.

So fligen Sie ein Logo hinzu:

f—

Klicken Sie auf die Schaltflache 0 um den Standortbrowser aufzurufen.

2. Wahlen Sie die Logo-Datei aus dem Standortbrowser.

3. Klicken Sie auf OK, um das Logo zu libernehmen. Eine Vorschau des Logos wird
angezeigt.

4. Bei Bedarf kann das aktuelle Logo entfernt werden (mit dem Papierkorbsymbol)

und dann kann mit der Schaltflache ein anderes Logo hinzugefiigt werden.
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Normative Daten
Normative Data

Joint Pattern Gender
PKTq/BW Range (Away) PkTq/BW Range (Toward)
50-59 62
120
Total Records

Search:
Speed Gender Age (Min)  Age (Max) Ratio
Male 16 60

Pattern
80-95

EXT/FLEX

Joint

Knee

1/8
Page

Delete

n =
‘ Back Add View/Edit

So greifen Sie auf die normativen Daten zu:
1. Klicken Sie auf dem Startbildschirm auf Dienstprogramme.
2. Wahlen Sie ,Normative Daten".

Auf dem Bildschirm ,Normative Daten“ konnen Sie:
¢ Eine Reihe normativer Daten anzeigen.

¢« Normative Daten bearbeiten.

Die normativen Daten mit der Suchfunktion oder den Auf- und Abwartspfeilen

eingrenzen.
HINWEIS: Weitere Informationen finden Sie auf der Seite ,Klinische Ressourcen* von

System 4:
https://www.biodex.com/physical-medicine/products/dynamometers/system-4-

pro/clinical-resource-manual
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4. Klinische Ausbildung

Biodex unterstiitzt die Vor-Ort-Schulung durch zahlreiche Ok 0l
Schulungsressourcen. 3
Die Gebrauchsanweisung (IFU) finden Sie auf der Biodex-Website OHES

auf der Handbiicher-Registerkarte unter www.biodex.com/s4.

Klinische Richtlinien, Webinare und Forschungsdokumente sind unter www.biodex.com
verflgbar und der Biodex-YouTube-Kanal bietet Schulungsvideos. Auch bei klinischen und
mechanischen Fragen und Problemen steht Support-Mitarbeiter zur Verfiigung.

Es ist wichtig, Zeit mit Ubungen auf dem Dynamometer zu verbringen. Das Uben triagt dazu bei,
das Kompetenzniveau des behandelnden Arztes und die Effektivitat mit der
Patientenversorgung zu verbessern. Die anfangliche Vor-Ort-Schulung dauert in der Regel 3-4
Stunden, abhingig von der Anzahl der anwesenden Arzte.

5. Software-Updates

Software-Updates sind auf der Biodex-Website verfiigbar: oR10]

https://www.biodex.com/physical-medicine/products/software-updates
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6. Wartung

Reinigungsanweisungen

Schalten Sie das System aus und reinigen Sie alle Flachen mit einem feuchten Tuch. Verwenden
Sie eine milde Seife und Wasser bei Flecken und Abriebstellen. Achten Sie besonders auf die
Polster, die durch Schweil und andere Kérperflissigkeiten beschadigt werden kénnen.

HINWEIS: Verwenden Sie zur Reinigung von Polstern KEINE Reinigungslésungen, die Ammoniak
oder Alkohol enthalten. Milde Seife und Wasser reichen aus. Lassen Sie das System griindlich
trocknen, bevor Sie mit Tests, Reha- oder Aktivitdtssitzungen fortfahren.

Sie kdnnen monatlich ein Reinigungs- bzw. Pflegemittel fiir Leder auf der gesamten Polsterung
anwenden.

Hardware

Priifen Sie nach Bedarf alle SchlieR- und Einstellmechanismen auf Anzeichen von Abnutzung
und Schaden.

Sollten Sie Fragen haben oder weitere Unterstiitzung benotigen, wenden Sie sich bitte an den
Kundendienst.

Kalibrierung tliberpriifen

1. Klicken Sie auf dem Startbildschirm auf das Symbol der Dienstprogramme.

2. Klicken Sie auf die Schaltflache ,Kalibrierung tberprifen®.

3. Geben Sie auf dem Bildschirm ,Kalibrierung tGberpriifen“ den Namen der Person ein, die
die Uberpriifung durchfiihrt.

4. Wahlen Sie Fortfahren.

() Verify Calibration

Enter the name of the person Remove any attachments from the
performing the verification. shaft and elevate the pedestal

Continue

Position (deg) Torque (ft-Ib)

Back Reﬁorts ‘

5. Sehen Sie sich das Video an. Entfernen Sie alle Adapter von der Welle und heben Sie den
Sockel an.

6. Wahlen Sie Fortfahren.

7. Sehen Sie sich das Video an. Befestigen Sie den Schulteraufsatz und dann das
Kalibriergewicht. Lassen Sie es sich regulieren.

8. Wahlen Sie Fortfahren.

9. Sehen Sie sich das Video an. Entfernen Sie das Kalibriergewicht.

10. Wahlen Sie Fortfahren. Der Aufsatz bewegt sich automatisch in die horizontale Position.
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11.

12

14

Sehen Sie sich das Video an. Befestigen Sie das Kalibriergewicht horizontal und lassen
Sie es sich regulieren.

.Wéahlen Sie Fortfahren.
13.

Die Uberpriifung erfolgt, wenn das Drehmoment innerhalb des zuldssigen
Toleranzbereichs liegt.

. Klicken Sie auf die Berichtsschaltfliche, um den Bericht zum Uberpriifungsverlauf zu

erhalten. Der Bericht zu einer fritheren Uberpriifung kann jederzeit durch Klicken auf die
Berichtsschaltflache aufgerufen werden.

HINWEIS: Eine Fehlermeldung zur Uberpriifung wird angezeigt, wenn das Drehmoment
nicht innerhalb des zuldssigen Toleranzbereichs liegt. Wenn das System nicht in einem
akzeptablen Bereich liberpriift werden kann, wenden Sie sich bitte an den Biodex-Service
(siehe Kontaktinformationen).

HINWEIS: Bei Forschungsanwendungen kann der Benutzer die Uberpriifung der
Kalibrierung nach einer bestimmten Anzahl von Patienten durchfiihren, falls zu einem
spdteren Zeitpunkt Fragen zur Giiltigkeit der Daten auftreten.

HINWEIS: Die Befestigung wird nicht geldst und fdhrt nicht mit dem ndichsten Schritt
fort, wenn Gewicht erkannt wird.

. . . . =5 e
HINWEIS: Weitere Informationen finden Sie unter 3

www.biodex.com/s4 EF

Entsorgung

Es sollte ein geeignetes Entsorgungsunternehmen kontaktiert werden (z. B. die lokale
Sammelstelle fir Miilltrennung). Entsorgen Sie das Gerdt am Ende seiner Lebensdauer
ordnungsgemaR:

Die Entsorgung der Gerateverpackung erfolgt tiber das Ressourcenrecycling.
Die Metallteile der Maschine werden der Schrottentsorgung zugefiihrt.
Kunststoffteile werden als Sondermiill entsorgt.

HINWEIS: Die Entsorgung der Gerdte muss in Ubereinstimmung mit den
jeweiligen nationalen Vorschriften erfolgen.

Verschleifiteile gelten als Sondermiill! Verschleifiteile sind nach dem
Austausch gemdpf den Idnderspezifischen Abfallgesetzen zu entsorgen.
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7. Handbuch zur Dateninterpretation

Begriffsdefinition

SPITZENDREHMOMENT (ft-1b): Hochste Kraftabgabe wahrend einer Wiederholung. Indikator fir
die Kraftfahigkeit eines Muskels.

DURCHSCHNITTLICHES SPITZENDREHMOMENT (ft-Ib): Der Mittelwert des
Spitzendrehmoments bei jeder Wiederholung. Stellt die durchschnittliche Kraftabgabe eines
gegebenen Satzes dar.

SPITZENDREHMOMENT/KORPERGEWICHT (%): Hochste auf das Kérpergewicht normalisierte
Kraftabgabe. Im Vergleich zum Ziel.

ZEIT BIS SPITZENDREHMOMENT (ft-1b): Ein MaR fir die Zeit vom Beginn der Muskelkontraktion
bis zum Punkt der héchsten Drehmomententwicklung. Ein Indikator fiir die Funktionsfahigkeit,
Drehmomente schnell zu erzeugen.

SPITZENDREHMOMENTWINKEL (Grad): Eine Priifung der Funktionsfahigkeit eines Gelenks, die
den Punkt im Bewegungsumfang zeigt, an dem das Spitzendrehmoment erreicht wird.

DREHMOMENT bei 30" (ft-1b): Zeigt das fir jede Richtung erzeugte Drehmoment in der
vorgewdhlten Stellung an. Die Stellung von 30° ist bei der Kniestabilisierung ein kritischer
Punkt, da sich das Knie bei normaler Gehbewegung auf ca. 30" beugt.

DREHMOMENT BEI 0,2 Sekunden (ft-lb): Zeigt die Geschwindigkeit der Spannungsentwicklung
an. Die Zeit von 0,2 Sekunden ist vorgewadhlt, weil dokumentiert wurde, dass es nach Aufsetzen
der Ferse 0,2 Sekunden dauert, bis die Beinstrecker genligend Kraft entwickeln, um den Koérper
bei normaler Gehbewegung zu stitzen. Moglicherweise einer der besten Indikatoren fiir ein
rehabilitiertes Gelenk.

VARIANZKOEFFIZIENT (%): Indikator fiir die Reproduzierbarkeit der Leistung. Niedrigere Werte
zeigen eine hdhere Reproduzierbarkeit.

MAX. WIEDERHOLUNGEN BIS GESAMTARBEITSLEISTUNG (ft-1b): Gesamtkraftabgabe fiir die
Wiederholung mit groRter Arbeitsleistung. Indikator fir die Leistungsfahigkeit eines Muskels
wahrend des gesamten Bewegungsumfangs.

ARBEITSLEISTUNG/KORPERGEWICHT (%): Verhiltnis, das als Prozentsatz der maximalen
Arbeitswiederholung zum Korpergewicht des Probanden angezeigt wird.

GESAMTARBEITSLEISTUNG (ft-Ib): Die Gesamtarbeitsleistung pro durchgefiihrter
Wiederholung.

ARBEITSLEISTUNG ERSTES DRITTEL, LETZTES DRITTEL (ft-Ib): Die gesamte Aktivitat ist in
Drittel unterteilt. Dies ist die Gesamtarbeitsleistung des ersten und des letzten Drittels der
Wiederholungen.

ARBEITSERMUDUNG (ft-1b): Das Verhiltnis der Differenz, ausgedriickt als Prozentsatz,
zwischen der Arbeitsleistung im ersten Drittel und der Arbeit im letzten Drittel des Testlaufs.
W(erstes 1/3)/W(letztes 1/3) =%

SPITZENLEISTUNG (W): Die Spitzenleistung (Peak Power Qutput, PPO), auch bekannt als
Spitzenarbeitsrate, ist ein gangiges MaR fiir die Belastungsintensitat. Die héchste
Arbeitsleistung.
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DURCHSCHNITTL. LEISTUNG (W): Die durchschnittliche Arbeitsleistung.

BESCHLEUNIGUNGSZEIT (msec): Gesamtzeit bis zum Erreichen der isokinetischen
Geschwindigkeit. Zeigt die neuromuskuldren Fahigkeiten des Muskels an, die Extremitat zu
Beginn des Bewegungsumfangs zu bewegen.

ABBREMSZEIT (msec): Gesamtzeit, die benotigt wird, um von der isokinetischen
Geschwindigkeit auf Null abzubremsen. Zeigt die neuromuskuldren Fahigkeiten eines Muskels
an, die Extremitat am Ende des Bewegungsumfangs exzentrisch zu steuern.

ROM (Grad): GroRter Bewegungsumfang, den das Gelenk erreichte. Ermoglicht die Analyse von
Testkurven in Bezug auf den Bewegungsumfang des Gelenks.

AGON/ANTAG-VERHALTNIS (%): Reziprokes Muskelgruppenverhiltnis. UberméaRige
Ungleichgewichte kénnen ein Gelenk anfallig fiir Verletzungen machen.

DREHMOMENT (ft-Ib): Eine Funktion von Kraft und Abstand zur der Drehachse, gemessen mit
dem Biodex-Dynamometer.

ZIEL: Einseitiger Vergleich des Verhdltnisses von Spitzendrehmoment zu Koérpergewicht mit
Literatur zu spezifischen Gelenken und Pathologien.

GEFILTERTE DATEN VS. ALLE DATEN: Gefilterte Daten eliminiert alle Daten, die nicht mit
isokinetischer Geschwindigkeit erzeugt wurden (d. h. Beschleunigung, Verzégerung,
Artefaktspitzen). Alle Daten sind gultig, wenn Daten von Patienten lberprift werden, die
moglicherweise nicht in der Lage sind, bei jeder Wiederholung die isokinetische
Geschwindigkeit zu erzielen.

DEFIZIT (%): Defizitanteile von 1-10 % deuten darauf hin, dass keine signifikanten Unterschiede
zwischen Muskelgruppen bestehen. Prozentsatze von 11-20 % deuten darauf hin, dass eine
Rehabilitation empfohlen wird, um das Muskelgleichgewicht zu verbessern. Uber 20 % stellen
eine erhebliche Behinderung dar. Negative Defizite weisen darauf hin, dass die beteiligten
Muskelgruppen besser abschnitten als die unbeteiligten.

SCHWERKRAFTWIRKUNGS-DREHMOMENT (GET) EXTREMITATENGEWICHT: Gewicht der
Korperextremitdt in der Befestigung. Wird verwendet, um das zusatzliche Drehmoment zu
eliminieren, das auf den zu testenden Muskel ausgeiibt wird. Das Gewicht der Extremitat wird
bei Arbeiten gegen die Schwerkraft zu Drehmomentwerten addiert und bei Arbeiten mit der
Schwerkraft subtrahiert.

KRAFT (F): Jede Aktion, die ein Objekt verschiebt - lineare Verschiebung.

ARBEIT: Kraft multipliziert mit der Distanz, die iber das ganze BewegungsausmaR erzeugt
wird. Die Flache unter der Kurve.

LEISTUNG (P): Arbeitsleistung Arbeit/Zeit, die benotigt wird, um die Arbeit zu erbringen.
SYMMETRIE: Ein einfacher Vergleich zwischen beteiligten und unbeteiligten Extremitaten,

ausgedriickt als Verhaltnis: Beteiligt/unbeteiligt x 100. Es wird empfohlen, dass die Ziele fiir die
Extremititensymmetrie auf > 90 % Return to Play festgelegt werden.
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Kurvenanalyse

Merkmale von Pathologien (Davies 1992)

TORQUE

“Normal” Torque Curve

Qs @

Anterior Cruciate Ligament Insufficiency

|f:\f\

Qs
[\/QS\
Q
Patella Subluxation

Chondromalacia Patella

N

Q

Musculo-Tendinous Strain
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8. Spezifikationen und Zertifizierungen

Klinische Datenstation:

PC mit Windows 10 Enterprise LTSC

Biodex Advantage BX™ Software

22-Zoll-Flachbild-Touchscreen mit integrierten Lautsprechern
Befestigungen fiir Knochel, Knie, Schulter, Ellbogen, Handgelenk und Hiifte (850-000)
Kalibrierungskit
Betriebsflache: 6 Quadratmeter (64 QuadratfuR) (850-000, 852-000)
Zertifizierung:

IEC 60601-1:2005 (3. Ausgabe) + KORR. 1: 2006 + KORR. 2:2007 + A1:2012

(oder IEC 60601-1: 2012 Nachdruck)

ANSI/AAMI ES60601-1:2005+A1:2012+C1:2009+A2:2010.

CAN/CSA C22.2 Nr. 60601-1:14

IEC 60601-1-2:2014
Elektrische Anforderungen:

230 V AC, 50-60 Hz, 8 Ampere

Isolierte und eigene 20 A-Versorgung erforderlich

Klinikstecker muss fiir 230 V AC ausgelegt sein; mindestens 15 Ampere

Einheiten fir Nordamerika mit NEMA 6-20P ausgestattet

Das Gerdt muss so ausgestattet sein, dass Stromkreise elektrisch an allen Polen gleichzeitig

von der Netzversorgung isoliert werden kénnen.
Mechanische Spezifikationen: Gesamtgewicht: 612 kg (1350 Pfund)
Physikalische Abmessungen:

CDS Warenkorb: 64 cm breit, 48 cm tief, 104 cm hoch (25" x 19” x 41°)

T-Basis & Stuhl: 132 cm breit, 165 cm tief, 152 cm hoch (52” x 65” x 60”)

Anhdngewagen: 85 cm breit, 51 cm tief, 102 cm hoch (33” x 20” x 40”)
Leistungsbeschreibung des Dynamometers:

Konzentrische Geschwindigkeit bis zu 500 Grad/Sek

Exzentrische Geschwindigkeit bis zu 300 Grad-Sek

Konzentrisches Drehmoment bis zu 680 Nm (500 ft-Ib)

Exzentrisches Drehmoment bis zu 542 Nm (400 ft-lb)

Drehmomentgenauigkeit: +/-1 % des Skalenendwerts (680 Nm [500 ft-lb])

Drehmoment wird werksseitig kalibriert

Stellungsumfang: 330 °

Stellungsgenauigkeit: +/-1 ° Rotation

Drehmomentprifvorrichtung: 68 Nm +/- 68 Nm (50 ft-lb +/- 0,5 ft-1b)
Umgebungsbedingung:

Betriebstemperatur: 10 °C bis 37 °C (50 °F bis 100 °F).

Transport- und Lagertemperatur: -20 ‘C bis 70 ‘C (-4 °F bis 158 °F).

Relative Luftfeuchtigkeit: 20 % bis 90 % nicht kondensierend.

Luftdruck: Meeresspiegel 101 kPa (14,7 psi) bis 10.000 FuB, 69 kPa (10,1 psi)

HINWEIS: Fortsetzung der Spezifikationen und Zertifizierungen auf der néchsten Seite.
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Analogsignaleinstellungen
Genauigkeit: +2 %.
Auflésung: 16 Bits.
Minimales Vout-Inkrement: 152,5 uv
Signalrauschen:
15 mVrms [20 kHz Bandbreite].
35 mVpp [20 uS minimal, 150uS maximale Breite].
Reaktionszeit: 500 pS.
Stecker: DB-15-Stecker “D”.
Ausgangs-Kurzschlussdauer: Unendlich.
Ausgangsimpedanz: 100 S
Einzelsignale
Drehmoment* Analoges Drehmomentsignal
5 Volt entspricht cw-Drehmoment (512 ft-lb)
0,0 Volt entspricht O ft-Ib
-5,0 Volt entspricht ccw-Drehmoment (512 ft-1b)
Skalenfaktor= 9,76 mV/ft-Ib
Geschwindigkeit Analoges Geschwindigkeitssignal
5 Volt entspricht voller cw-Geschwindigkeit (512 Grad/s)
0,0 Volt entspricht 0 Grad/s
-5,0 Volt entspricht voller ccw-Geschwindigkeit (512 Grad/s)
Skalenfaktor= 9,76 mV/[Grad/s]
Position Analoges Positionssignal
4,60 Volt entspricht vollstandiger cw-Stellung der Dynawelle
-4,28 Volt entspricht vollstandiger ccw-Stellung der Dynawelle
Skalenfaktor= 28,7 mV/[Grad]
Gesamt-Bewegungsumfang betragt 306 Grad; Gesamt-Vout=8,88 V
Synchronisation Digitaler TTL-Impuls
Aktiv Hoch
29us Impulsbreite kontinuierlich
Anzeige Spannungsausgangsaktualisierung, [~2KHz], modusabhangig

<

SGS
c us
Zubehor
Zubehor Modellnummer
Doppelpositions-Ex/Flex- 830-450
Riickenbefestigung
Geschlossene Kettenbefestigung 830-520
Befestigung der 830-269
Arbeitssimulationswerkzeuge
UE Hemiparese-Befestigungen 830-540
Linker Drehpunkt Anti-Scher-Befestigung 830-260
Rechter Drehpunkt Anti-Scher-Befestigung 830-261
Kniebefestigung links fiir Kinder 830-474
Kniebefestigung rechts fir Kinder 830-475
Schulterbefestigung fiir Kinder 821-321
Beinbeuger-Befestigung (Set) 830-550
Huftgelenk-Befestigung fiir Kinder 830-316
Stuhlkeil 830-113
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