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Vorwort

Um die Mdglichkeiten der Therapie mit IsoMed 2000 voll ausschopfen zu kénnen, ist eine
gute Vorarbeit durch den Therapeuten sehr hilfreich.

Ausgehend vom Verletzungsbild und der personlichen Konstitution des Patienten erarbeitet
der Therapeut Rehabilitationsziele fur den Patienten. Durch eine genaue Analyse der Aus-
gangssituation und die Erstellung eines differenzierten Trainingsplans kdnnen die einzelnen
Therapieschritte mit IsoMed 2000 zugunsten einer vollstandigen und schnellen Genesung op-
timiert werden.

Ausgehend vom Patientenbild, das auch in der Patientenkartei der integrierten Software regis-
triert und bearbeitet werden kann, legt der Therapeut spezifische Trainingsziele (Rehabilitati-
on Goals) fest.

Anhand einer genauen Patientenanalyse legt der Therapeut die Behandlungsziele und -
methoden fest.

Um die vielfaltigen Trainingsmdglichkeiten der Therapiestation IsoMed 2000 optimal zu nut-
zen und die vollstandige Sicherheit des Patienten zu gewdhrleisten, muss sich der Therapeut
anhand der vorliegenden Gebrauchsanweisung und einschlagiger Fachliteratur eingehend in-
formieren.
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1. Allgemeiner Teil

1.1 Herstellerangaben

Bezeichnung und sonstige Angaben zur Identifikation

Hersteller D. & R. Ferstl GmbH
Gewerbering Ost 26
D-93155 Hemau
Germany

Bezeichnung des Medizinproduktes | Dynamometer-Trainingssystem, computergestitzt
nach UMDNS in Deutsch

Bezeichnung des Medizinproduktes | Dynamometer Exercise Systems, Computerized
nach UMDNS in Englisch

Code des Medizinproduktes 17-681

Kategorie des Medizinproduktes h) Elektromed. u. mechanische Produkte
Code 04

Gerate-Typ IsoMed 2000

Festgelegte Frist fur sicherheits- 2 Jahre

technische Kontrollen

1.2 Bestimmungsgemale Verwendung

1.2.1 Symbolerklarung

Die folgenden Hinweise dienen einerseits Ihrer persénlichen Sicherheit und des Patienten und
andererseits der Sicherheit vor Beschadigung des Produkts oder der angeschlossenen Geréte.

Die verwendeten Begriffe haben im Sinne der Gebrauchsanleitung und der Hinweise auf dem
Gerdt selbst folgende Bedeutung.

Dieses Symbol bedeutet, dass Tod, schwere Korper-
verletzung oder erheblicher Sachschaden eintreten

GEFAHR werden, wenn die entsprechenden Vorsichtsmalinah-
men nicht getroffen bzw. eingehalten werden.

W ARNUNG Dieses Symbol bedeutet, dass Tod, schwere Korper-
I verletzung oder erheblicher Sachschaden eintreten
kann.
wenn entsprechende VorsichtsmalRnahmen nicht getrof-
fen bzw. eingehalten werden.
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HINWEIS: Dies ist eine wichtige Information tber das Produkt, die
Handhabung des Produktes oder einem jeweiligen Teil
der Dokumentation, auf den besonders aufmerksam
gemacht werden soll.

1.2.2 Allgemeine Hinweise

Diese Beschreibung enthélt Informationen fir den bestimmungsgemélRen Gebrauch vom Iso-
Med 2000. Sie wendet sich an technisch qualifiziertes Personal, welches speziell ausgebildet
ist, und mit allen Warnungen und Instandhaltungsmalinahmen vertraut ist.

Das Geréat/System ist nach dem Stand der Technik gefertigt und betriebssicher.

Das Gerét IsoMed 2000 wird vom Personal der D.& R. Ferstl GmbH installiert und in Betrieb
genommen.

Bei Nichteinhaltung der Sicherheitshinweise und Warnungen kénnen schwere Korperverlet-
zungen und/oder Sachschéaden auftreten.

Reparaturen am IsoMed 2000 diirfen nur vom Personal der D. & R. Ferstl GmbH oder
von uns autorisiertem Fachpersonal durchgefiihrt werden.

WARNUNG

Das Geréat/System darf nur fiir die in der Gebrauchsanweisung vorgesehene Einsatzfalle und in
Verbindung mit den gelieferten oder empfohlenen bzw. zugelassenen Fremdgeraten und Kom-
ponenten von der D. & R. Ferstl GmbH verwendet werden.

Eigenméchtige Umbauten und Veranderungen am Gerat/System sind aus Sicherheitsgriinden
nicht gestattet.

Der Bediener ist verpflichtet eingetretene Veranderungen, welche die Sicherheit des Ge-
rates/Produktes beeintrachtigen, sofort zu melden und im Medizinproduktebuch mit Da-
tum und Kurzbeschreibung schriftlich festzuhalten.

Zur bestimmungsgemafRen Verwendung gehdrt auch das Beachten der Gebrauchsanweisung
und die Einhaltung der Inspektions- und Wartungsbedingungen.

Da der Dynamometer vom IsoMed 2000 ein theoretisches Impulsdrehmoment von 1350 Nm
entwickeln kann, sind den Anweisungen in der Gebrauchsanweisung des IsoMed 2000 strikt
Folge zu leisten.

Es diirfen ohne Riicksprache mit D.& R. Ferstl GmbH nur solche Ubungen auf dem System
ausgefiihrt werden, die in der Gebrauchsanweisung Kapitel ,,Ubungen* dargestellt sind.
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Jede Ubung muss auf den Patienten im Hinblick auf seine momentanen Belastungsgrenzen ab-
gestimmt werden.

Die Bewegungsbereiche missen zusatzlich entsprechend den Positionsangaben der Software
wéhrend des ,,Bereicheabfahrens* mit den beiden mechanischen Grenzen abgesichert werden.
Die Positionsvorgaben sind vom Bediener nochmals auf deren Richtigkeit zu Uberprufen. Die
Positionen sind dann richtig gewéhlt, wenn der Abstand der mechanischen Bereichsgrenzen zu
den eingestellten Bewegungsendpunkten max. 2cm entfernt sind.

Die Parametervorgaben (= Standard Einstellungen fiir Bewegungsbereich; Geschwindigkeit;
Max. Drehmoment; etc. ) in der Trainingszusammenstellung sind nicht verletzungsorientiert
oder auf irgendeine anatomische oder muskuldse Einschrankung ausgerichtet.

Der Therapeut/in Gbernimmt beim Aufruf eines Pro-
gramms, welches er auf den Patienten hin abgestimmt

WARNUNG oder aber auch nur standardmafig tbernommen hat,
I die volle Verantwortung im Hinblick auf das Belas-
= tungsvermdgen des zu Trainierenden.

1.2.3 Autorisierte Personen zur Bedienung des IsoMed 2000
IsoMed 2000 darf nur von Personen in Betrieb genommen werden, die:

A) vom benannten Verantwortlichen mit der Bedienstruktur der Software und Mechanik vom
IsoMed 2000 nachweislich eingewiesen wurden.

B) nachweislich in das Sicherheitskonzept des IsoMed 2000 eingewiesen wurden (siehe
Punkt 2 ff).

C) Patienten- bzw. verletzungsbezogene Trainingsprogramme erstellen kénnen.

1.2.4 Schutz vor unbefugten Gebrauch

Das Inbetriebnehmen vom IsoMed 2000 ist unbefugten Personen nicht gestattet.
Der Betreiber muf} vor einer unbefugten Benutzung ausreichende Vorsichtsmalinahmen treffen.
Unter A) u. B) sind zwei genuigende VorsichtsmaRnahmen aufgezeigt.

A) Driicken des roten ,,Not-Aus“-Tasters am Schaltschrank und Entfernen des Not-Aus-
Entriegelungsschlussels.
Wichtig: Nur dricken, wenn kein Trainingsmodus aktiviert ist.

B) Separates Ausschalten des PC's im Schaltschrank (,,Power“-Button auf PC-Frontseite)
Absperren der Schaltschranktur und Entfernen des Schaltschrankschlissels.
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2. Sicherheitshinweise und Anweisungen

2.

2.

1 Warnhinweise

A) Schaltschrank:

Die hintere Tur des Schaltschranks darf nur von einem Mitarbeiter der D.& R. Ferstl
GmbH oder einer autorisierten Fachperson gedffnet werden. (Gefahr eines elektrischen
Schlages!)

B) Auf dem Schaltschrank dirfen keine Getrénke oder sonstige Flussigkeitsbehalter (Vasen;
Blumentdpfe; Reinigungs- und Desinfektionsmittel etc.) abgestellt werden.

C) Der Schaltschrank darf nicht mehr als 20° (Winkelgrad) geneigt werden.

D) Es muss Vorsorge gegen eine unbefugte Benutzung getroffen werden (Siehe Punkt 1.3.4).

E) Das Bedienpersonal muss in die Bedienung und den Sicherheitskriterien des Systems
eingewiesen sein (Siehe Punkt 1.3.3).

F) Entdeckte Fehler; Funktionsstérungen, nicht genannte Gefahrenquellen mussen dem Her-
steller umgehend mitgeteilt werden.
Bis zur Behebung der Stérung miissen geeignete VorsichtsmalRnahmen getroffen werden
bzw. das Gerat/System auller Betrieb gesetzt werden.

2 Gefahrenquellen

2.2.1 Elektromechanische Gefahren

>

>

Achten Sie darauf, dass sich wéhrend der Schwenkarmpositionsverdnderung keine Extremi-
tat (z. B. FuR) unter der Hubs&ule befindet.

Achten Sie darauf, dass sich wéhrend eines Tests/Trainings keine Extremitét zwischen
Adapteraufnahmeanschlag und Scheibe fur Bereichsbegrenzung befindet.

Halten Sie beim Offnen der seitlichen Klemmung den Dynamometer soweit fest, dass er
nicht unkontrolliert nach unten kippt (Quetschgefahr zwischen Dynamometergehduse und
Grundplatte bzw. Schergefahr zwischen Dynamometergehé&use und seitlichen Dynamome-
terhalterungen).

Achten Sie beim Offnen der Adapteraufnahme darauf, dass der Trainingsadapter nicht un-
kontrolliert aus der Aufnahme fallt.

Achten Sie beim Offnen der Zusatzadapteraufnahme darauf, dass der Zusatzadapter nicht in
der Zusatzadapterfiihrung nach unten fallt (Quetschgefahr).

2.2.2 Mechanische Gefahren

>

>

Achten Sie darauf, dass sich wéhrend der Schwenkarmpositionsverdnderung keine Extremi-
tat (z. B. FuB) unter der Hubséule befindet.

Achten Sie darauf, dass sich wéhrend eines Tests/Trainings keine Extremitdt zwischen
Adapteraufnahmeanschlag und Scheibe fiir Bereichsbegrenzung befindet.

Halten Sie beim Offnen der seitlichen Klemmung den Dynamometer soweit fest, dass er
nicht unkontrolliert nach unten kippt (Quetschgefahr zwischen Dynamometergehduse und
Grundplatte bzw. Schergefahr zwischen Dynamometergehéduse und seitlichen Dynamome-
terhalterungen).

Achten Sie beim Offnen der Adapteraufnahme darauf, dass der Trainingsadapter nicht un-
kontrolliert aus der Aufnahme fallt.
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>

Achten Sie beim Offnen der Zusatzadapteraufnahme darauf, dass der Zusatzadapter nicht in
der Zusatzadapterfiihrung nach unten féllt (Quetschgefahr).

2.2.3 Gurte

>

>

>

Achten Sie darauf, dass die Gurtschldsser sowohl am Schulter-, wie auch am Beckenbefes-
tigungsgurt in einwandfreiem Zustand und richtig eingerastet sind.

Achten Sie darauf, dass die Becken- und Schulterbefestigungsgurte ordnungsgemaf durch
die Gurtschnallen gefadelt sind und sich in einwandfreiem Zustand befinden.

Achten Sie bei Haken/Flauschverbindungen auf ausreichende Uberlappung der Verbindung.
Da Gurte einem Verschleil ausgesetzt sind, sind sie unbedingt rechtzeitig zu tauschen.

2.2.4 Patientenpositionierung

>
>

>

>

Helfen Sie dem Patienten auf dem Gerét sicher Platz zu nehmen.

Fixieren Sie die beiden Schlitten der Zusatzadapteraufnahme seitlich am Gerét, bevor Sie
den Patienten aufsteigen lassen.

Drehen Sie den Dynamometerkopf so vom Patienten weg, dass der Patient beim Aufstei-
gen/Absteigen nicht behindert wird.

Wenn der Patient auf dem Stuhl bzw. der Liege Platz genommen hat, fixieren Sie Ihn mit
den entsprechenden Fixiergurten.

WICHTIG: Uberpriifen Sie die Fixierungen auf derer Festigkeit, um den

>

Belastungen wihrend der Ubung stand zu halten.
Gurtschnallen miissen richtig eingeklinkt sein, und die Klett-
verschliisse eine ausreichende Uberlappung von Flausch und
Klettband aufweisen.

Klettverschlisse haben eine zeitlich begrenzte Funktions-
sicherheit und miissen je nach ihrem aktuellen Zustand
ausgetauscht werden.

Die Positionseinstellungen fir den jeweiligen Patienten d.h. Lehnenneigung, Lehnenver-
schiebung, Neigung Sitzpolster; Dynamometerposition (Hohe, Drehung) etc. sollten so weit
wie moglich vorinstalliert werden.

Die Neigung des Sitzpolsters darf nur verstellt werden, wenn sich kein Patient auf dem Ge-
rat befindet (Quetschgefahr).

2.2.4.1 Trainingseinstellungen

Bevor der Patient mit der Ubung beginnen kann, miissen noch die Trainingsachse zur Ge-
lenksachse abgestimmt, der Trainingsadapter montiert und mit der Extremitét verbunden
(Klettbander) werden.
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Eine nicht korrekte Achsabstimmung von Gelenk-
sachse und Dynamometerachse kann zu einer ge-

I WARNUNG fahrlichen internen Gelenks- und Muskelbelastung
wéahrend der Bewegung fuhren.

GEFAHR

Bevor Sie den Patienten an den Trainingsadapter fixieren, bewegen Sie den Hebelarm in seinen
,»griinen Trainingsbereich®. Ist der Hebelarm erst einmal innerhalb des ,,Griinen Bewegungsbe-
reiches kann er ihn auch nicht mehr verlassen.

Da wahrend des Abfahrens der Bewegungsbereiche noch keine mechanischen Bereichsgrenzen
gesetzt sind, die eine absolute Bewegungslimitierung garantieren, ist eine Bewegung des He-
belarms nur moglich, wenn gleichzeitig die ,,Leer- Taste* auf der Tastatur bzw. eine der beiden
seitlichen Taster am Dynamometergehause gedriickt wird.

Auch bei gedriickter Taste darf sich der Hebelarm nur in die Richtung bewegen, in der auch die
Kraft auf den Hebelarm wirkt.

Sollte dies nicht der Fall sein, so ist das ein Zeichen einer erheblichen Stérung des Sys-
tems. Das System ist sofort abzuschalten!
Entweder durch:

Drucken des Not-Aus auf dem Dynamometer

Drucken des Not-Aus Pilztasters auf dem Schaltschrank

Durch Verlassen des Trainingsprogrammes mit zweimaligen Dricken der ESC-Taste

2.2.4.2 Schwenkarm fixieren

WICHTIG:

Die rote Blinkdiode auf der Oberseite des Schwenkarmes weist Sie darauf hin, dass die Boden-
bremse noch gedffnet ist.

Fixieren Sie den Schwenkarm mit Hilfe des Schalters am Dynamometer, bevor Sie die Trai-
ningsbereiche abfahren.
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2.2.4.3 Trainingsumgebung

| WARNUNG

Achten Sie darauf, das sich im Aktionsradius der Ubung keine Gegenstande oder Person befin-
den.

Dies gilt insbesondere bei den Trainingsformen bei den sich der Trainingsadap-
ter/Adapteraufnahme aktiv von selbst bewegt: (z.B. Aktiv/Assistiv; alle exzentrischen Ubun-
gen, Ubungen mit Schwerkraftskompensation)

Aber auch bei den rein ,,passiven* Ubungsformen wird der Hebelarm beim Trainingsstart aktiv
auf seine Startposition positioniert!

WICHT I G: Haben Sie immer den Trainingsadapter im Auge!
Bleiben Sie immer auf3erhalb des Aktionsradius des Trai-
ningsadapters!

2.3 Elektrische Gefahren

Wesentlich fur den Personenschutz sind die SchutzmaRnahmen und Sicherheitsvorschrif-
ten nach DIN/VDE. Bei fehlenden Schutzleiteranschliissen am Gerat mufd mit Personen-
schaden gerechnet werden! D. h. vor Inbetriecbnahme muss der Schutzleiter, Leitungs-
qguerschnitt, Erdung, Hauptschalter sowie Not-Aus Funktionen und Leitungsschutz (Ab-
sicherung) Uberprift werden.

Im Falle eines Korper- bzw. Erdschlusses kann ein Gleichanteil im Fehlerstrom entste-
hen, der die Ausldsung eines Ubergeordneten FI-Schutzschalters erschwert oder verhin-
dert.

Der Schutzleiteranschluss ist nach DIN EN 60204 /VDE 0113 Teil 1/ 06.93 Abschnitt 8.2.2
unter Bericksichtigung von EN 50 178 / VDE 0160/ 11.94, Abschnitt 5.3.2.1 und 8.3.4.4
auszufihren.

Der Anschluss des Stromrichters an das Netz unter alleiniger Verwendung der FI-
Schutzeinrichtung ist deshalb verboten (EN 50178:1994 Abs. 5.2.11.2. und Anhang
5.2.11.2. Schaltung 7).
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3. Beschreibung IsoMed 2000

In den folgenden Unterpunkten und Abbildungen sind fiir den Anwender die einzelnen Grund-
bestandteile der

Multifunktionellen Therapieeinheit IsoMed 2000

beschrieben.

3.1 Schaltschrank

Abb. 1
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3.2 Sitz/ Liege

Back rest

Plug-In board

Abb. 2

3.3 Dynamometer

Abb. 3
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3.4 Monitor-Tragarm-System

Gebrauchsanweisung_2010 Rev.: 1/Stand: Dezember 2003 Seite 16 von 132



3.5 Adapter

3.5.1 Trainingsadapter (Hauptadapter)

Sprunggelenksadapter (Adapter Nr. 2)

(@) fur Knochel Inversion / Eversion (c) fur Hufte Innenrotation / AulRenrotation
(b) fur Knie Innenrotation / Aul3enrotation

(d) fir Kndchel Extension / Flexion (e) flr Kndchel Extension / Flexion (Knie
90° Flexion)
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Knieadapter (Adapter Nr. 3)

(a) fur Knie Extension / Flexion (c) fur Hufte Flexion / Extension
(b) fur Hufte Abduktion / Adduktion

Handgelenksadapter (Adapter Nr. 4)

(a) fur Vorderarm Pronation / Supination (c) fur Handgelenk Flexion / Extension
(b) fur Handgelenk Radial- / Ulnardeviation
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Langer Armadapter mit kurzem Seitenarm (Adapter Nr. 5)

(a) fur Schulter Flexion / Extension

Langer Armadapter mit langem Seitenarm (Adapter Nr. 6)

(a) fir Schulter Abduktion / Adduktion (b) fiir Schulter Abduktion / Adduktion
(horizontal)
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Unterarmadapter (Adapter Nr. 7)

(@) fur Schulter Innenrotation / Auenrotation in 90° Flexion
(b) fur Schulter Innenrotation / AuRenrotation in 90° Abduktion
(c) fur Schulter Innenrotation / AuRenrotation in Neutralstellung

Leg Press light (Adapter Nr. 8) ; optionale Zusatzausstattung
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3.5.2 Sekundéaradapter

Armauflage (Adapter Nr. A)

Adapter fur Kniefixierung (Adapter Nr. B)
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Zusatzstuck fur Schulteradapter (Adapter Nr. C) ; optionale Zusatzausstattung

Dualpad (Adapter Nr. D) ; optionale Zusatzausstattung

Pad zur Beinfixierung (Adapter Nr. E)
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Monopad (Adapter Nr. F)
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Handgriff (Adapter Nr. H)

Handgriff (Adapter Nr. 1)
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Schulterabstiitzung (Adapter Nr. J) ; optionale Zusatzausstattung

Neuro-Handadapter (Adapter Nr. K) ; optionale Zusatzausstattung
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4. Bedienung IsoMed 2000

In den folgenden Unterpunkten und Abbildungen sind flr den Anwender die einzelnen Ver-
stellmdglichkeiten der

Multifunktionellen Therapieeinheit IsoMed 2000

beschrieben.

4.1 Geréat Ein- bzw. Ausschalten

Das Gerat wird durch drehen des Hauptschalters und anschlieBendem driicken des griinen
Startknopfes eingeschaltet (siehe Abb. 5). Beide Schalter befinden sich an der rechten Seite des
Schaltschrankes. Nach dem Hochfahren (Einschaltvorgang) folgen Sie bitte den Anweisungen
am Bildschirm.

Zum Ausschalten des Gerates folgen sie der Anweisung im Hauptmen( und drehen sie nach der
Aufforderung am Bildschirm den Hauptschalter in Stellung ,,Off*

Abb. 5 (eingeschalteter Zustand = On (1), ausgeschalteter Zustand = Off(0))
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4.2 Sitz/ Liege

Vorsicht Verletzungsgefahr !

Wiéhrend der Lehnenverstellung nicht zwischen Lehne und Grundgestell des Gerétes grei-
fen.

4.2.1 Neigungsverstellung der Lehne (auf — ab)

Mit Hilfe der Tastschalter am Dynamometer (siehe Abb. 6) kdnnen Sie die Neigung der Lehne
verstellen.

Den Wert der Ist-Position der Lehnenneigung kénnen Sie sowohl am Display (Abb. 6), und
falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patientenadaptions-
fenster ablesen (siehe Abb. 8).

Bei der Neigungsverstellung ist unbedingt darauf zu achten, dass die Schlittenklemmungen fur
die Sekundaradapter (Nr. I) gedffnet sind (siehe Abb. 7). Ansonsten besteht die Gefahr einer
Kollision, die zu einem Geréateschaden oder zu Verletzungen fiihren kann.

Open

Swivel Arm Brake . Press two times for function key

Close
Power Seat (Function Key)

Back Up

(Open Dynamometer Broak)

Dynamometer Height

t
Forward - =
(Rotation L) ‘

Back Down
(Close Dynamomeder Brake)

Abb. 6 Abb. 7

ISOMED V&.B84u D&R Ferstl GmbH Datum: Z24.89.260602 Zeit: 11:58:47

ISOKINETIK BiK. BZK.
NUTZ ROSEMARIE
R
Flex/Ext

PATIENTENADAPTIERLUNG
Befestigen Sie bitte Adapter Hr. 1 am Dynamo.*

Fupadapter—Uersch. . |

ZUBEHGR :

SITZLEHNE: Abstiitzung-Linge. . . |

Abstiitzung—Versch. . |

Verschiebung . . | Lordosepolster
SITZFLACHE:

6 Ne i gung Doppelpad INein |

Oberschenkelauf lage ]

Abb. 8
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4.2.2 Verschieben der Lehne (vor — zuriick)

Die Verschiebung der Lehne ist nur dann maoglich, wenn sie bereits angehoben wurde (siehe
Punkt 4.2.1 Neigungsverstellung der Lehne (auf — ab))

Mit Hilfe der Tastschalter am Dynamometer (siehe Abb. 6) kdnnen Sie die Position der Lehne
verstellen.

Den Wert der Ist-Position der Lehne kénnen Sie sowohl am Display (Abb. 6), und falls Sie sich
mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patientenadaptionsfenster ablesen
(siehe Abb. 7).

Bei der Positionsverstellung ist unbedingt darauf zu achten, dass die Schlittenklemmungen fir
die Sekundaradapter (Nr. I) ge6ffnet sind (siehe Abb. 8). Ansonsten besteht die Gefahr einer
Kollision, die zu einem Geréateschaden oder zu Verletzungen fiihren kann.

4.2.3 Neigungsverstellung der Sitzflache

Mit Hilfe der Klemmuverstellung unterhalb der Sitzflache kann die Neigung der Sitzflache ver-
stellt werden (siehe Abb. 9).

Hierfur 6ffnen Sie die Klemmung mit dem Spannhebel. Durch das Ziehen des Rastbolzens ent-
riegeln Sie die Arretierung der Sitzflache und kénnen dann die gewiinschte Neigung einstellen.
Um die Neigung wieder zu arretieren, lassen Sie den Rastbolzen los und bewegen die Sitzfla-
che bis der Rastbolzen hérbar einrastet. Danach klemmen Sie die Verstellung mit dem Spann-
hebel.

Abb.
9

r’Y. X
{ Sitzflache

- Spannhebel

Rastbolzen
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4.2.4 Herausziehen der Oberschenkelauflage

Um die Oberschenkelauflage heraus- bzw. hineinschieben zu kdnnen, 16sen Sie die beiden
Spannhebel. Die Auflage kann nun vor- bzw. zuriickgeschoben werden.

Durch das Klemmen mit den beiden Spannhebel wird die Oberschenkelauflage wieder fixiert.
Falls die Oberschenkelauflage fur eine Trainingseinstellung nicht benétigt wird, kann diese
auch komplett herausgezogen werden.

Spannhebel

Auszug der Oberschenkelau-
flage

Auszugslangen Scalierung
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4.3 Dynamometer

4.3.1 Beschreibung

Seitenansicht:

Anzeige flr Elektrische ‘ , Bedeinelemente der el-
Verstellungen : i ' ektonischen Verstellungen

Adapteraufnahme

Alu Sterngriff zur Adap-
terklemmung

Klemmhebel f. Dynamo-

meter-Neigun
Nase zum aufsetzten der gung

Laser-Gelenksachsen- Jus-
tierhilfe

Scheibe f. einschrauben der
Bereichsbegrenzungen

Abb. 12

Draufsicht:

Laserpointer Not-Aus-Taster f.

Patienten

Not-Aus-Taster

Parkposition f.
Bereichsbegren-
zungen
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4.3.2 Rotation des Dynamometers

Spannhebel zum Lésen und
Klemmen

Sterngriff zur Feinein- -

stellung

Datum: 24

.89, 2
rheit Trainings
W1 BEWZ

Hax Drehn
EW1 BEMWZ2 Zeit

1 A
NUTZ ROSEMARIE BEWL BEWZ[ B BE
R
Flex/Ext [Ad.[=5nal

PATIENTENADAPTIERUNG
Befestigen Sie bitte Adapter Hr. 1 am Dynamo .t

ADAPTER:
Auszug-Linge
Auszug—Seite
Fupadapter—Drehung . . ©
Fupadapter—Versch. . |

. ZUBEHUR :

SI1TEZLEHNE : Abstiitzung—Lange. . . |
Ne igung Abstiitzung—Versch. . |
Verschiebung. . | [~ Lordosepolster. ..

SITEFLACHE:
Ne Lgung Doppelpad

Oberschenke lauf lage I

4.3.2.1 Grobeinstellung

Zum Drehen des Dynamometers den Spannhebel (siehe Abb. 14) I6sen bis sich der Dynamome-
ter frei drehen l&sst.

Den Wert der Ist-Position der Dynamometer-Rotation kénnen Sie sowohl am Display (siehe
Abb. 12), und falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patien-
tenadaptionsfenster ablesen (siehe Abb. 15).
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Haben Sie die gewiinschte Position erreicht, Klemmen Sie den Dynamometer mit Hilfe des
Spannhebels.

Anmerkung: Falls sich der Dynamometer nicht feststellen lasst, drehen Sie diesen noch ein
kleines Stiick weiter bis der Dynamometer festgeklemmt ist.

4.3.2.2 Feineinstellung
Um den Dynamometer genau zu justieren, ist eine Feineinstellung nétig.

Hierzu lésen Sie den Spannhebel (siehe Abb. 14) ein klein wenig und drehen solange am Stern-
griff (siehe Abb. 14), bis der Dynamometer die gewunschte Position erreicht hat.

Den Wert der Ist-Position der Dynamometer-Rotation kénnen Sie sowohl am Display (siehe
Abb. 12), und falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patien-
tenadaptionsfenster ablesen (siehe Abb. 15).

Haben Sie die gewiinschte Position erreicht, Klemmen Sie den Dynamometer mit Hilfe des
Spannhebels.

4.3.2.3 Dynamometer Rotation mit ,,memotronic* oder ,,memotronic plus*

Servo drive zur Dynamometer

rechts/links Drehung Servodrive zur Dynamometer Ro-

tationsklemmung

Abb 16
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4.3.2.4 Offnen oder SchlieBen der Dynamometer Klemmung mittels ,,memotronic plus

Swivel Arm Brake ress two times for function key

[——— : Schnelles Doppelklicken schaltet
Uo in die Sub Modus der 4 blauen
Y Tasten. Driickt man die gelbe
B ool raint ' : Taste langer als 1 Sek. Offnet
oder schlieft die Dynamometer-
und Ausleger Klemmung im
Wechselbetrieb

A
(o]

Das Obere Display zeigt den akuellen Electrical rotation of the dynamome-
Modus “offen” or “zu” oder blinkt ter head by pressing the blue keys for
wenn man sich im Sub.Modus Be- clockwise and counterclockwise
trieb der blauen Tasen befindet movement during “LED-Flashing
phase”
Fig. 16

Es gibt zwei Mdglichkeiten die Dynamometerrotationsklemmung zu Losen.

Die Eine ist zeitgleich zusammen mit der Auslegerklemmung die andere ist solitar

Fir eine solitares Offnen/SchliRen der Dynamomter Klemmung muss man zwei mal schnell
hintereinander die gelbe Taste driicken. Wéhrend das obere LED Display blinkt wekchseln ide
blauen Tasten in ihre Sekundarfunktion. Ein driicken auf die blaue Taste (Dynamometerkopf
,,offenen®) offnet nur die Dynamometer Klemmung

Falls Sie ein zeitgleiches ,,Offnen*/SchlieBen von Ausleger und Dynamometerklemmung
mdchten driicken Sie einfach die gelbe Taste langer als 1Sek.

Um in den Grundmodus der blauen Tasten zu gelangen driicke man entweder wieder zwei mal
schnell hintereinander die gelbe Taste oder man man wartet einfach 4 Sek. Ohne eine Taste zu
driicekn...

4.3.2.5 Elektromotorische Feineinstellung des Dynamometers in bis zu 0,5 ° Schritten 0.5 °
Wahrend der Blink-Phase des oberen LED — Displays kann man mit den Unterfunktionen der
rechten und linken blauen Tasten die Dynamomter im Uhrzeigersinn oder gegen Uhrzeigersinn
drehen lassen. Der Rotationsmotor hat aus Sicherheitsgriinden nur eine beschrankte Antriebs-
kraft. Deshalb sollte wéhrend diese Funktion lauft keine zusétliche duf3ere mech. Kraft auf den
Dynamometer einwirken. Bei zuviel Gegenkraft unterbricht der Motor und gibt eine Fehlermel-
dung aus, die nach ca. 5 Sekunden wieder verschwindet.
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4.3.3 Kippung des Dynamometers

Zum Kippen des Dynamometers den Spannhebel (siehe Abb. 16) I6sen bis sich der Dynamome-
ter frei bewegen lasst.

Den Wert der Ist-Position der Dynamometer-Kippung kénnen Sie sowohl am Display (siehe
Abb. 12), und falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patien-
tenadaptionsfenster ablesen (siehe Abb. 15).

Haben Sie die gewiinschte Position erreicht, Klemmen Sie den Dynamometer mit Hilfe des

Spannhebels. N
Spannhebel zur Dynamometer-
Kippung

Abb. 17
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4.3.4 Hohenverstellung des Dynamometers (Hubsaule)

Zur Hohenverstellung des Dynamometers betdtigen Sie den entsprechenden Kippschalter am

Dynamometer (siehe Abb. 17).

Den Wert der Ist-Position der Dynamometer-Hohe (Hubséule) kdnnen Sie sowohl am Display
(siehe Abb. 17), und falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im

Patientenadaptionsfenster ablesen (siehe Abb. 18).

Hinweis: Vermeiden Sie hierbei Kollisionen mit dem Patienten oder dem Gerat, Verlet-

zungsgefahr!

Open

Swivel Arm Brake . Press two times for function key

Close
Power Seat (Function Key)

Back Up
(Open Dynamometer Break)

Dynamometer Height

Back Down
(Close Dynamometer Brake)

2005 D&R GmbH

[ Min __ Selk |

] | I
PnTIEHTEHnDﬂPTIEHUN(‘

Befestigen Sie bitte Adapter Hr. 1 am Dynamo .t

ADAPTER:
Auszug-Linge
Auszug—Seite
Fupadapter—Drehung. |
Fupadapter—Versch. . |

ZUBEHUR :
SI1TEZLEHNE : Abstiitzung—Lange. . . |
i fAbstiitzung—Versch. . |

Verschiebung. . | Lordosepolster. ..
SITEFLACHE:

Ne igung Doppelpad LT
Oberschenke lauf lage I

Kippschalter f. Dynamometer-
Hohenverstellung (Hubsaule)
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4.3.5 Positionieren des Dynamometer-Schwenkarms (Ausleger-Rotation)

Um die Schwenkarmposition (Auslegerposition) 16sen Sie mit dem Tastschalter am Dynamo-

meter (siehe Abb. 19) zuerst die Bodenbremse.

Den Wert der Ist-Position des Schwenkarms (Ausleger) konnen Sie sowohl am Display (siehe

Abb. 19), und falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patien-
tenadaptionsfenster ablesen (siehe Abb. 20).

Haben Sie die gewiinschte Position erreicht, driicken Sie erneut den Tastschalter am Dynamo-
meter (siehe Abb. 19) um den Schwenkarm zu fixieren.

Vorsicht: Im Schwenkbereich des Dynamometers besteht die Gefahr einer Kollision. Bewe-
gen Sie den Schwenkarm nur langsam, achten Sie auf die Position des Patienten
und anderen sich in der Nahe des Gerétes befindlichen Personen !

Open

Swivel Arm Brake . Pregs two times for function key

Power Seat (Function Key) Gelber Tastschalter f. Bremse

" Back Up ; ein bzw. aus
Dynamometer Height (Cpen Dymmcei

Forward a =
(Rotation L)

Back Down o Pe
(Close Dynamometer Brake) ; s

2005 D&R GmbH

1SOMED U6 84U D&R Ferstl GmbH Datum: 24.89. 2002 Zeit: 11:58:47
ISOKINETIK BiK. B2K. ve Trainings

Zeit

Bewegung

PATIENTENADAPTIERUNG

Befestigen Sie bitte Adapter Nr. 1 am Dynamo .t
ADAFPTER :
........ Auszug-Linge....... |
=  Drehung........ . 5 Auszug—Seite....... |
g:: Fupadapter—Drehung . I © %
Hohe.......... ENilcn BTN cm | Fupadapter—Versch. . AL cnm
o °
fsa Schuenkarn. ... | 1124 .5] [118.5] ZUBEHGR :
16| SITELEHNE: Abstiitzung—Linge. . . | I
N 14 Neigung....... ] o - Abstiitzung—Versch. . ]I cn
= ig Verschiebung. . JllIAMl crn BN cm | Lordosepolster...... Hein | N
8| srTzrLACHE: Do e in I
Neigung . ... ... x| Doepelpad..........|
2 gund Oberschenke lauf lage I T
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4.3.6 Arretieren der Adapter in der Adapteraufnahme

Hinweis: Es dlrfen nur Adapter in die Adapteraufnahme eingesteckt und darin befestigt wer-
den, die Produkte der Fa. D. & R. Ferstl GmbH oder explizit dafiir freigegeben
sind. Die Firma D. & R. Ferstl GmbH tbernimmt keine Haftung fiir einen nicht be-
stimmungsgemalien Gebrauch.

Um Adapter in der Adapteraufnahme zu befestigen, schieben Sie den Adapter bis zur ge-
winschten Position und klemmen diesen mit dem Sterngriff (siehe Abb. 21).

ALU Stern Griff

Abb. 22

4.4 Mechanische Bereichsgrenzen einstellen

Aus Sicherheitsgrinden ist es unerlasslich vor jedem Training oder Test die fur die jewei-
lige Ubung vorgesehenen Bereichsgrenzen mechanisch abzusichern.

Bei der Trainingszusammenstellung haben Sie bereits die Bereichsgrenzen fiir die von Ihnen
ausgesuchte Ubung in der Software festgelegt (siehe Kapitel 5.3.2 Trainingszusammenstellung)
In der Beschreibung der einzelnen Ubungen (Kapitel 7 ff) sehen Sie die jeweils anatomisch
maximalen Bewegungsbereiche dargestellt.

Beachten Sie bei der Wahl der Bereichsgrenzen unbedingt die individuelle Patientenkonstituti-
on.

Wenn Sie ein Training oder einen Test starten, muss der Patient die eingegebenen Bereichs-
grenzen abfahren. Hier kann nochmals Gberprift werden, ob die Bereiche richtig ausgewéhlt
wurden.
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Nachdem der Patient gemaR Bildschirmanweisung den Hebelarm zum Bereichsende bewegt
hat, werden Sie in einem Fenster aufgefordert, die mechanischen Bereichsgrenzen zu setzen
(siehe Abb. 22).

Es werden lhnen fiir Bereichsende und Bereichsanfang zwei Nummern angezeigt.

An der Winkelscheibe flr die Bereichsbegrenzung hinter der Adapteraufname am Dynamome-
ter finden Sie entsprechend nummerierte Gewindebohrungen (siehe Abb. 23).

Schrauben Sie die beiden Bereichsbegrenzungen (siehe Abb. 24) in die am Bildschirm ange-
zeigten Bohrungen. Achten Sie beim Einschrauben darauf, dass sie vollkommen eingeschraubt
sind.

Hinweis: Wenn die Bereichsbegrenzungen nicht vollstandig eingeschraubt werden, kann es
zu einen Gerateschaden fuhren.

NUTZ ROSEMARIE
R
Flex~ Ext

EnEL '+

1. Setzen Sie bitte die "Mechanischen Gremzen"
Pos.:EE und Pos.:E

Mullpunkt bzw. Bereichsinderung: " . 1
Test/Training beenden: “esc"

Bl-Richtung
gegen
Uhrzeigersinn

Bereichsgr.
von + g8°
ki=s + 91 °

Aufspannung

83 ° mech. Grenzen
=

Abb. 23

Abb. 24
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4.5 Seitliche FUrunsschIitten

-
~—

Bohrloch zur Aufnahme der
Sekunaradapter

Skalierband der Schlittenpo- 3
sition

Exzenterhebel zur Klemmung der
Schlittenverschiebung

Klemmhebel zur Sekundéradapter

C A

Abb. 26

Zur Anbringung von dafur vorgesehenen Sekundaradapter (z.B.: Adapter Nr. A, Nr. B, Nr. | ;
siehe Kapitel Sekundéaradapter) stecken Sie diese in die Bohrung der Seitenschlitten (siehe Abb.
25). Die Adapter werden mit Hilfe der Klemmbhebel arretiert bzw. geldst.

Um die seitlichen Fuhrungsschlitten zu verschieben, I6sen Sie die Schlittenklemmung, indem
Sie den Hebel nach unten kippen. Sind die Schlitten an der gewiinschten Position, arretieren Sie
die seitlichen Fihrungsschlitten, indem Sie den Hebel nach oben kippen.

Hinweis: Beim Vorfahren der Lehne unbedingt darauf achten, dass die Fihrungsschlitten frei
verschiebbar und ganz nach vorne geschoben sind. Gefahr einer Kollision !
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4.6 Monitor-Tragarm-System (MTYS)

Abb. 27

Der Monitortragarm ist frei drehbar. Um jedoch den Monitor neigen zu kdnnen, missen Sie
zuerst die Klemmschraube (siehe Abb. 27) 16sen.

Jetzt kénnen Sie den Bildschirm in die gewiinschte Position neigen und anschlieend mit der
Klemmschraube wieder arretieren.

Hinweis: Im Schwenkbereich des Monitors kann die Gefahr einer Kollision bestehen. Bewe-
gen Sie den Tragarm nur langsam, achten Sie auf die Position des Patienten und an-
deren sich in der Nahe des Gerates befindlichen Personen !
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5. Patientenverwaltung

Erklarung:

Das Men( Patientenverwaltung ist eine elektronische Kartei, in der Sie die Karteikarten aller
Patienten anlegen, speichern und verdndern kdnnen.

Um mit der Patientenverwaltung arbeiten zu kdnnen, missen Sie im Hauptmeni den Men(-
punkt ,,Patientenverwaltung* aufrufen und das Passwort ,,B21* eingeben.

Jetzt erscheint die Patientenliste mit dem aktuellen Patienten im roten Positionsrahmen:

ISOMED V&.B2a D&R Ferstl GmbH Datum: 13.12.2802 Zeit!: 15:37:98

[Hinweis:|
Fatientenkarte Fat. suchen Karte anlegen

PATIENTENLISTE

Patientenname Geb. Datum Identif. Nr. betr. Gelenk
14 DURR BIRGIT 07.02.1955 34234656 Knie
15 | EINWANG ANDREAS 11.10.1983 34545/665 Knie
16 FAHNBEIN KUNIBERT 10.12.1955 17565466 Schulter
17 | FAIER SEBASTIAN 03.01.1969 24334/544 Knie
18 | FARLER URSULA 08.09.1974 2347676 Sprungge .
19 FARNELLI WILLI 1Z2.11.1966 1392812 Hiifte
20 | FEIGL BERND 06.05.1977 34656/655 Knie
21 FERSTL DIETHAR 20.06.1972 5254345/6 Knie
22 | FINSTER WOLFGANG 01.08.1955 34346555 Hiifte
23 FISCHER DORIS 10.08.1944 342342766 Schulter

Blattern:"bild +4", Auswadhlen:"t""s"

5.1 Eine neue Patientenkarte anlegen

Um einen Patienten in die Patientenverwaltung aufzunehmen, wird eine Patientenkarte ange-
legt. Hierflr aktivieren Sie ,,Karte anlegen® in der Meniileiste.

Jetzt erscheint eine leere Patientenkarte:

ISOMED V6.02a D&R Ferstl GmbH Datum: 13.12.2002 Zeit: 15:58:15
[Hinweis.)
Patientenliste Karte edit. Karte anlegen Karte drucken
Patientenkarte

Patient ©

Strale H

Wohnort H
:

Geb. -Datum:

Geschlecht:

Kostentr. :

Uberweis. :

Bldttern:"bild ++",
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5.2 Daten in eine neue Patientenkarte eintragen

Sie kénnen jetzt die Daten des Patienten in diese Karte eintragen. Wenn Sie alle Daten einge-
tragen haben, beenden Sie mit ,,esc*. Sie befinden sich dann wieder in der Meniileiste.

5.3 Vorhandene Patientenkarte suchen und bearbeiten
Um eine bereits vorhandene Patientenkarte zu suchen, gibt es zwei Mdglichkeiten:

1. Manuell, indem man mit den Bild- bzw. Pfeiltasten in der alphabetisch geordneten Patien-
tenliste den Patienten sucht, und mit ,,ret” dessen Karte aktiviert.

2. Uber die Suchfunktion, indem man in der Meniileiste der Patientenliste ,,Pat. Suchen* akti-
viert, den Namen des gesuchten Patienten eingibt, und mit ,,ret” dessen Karte aufruft.

5.4 Patientenkarte des ,,aktuellen® Patienten bearbeiten

Soll einfach nur der aktuelle Patient bearbeitet werden, gentigt es, in der Patientenliste ,,Patien-
tenkarte™ zu aktivieren, und die Karte des aktuellen Patienten wird angezeigt. Durch Aktivieren
von ,,Karte edit.”“ In der Meniileiste der Patientenkarte, und ,,Pat.-Karte editieren* im Rollfens-
ter, kann die Karte bearbeitet werden.

ISOMED Ué.DB2a D&R Ferstl GmbH Datum: 13.12.2002 Zeit: 15:58:32

Patientenlicte Karnte edit. Kante anlegen Kante dwvucken

Fat.-Karte editieren Mepntenkarte

Ident . —Nr. betr.Seite PEaHnES
Patient betr.Gelenk (PiTFE]
Strae .

Wohnort : beha. Arzt
Telefon :

SV IR 07 .02.1955
Geschlecht:

Gewicht :

Hostentr. :

Uberweis. @

Bldttern:"bild ++", Beenden: "esc”
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5.5 Patientenkarte eines Patienten I6schen

Sollen eine Patientenkarte und damit auch alle (!) Daten eines Patienten geléscht werden, muss
in der Meniileiste der ,,Patientenkarte ,,Karte edit.“ aktiviert werden. Durch Bestétigen des
Meniipunktes ,,Pat.Karte 16schen* werden die Daten eines Patienten geldscht.

[Minweis ]
Patientenliste TSI TILE Rarte deucken | |

entenkarte
— -
Ident . —Nr. 2 are senen betr.Seite PEaHnES

Patient betr.Gelenk (PiTFE]
Strae .
Wohnort : beha. Arzt

Telefon :

SV IR 07 .02.1955
Geschlecht:

Gewicht :

Hostentr. :

Uberweis. @

Bldttern:"bild ++", Beenden: "esc"

5.6 Patientenkarte drucken

Um eine Patientenkarte ausdrucken zu kénnen muss die entsprechende Patientenkarte aktiv
sein. Jetzt gibt es zwei Mdglichkeiten:

1. ,Patientenkarte ohne Behandlungseinheiten drucken®: Hier wird nur die Karte des Patienten
gedruckt.

2. ,Patientenkarte mit Behandlungseinheiten drucken®: Hier werden sowohl die Karte, als
auch alle Behandlungseinheiten des Patienten ausgedruckt.

Patientenliste Karte edit. Karte drucken [ ]

Patientenka
34234-656 Fat.—-Karte mit BhEs
Patient H DURR BIRGIT

Strale

Wohnort

Telefon H iagnose H
(S W BRI OF .02 . 1955

Geschlecht:

Gewicht : Kommentar

Kostentr. :

Uberweis. :

Blattern:"bild ++", Beenden: "esc”
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6. Test/Training

Erklarung:

Das Meni Test/Training ermdglicht es Ihnen einen Test oder ein Training individuell zusam-
menzustellen oder ein bereits gespeichertes Test/Training zu reaktivieren und zu verandern.
Ein Test/Training wird auch von diesem Men( aus gestartet.

Sie kénnen so fur jeden Patienten und fur jede Verletzung ein optimales Training editieren.
Rufen Sie hierflr im Hauptment den Meniipunkt ,, Test/Training™ auf.

Hinweis:)
Start Test/Tr. ining [ Bibh. —Training | Editieren | Abspeichern | Pausen]

Isokinetik E1l n. B2 kon.
R

1

Flex a a 1
1 s.schnell
aus

Das zuletzt zusammengestellte Test/Training erscheint automatisch auf dem Bildschirm. Falls
dieses Test/Training nicht mehr bendtigt wird, konnen Sie es durch Driicken der Taste ,,J* wie
im Fenster angegeben entfernen.
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6.1 Ein Test/Training zusammenstellen und starten
Hierflr gibt es zwei Moglichkeiten:

1. Durch Aufruf eines oder mehrerer Trainingsmodi(z.b. Isokinetik konz/konz): Wenn Sie auf
der Meniileiste ,, Training mode* aktivieren, werden die zur Auswahl stehenden Trainings-
modi angezeigt.

[Hinweis:)|
start Test/Tr. FESOFOEELLERN Bib. —Training | Editieren | Abspeichern | Pausen]

IsoMed Z2000:
Isokinetik Bl kon. B2 kon.

IsoMed 2000 exclusiw:

EXTERNE GERATE:

Bestditigen: "Ret'
Akbrechen: "Esc'

Mit den Pfeiltasten konnen Sie den gewiinschten Trainingsmodus auswéhlen, und mit ,,ret
aktivieren. Der ausgewdahlte Trainingsmodus wird daraufhin am Bildschirm angezeigt, wobei
die einzelnen Trainingsparameter pauschal vorgegeben sind und erst von Ihnen individuell ver-
andert werden mussen.

2. Durch Aufruf eines Test/Trainings aus der Bibliothek: Wenn Sie auf der Meniileiste ,,Libra-
ry* aktivieren, sehen Sie auf dem Bildschirm eine neue Meniileiste.

Hinweis:)
LIt QPN Editieren | Abspeichern | Pausen]
Isokinetik Bl kon.
R Knie 1 ig
Flex/Ext 1:00
s.schnell
aus

Bestitigen: "Ret"
Akbrechen: "Esc'
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[Hinweis:|
fkt. Bib.-Training | Neues Bib.—Trainingl] Zurick Test/Tn.

Um jetzt ein neues Test/Training aus der Bibliothek zu holen aktivieren Sie ,,Neues Bib.-
Training® in der Meniileiste. Sie kdnnen jetzt aus den drei Kategorien: ,,Patient, ,,Gelenksver-
letzung* und “Muskelverletzung* auswéhlen.

Bestatigen: *
Abbrechen: "

Diese drei Kategorien sind in weitere Unterkategorien aufgeteilt, aus denen Sie das gewiinschte
Test/Training auswahlen kénnen.

[Hinweis"]
Akt. Bik.-Training [NIETCER T FESTETTN Zurick Test/Tr.

Patient
FERSTL DIETHMAR
Z20.05.1962
Testprogramnm
22.01.1997

1.
1.test

Bestitigen: "Ret"
Akbrechen: "Esc™

Bestitigen: ""Ret™
Akkrechen: "Esc™
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Nachdem Sie ein Test/Training ausgewahlt haben, wird dieses am Bildschirm angezeigt.

ISOMED V7.35a D&R Ferstl GmkH Datum: 13.08.2002 Zeit: 12:16:44

TEST/TBAINING

. Isokinetik Bl kon. B2 kon. PAUSE: @MIN 10 SEK
Bewegung [0 BETTETY] | Nullpunkt FEFE]? Satze Wdh 7]
Bereich CNFFI® - CICFI° Fause BFEIMin
Schwerkraf thomp . Geschw. Bewl BT]%=|Beschl .ERERYNTISN
Reizstrom FFI  HNn. Geschu. Bewz WA

Yorgabekurve AbLbIe s wn

. Isokinetik Bl . kon. FAUSE:
Bewegung L] B GICEE | Nullpunkt  ETE]S Sitze Wdh FI-]
Bereich CEFT1°— CEA]° Fause FHACTIHin

Schwerkraf tkome. Geschw. Bewl EEAT°s 5. schnell]

s

Reizstrom FFTN Mr . JFl| Geschw. Bew2 IT:]°
lweichl

Uongakekunuve Abbremsun

ib., Aktiv—Assistiv
Bewegung b BB YN | NHullpunkt FETEEY Sitze HWdh EI*]
Bereich CENTTI°- DT Fause IFHACTIMin
Schuerkraf tkomp . [Beschl.]
Reizstrom FFI  Nr. o 1 i. Kon.EWH Dr.-Rev 3TN
Vorgabekurve Kon .EYE] Masci mun BRED] |
ib. Isometrik
Bewegung I B TYTEE | Hullpunkt FEEE]® 3
[Reak. Flex |MFTItil+ 10N+ 660 Pause EFECTIMin
Schwerkvaf tkomp. EIE|[Stant-Haltewi. - igw. [Z] Ge tv.FE]
Ende—Hal tewi . ° i
Haltezeit 3] Sek Masci mum IFCT) |

Satze

Um ein Test/Training konkret anwenden zu kénnen, muss es ins aktive Trainingsmenu trans-
portiert werden. Aktivieren Sie hierfiir ,,Editieren* auf der Meniileiste.

ISOMED V7.35a D&R Ferstl GmbH Datum: 13.88.2002 Zeit: 12:16:47

TEST/TBAINING

fAkt. Bik. - Training | Neues Bib.-Training | Zuriick Test Tr. Editieren

. Isokinetik Bl kon. B2 kon. PAUSE: B MIN 108 SEK [ T —- 11
Beweguno il EETITNIETYY| Hullpunkt EXEL e e
Ak/Ad hor Bereich [ONFFI°- OEF1°

Sohwerkraf thomp . Geschw. EBewl EA%s[Besch
Reizstrow R Nr. Geschu. Bawz? o/
Vorgahekurve Abbremsung i
ih. Isokinetik Bl kon. PAUSE:
Bewegung I B TYTEE | Hullpunkt FEEY Sitze Hdh FI7]
Flex/Ext Bereich CNFT-I®- DEAr]? Pause BFHTIMin
Schwerknaf tkomp. ENHE | Geschu. Eewl EX]°/c(Beschl ERETYNYIEN |
Reizstrom BT HNr. Geschw, Bewz %5
Vorgahekurve [aus| Abbremsunsg
ib. Aktiv-Assistiv PAUSE: @MIN 18 SEK
Bewegung K] BT | Hullpunkt BT Satze Hdh EI%]
Flex/Ext Bereich EISU°— CEATI® Pause EEHCIMin
Schwerkraf tkomp. ENE [Beschl.]
Reizstrom FFI  Nr. o 15 i. Kon.EWH Dr.-Rev 3TN
Uorgahekurve Abbremsunyg PTEPSN |Ko. Kon EYE] Masc mow BT |
ib. Isometrik PAUSE: @MIN 18 SER
Bewegung ] BTN | Hullpunkt  FIEge gitze HE
Reak. Flex Bereich CENTT1°- [T Fause NFHACTIMin
Schwerkraf tkomp, EXT|Start-Haltewi.
Ende—Hal tewi. @ i. Hon.CEO

Haltezeit jR-]Sek Masci mum BN |

Sie konnen das komplette ,,Gesamt-Bib.-Training™ oder nur das rotunterlegte Teiltraining iiber-
nehmen. Der ausgewahlte Trainingsblock oder die ausgewéhlten Trainingsblocke, die Sie Uber-
nehmen, werden an der Stelle des schwarzen Einfligebalkens eingefigt.

(Wenn Sie nur das Bibliothekstraining aktivieren wollen, empfiehlt es sich, das aktive
Test/Training vor Auswahl des Bib.Trainings zu léschen).
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6.2 Ein Test/Training bearbeiten

Um ein sich am Bildschirm befindliches Test/Training bearbeiten zu kdnnen, aktivieren sie
,,Edit in der Menduleiste.

Start Test Tr. Bib.-Training [NEIESEIIYN Abspeichern | Pausen |

Isokinetik Bl kon. B2 kon.

R KEnie
Flex Ext

aus
aus 1
aus
Bestdtigen: "Ret"
Akbrechen: “Esc'

Es werden Ihnen jetzt finf Veranderungsmaoglichkeiten angezeigt:
1. Verandern:

Wenn Sie diesen Befehl aktivieren, erscheint ein weilRer Positionsbalken innerhalb des vorher
markierten Teiltrainings.

LENTTSEH
Start Test/Tr. LEELE DN Abspeichern | Pausen]

Isokineti 1 kon. B2 kon.
]ﬁ Knie 298 1
ex/Ext +
1 aus s.schnell
ETTES 1
aus weich

Mit ,,Pfeil auf/ab* kann der Positionsrahmen zu den einzelnen Trainingsparametern, die Sie
verandern wollen, gefiihrt werden. Haben Sie einen Trainingsparameter auf diese Weise mar-
kiert, bestdtigen Sie mit ,,ret™.

Der zu verandernde Trainingsparameter erscheint nun in roter Schrift auf weillem Hintergrund.
Was die einzelnen Parameter bedeuten und welche Funktion sie haben, wird im Kapitel “Trai-
ningsparameter und ihre Funktion* beschrieben.
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2. Verschieben:

Mit diesem Befehl kénnen Sie das markierte Teiltraining innerhalb des Gesamttrainings neu
positionieren. Unterhalb der Mendileiste erscheint nach Aktivierung des Befehls ein schwarzer
Einfugebalken, der die neue Position des markierten Teiltrainings anzeigt. Der schwarze Balken
kann mit ,,Pfeil auf/ab‘ an die gewiinschte Position gebracht werden. Durch Driicken von ,ret*
bestatigen Sie die neue Position. Das markierte Teiltraining wird nun an diese Stelle verscho-
ben. Sie befinden sich jetzt automatisch wieder in der Mentileiste auf der Position ,,Editieren®,
die Sie mit ,,ret erneut aktivieren konnen.

3. Kaopieren:

Mit diesem Befehl konnen Sie das markierte Teiltraining kopieren. Wie beim Befehl ,,Ver-
schieben® legen Sie mit dem schwarzen Balken die Position des Teiltrainings fest und bestéti-
gen mit ,,ret*.

4. Loschen-einzeln:

Mit diesem Befehl kénnen Sie das markierte Teiltraining vom Bildschirm entfernen, indem Sie
zuerst mit ,,ret* und dann mit ,,j* bestétigen.

5. Ld&schen-alles:

Mit diesem Befehl kénnen Sie das gesamte Test/Training vom Bildschirm entfernen, indem Sie
zuerst mit ,,ret* und dann mit ,,j* bestétigen.
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6.3 Ein Test/Training in die Bibliothek speichern

Um ein Test/Training zu einem spateren Zeitpunkt aktivieren und durchfiihren zu kdnnen ist es

notig das Gesamttraining abzuspeichern.

Es stehen drei Kategorien zur Verfligung, unter denen ein Gesamttraining abgespeichert werden
kann.

Zum Abspeichern markieren Sie auf der Meniileiste ,,Abspeichern®. Die drei Kategorien, unter

denen Sie das auf dem Bildschirm sichtbare Training abspeichern kdnnen, werden angezeigt.

[Hinweis:)|
Stant Test/Tr. | Trainingswodi | Bib. —Training | Editieren JEVEFEINIITELN Pausen |

Isokinetik Bl kon. B2 kon.
R KEni

e
Flex~Ext

1 aus
aus 1 Bestditigen: "Ret'

fikbrechen: "“Esc"

aus

1. Patient
2. Gelenksverletzung
3. Muskelverletzung

In Abhéngigkeit der gewéhlten Kategorie werden Sie durch weitere Unterkategorien gefuhrt. Im
letzten Fenster muissen Sie dem abzuspeichernden Test/Training noch einen Namen geben. Der
Name sollte so gewahlt werden, dass Sie spater das gespeicherte Test/Training wiederfinden
kdnnen.

LETTTSEH
Start Test/Tr. | Trainingsmodi | Bik. Training | Editieren WIEFTIRIIION Pausen]

Isokinetik Bl kon. B2 kon.
R Knie
Flex~Ext

aus

Knie
Bandverletzung
Aufudrntr. 1. Wo. Po

Bestitigen: "Ret'"
Akbrechen: "Esc'

Bectitigen: "Ret"
Akbrechen: "Esc™
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6.4 Ein Test/Training starten

Nachdem Sie ein Test/Training zusammengestellt haben, aktivieren Sie auf der Mendleiste
»Start Test/Tr*. Nachdem Sie den Namen des Patienten eingegeben haben, konnen Sie noch
zwischen manuellem und automatischem Trainingsablauf wéhlen.

Hinweis:)|
AL IMCER TGP Trainingsmodi | Bib. —Training | Editieren | Abspeichern | Pausen]

F'! VI unkt FEIJ® Sitze Wdh
L - L+ SR+ 914 Fause EEHETIMin

q EEETS M s . schne 1 | IS
. 1P it Bew? ATV, Kon.DE Minimom BEEEA
MOSAREK HEINZI emsung R Ko. Kon . 0] Maxi mum JERE)

12.09.1943
Trainingsprogranmn

Manueller Ablauf

Bectitigen: "Ret'
Akbrechen: "Esc'

Im manuellen Test/Trainingsablauf wird jedes Teiltraining vom Therapeuten einzeln gestartet.
Vor den einzelnen Teiltrainings befindet sich das Geréat im Initialisierungsmodus. Dadurch wird
eine Veranderung der Trainingsparameter und der Patientenadaptierung vor jeder Aufnahme
von Messdaten mdglich. Durch Ausschalten des Initialisierungsmodus startet der Therapeut das
eigentliche Test/Training.

Im automatischen Trainingsablauf werden die vorher ausgewahlten Teiltrainings vom System
automatisch nacheinander gestartet.

6.5 Adaptierung eines Patienten an 1soMed2000

Beim Eintritt in den aktiven Trainingsbildschirm erscheint das Fenster: ,,Patientenadaptierung*
auf dem Bildschirm.

ISOMED V& .B4U D&R Ferstl GmbH

ISOKINETIK BiK. BZ2K.

HUTZ ROSEMARIE
R
Flex/Ext

PATIENTENADAPTIERUNG
Befestigen Sie bitte Adapter Nr. 1 am Dynamo.?

DYNAMOMETER : ADAPTER:
qung Auszug-Linge
Drehung . 0 Auszug—Seite
Fupadapter-Drehunyg . .|
Fupadapter—Versch. . |
ZUBEHOR :
SITEZLEHNE: Abstiitzung-Linge. . . |
fAbstiitzung—Versch. . ||
Verschiebung. . | Lordosepolster
BITZFLACHE :
Neigung

Wechseln: " "', Aktivieren: “ret"
Verdndern: ' "', Beenden: “esc"
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Sollpositionen:

Es werden automatisch die Sollpositionen des aktuellen Patienten und der eingestellten Ubung
(z.B. Knie ext/flex) angezeigt. Wird die eingestellte Ubung fiir den aktuellen Patienten zum
ersten Mal durchgefuhrt, setzt das System die Sollpositionen auf die zuletzt eingestellten Werte
fiir die aktuelle Ubung.

Istpositionen: (nur bei sensorischer Positionserfassung):
Die Istpositionen werden rechts neben den Sollpositionen im Fenster ausgegeben.

Sie kdnnen die angezeigten Sollpositionen Gbernehmen oder je nach Bedarf individuell fir den
aktiven Patienten verandern. Falls Ihr Gerét tiber eine sensorische Positionserfassung verfugt,
brauchen Sie nur die Istpositionen an die angezeigten Sollpositionen anpassen. Wenn Sie den
Patienten optimal an das System angepasst haben, beenden Sie die Patientenadaptierung mit der
Taste ,,esc*.

Ubernehmen der Istpositionen als neue Sollpositionen:

Ist Ihr IsoMed 2000 mit einer sensorischen Positionserfassung ausgestattet (optional) und die
Istpositionen stimmen nicht mit den Sollpositionen tberein, erscheint folgendes Fenster.

Trainings
MUTZ ROSEMARIE Zei t

R

Flex/Ext

ANWEISUNG

8ie haben Verdnderungen in der
Gerdtepositionierungy vorgenommen *

Ubernehmen: "return'
Korrektur: “k"
Ignorieren: "esc'

Schuenkarm ZUBEHOR
SITZLEHNE : Abstiitzung-Linge. . . |
i o . Abstiitzung—Versch. . |
Verschiebung. . Al cn EMilcn| Lordosepolster. ..
& st T:z‘;sﬁﬂg Doppe lpad
Oberschenke lauf lage I

Sie haben jetzt drei Mdglichkeiten:

1. Sie konnen die aktuellen Istpositionen als neue Sollpositionen iibernehmen: ,,ret*.

2. Sie konnen die Positionen erneut verandern, d.h. wieder ins Adaptionsfenster zuriicksprin-
gen, und die Patientenadaptierung korrigieren: ,,k*.

3. Sie libernehmen die aktuellen Istpositionen nicht als neue Sollpositionen: ,,esc*.
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6.6 Bereiche abfahren und Bereichsgrenzen einstellen

Nach der Patientenadaptierung sehen Sie auf dem Bildschirm ein griines Kreissegment. Aufer-
dem werden in den seitlichen Késten folgende Informationen eingeblendet:

Bewegungsbereich

Position des anatomischen Nullpunkts
Bewegungsrichtung

Positionen der mechanischen Grenzen

ISOKINETIK B1K. BZK. Schnell

T2 ROSERATIE BEWL m:uz BEH.I. Bzuz BEH.I. BEHZ
R Knie
Flex/Ext {5nd|
B =

Enal ANWEISUNG

Bewegen Sie bitte Hebelarm zum Ende

Bitte Leertaste gedriickt halten.

fl Kanal 2<% <

Beveichsgw. Bl-Richtung
von + g° gegen
his + 91° Uhrzeigersinn
Aufspannung

837 mech. Grenzen
FEIGIST Yis 15

Folgen Sie den Anweisungen im Fenster ,,Anweisungen®.

Geben Sie entweder mit ,,Leertaste oder mit einem der seitlichen Taster am Dynamometer die
Hebelarmbewegung frei, und veranlassen Sie zundchst den Patienten den Hebelarm zum Be-
reichsende zu bewegen. Die Hebelarmposition wird lhnen mit dem roten Radius angezeigt.
Wenn das Bereichsende erreicht ist, werden Sie in einem neuen Fenster aufgefordert, die me-
chanischen Grenzen zu setzen.

1. Setzen Sie bitte die “Mechanischen Grenzen'
Pos.!EEl und Pos.::H

us |Kanal 1< ¢
[l Kanal 2 ¢

1-Richtung

Bereichsor. — B.
von + g% gegen
kis + 91 ° ad Uhrzeigersinn
Aufspannung

83 ° mech. Grenzen

von =25
Mullpunkt — 5
E

kis 15
298
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6.7 Setzen der mechanischen Grenzen und Patientensicherheit

Stellen Sie am Gerét die mechanischen Grenzen gemal der Bildschirmanzeige ein. Die mecha-
nischen Grenzen sind von grofter Bedeutung fir die Patientensicherheit. Stellen Sie die me-
chanischen Grenzen immer gewissenhaft ein um Unfalle zu vermeiden.

Nachdem Sie die mechanischen Grenzen eingestellt haben, veranlassen Sie den Patienten, den
Hebelarm zum Bereichsanfang zu bewegen.

Anmerkung: Die Bewegung muss ebenfalls mit ,,Leertaste* oder mit einem der seitlichen Tas-
ter am Dynamometer freigegeben werden.

6.8 Bewegung im Init-Modus

Nachdem Sie die Bereiche abgefahren haben, befinden Sie sich im sogenannten Initialisie-
rungsmodus. Dieser Modus steht Thnen zur Verfiigung, wenn Sie in Start Test/Tr., ,,Manueller
Ablauf™ gewihlt haben. Sie konnen jetzt alle Setupeinstellungen dndern, da im Init-Modus kei-
ne Messdaten aufgezeichnet werden. Er eignet sich z.B. sehr gut fiir die Anderung der Bewe-
gungsbereiche, und der Belastungsvorgaben. Um in den Setupeinstellungen navigieren zu kon-
nen, benutzen Sie bitte die Pfeil-Tasten, und zur Aktivierung eines Parameters ,,ret”. Was die
einzelnen Parameter bedeuten und welche Funktion sie haben wird im Kapital ,, Trainingspara-
meter und ihre Funktion beschrieben.

Schnel 1kr | Max Drehm
BEW1 BEMWZ|BEW1 BEMWZ|BEW1 BEW2

NUTZ ROSEMARIE
R
Flex/Ext
(5nd]
[Beveichl[and [T e = 77

Int.Anpas
Zul . Abwei
Flexion

Extension
orgabek.

ISOKINETIK B1 KONZ. BZ KONZ.

82 38 73 a
L 8 GRAD* FRO EINHEIT) [ MIN.-BEREICH: + 8°— + 919
— — E——
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6.9 Starten eines Test/Trainings mit Datenaufnahme

Wenn Sie alle Setupeinstellungen wunschgemald gedndert haben, gehen Sie mit dem roten Cur-
sorring auf das Feld ,,Initmodus* und bestétigen Sie mit ,,ret. Nun kdnnen Sie mit ,,Pfeil
rechts/links* den Initialisierungsmodus ausschalten.

Jetzt erscheint automatisch das Fenster: ,,Test/Trainingsbeginn®.

Trainings
Zei t|

NUTZ ROSEMARIE
R Knie

Flex/Ext Y E
(5
5nd 8

S S SATZ BEGINNT * m
_119][183.2% |

Hebelarm wird zum Startpunkt positioniert.

flKanal 2<% @

Bereichsgr 1-Richtung

. — B
B 89 gegen
his + 91° M Uhrzeigersinn
Aufspannung P=272°
CEl mech. Grenzen
Mullpunkt . von 25
E

kis 15
298

Dar Hebelarm fahrt nun automatisch an die Startposition. Sobald die Startposition erreicht ist,
erscheint folgendes Fenster:

Trainings|
DURR BIRGIT Zellt

R Knie
Flesx/Ext [Ad.|[5nd]
B -
EEl [+
[Minkelge. | Halten Sie bitte Hebelarm bis zZun
art im griinen Positionsbereich

Count-down:

START I I I

L 8 GRAD* PRO EIMHEIT) [ MIN. -BEREICH: + 8% + 919
=L — E—

Veranlassen Sie bitte den Patienten, wéhrend des Start-Count-downs die Hebelarmposition im
griinen Bereich zu halten. Sollte der griine Positionsbereich trotzdem verlassen werden, er-
scheint das Fenster: ,,Fehlstart®, und der Hebelarm wird erneut in Startposition gefahren.

6.9.1 Ablauf des Count-Down

Geben Sie dem Patienten Anweisung, sofort nach Ablauf des Countdowns mit der Bewegung
zu beginnen. Wenn der Trainingsbeginn verzdgert wird, hat dies Einfluss auf die Messdaten der
ersten Wiederholung !

Der erste Satz kann nun plangemal durchgefihrt werden.
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6.9.2 Bildschirmanzeigen wahrend des Trainings

Wahrend des Test/Trainings werden die Drehmoment-Winkel-Kurven bzw. Drehmoment-Zeit-
Kurven(bei Isometrik) synchron zur Bewegung eingeblendet.

Die Darstellung ist in Form von fortlaufenden Wiederholungen oder in Form von Einzeldarstel-
lungen mit evtl. Vorgabekurven méglich.

In der Mitte des aktiven Trainingsbildschirms werden synchron zur Bewegung blaue(fur Bewe-
gung 1) und rote(fir Bewegung 2) Balken eingeblendet, die

e Schnellkraft
e Maximales Drehmoment
e Arbeit

anzeigen.

Die Maximalwerte der vorhergehenden Bewegung bleiben als Motivationsstriche stehen. Der
Patient kann so bei jeder Bewegung einen Leistungsabfall oder eine Leistungssteigerung erken-
nen. Sie kdnnen den Patienten anspornen, indem Sie ihn auffordern, zu versuchen, diese Moti-
vationsstriche zu Ubertreffen.

Allgemeine Anzeigen:

e Trainingszeit
e Satz
e Wiederholung

Im rechten oberen Bildschirmbereich werden lhnen die bisher verstrichene Trainingszeit, der
aktuelle Satz und die aktuelle Wiederholung angezeigt.
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6.9.3 Bildschirmanzeigen wahrend der Pause

Nach Beendigung eines jeden Satzes wird automatisch der Pausenbildschirm eingeblendet. Sie
erhalten dadurch sofort eine Kurzauswertung des letzten Satzes.

134 138 134 120 128
111 116 118 1068 28
243 254 244 228 | Z18

¥121x 119 122 1114 133%

76 7e 73 73 &4 55 74

EEE 67 68 63 55 55 43 45
112¥ 117% 115% 132x 117% 127% 165% 175% EEP A

Erklarung der Bildschirmanzeigen:

Der obere Grafikteil zeigt in Form eines Balkendiagramms die gesamte Arbeit aller bereits trai-
nierten Satze.

Der untere Grafikteil zeigt die maximalen Drehmomente eines jeden Satzes an.

Im oberen rechten Grafikteil wird der Pausencountdown, der aktuelle Satz, und die Anzahl der
noch verbleibenden Satze angezeigt.

6.9.4 Start des nachsten Satzes

Nach Beendigung des Pausencountdowns erscheint sofort wieder der aktive Trainingsbild-
schirm.

Sie sehen ein Hinweisfenster: ,,Néchster Satz beginnt, Hebelarm wird zum Startpunkt positio-
niert.

ISOMED V6 .04y D&R Ferstl GmbH

ISOKINETIK B1K. BZK. Schnellke Trainings

Max Drehm| Arbeit
2
MUTZ ROSEMARIE BEW1 BEWZ|BEW1 BEMWZ][E Zait
R i
Flex/Ext - —
Mull-Funkt|[ anp= —

[Beveion]znal ANWELSUNG
rheit{Jouled
SATEZ BEGINNT * E

Hebelarm wird zum Startpunkt positioniert.

R Kanal 25 &

Bereichsgr. Bl-Richtung
von + g% Segen

bis + 91 ° Uhrzeigersinn
Aufspannung

283 mech. Grenzen

von 23

Nullpunkt bis 13

294 ¢

Der Hebelarm fahrt unverziglich in Startposition. Sie befinden sich wie zu Beginn des Trai-
nings wieder im Startcountdown. Geben Sie dem Patienten Anweisung, sofort nach Beendigung
des Countdowns mit der Bewegung zu beginnen.

Gebrauchsanweisung_2010 Rev.: 1/Stand: Dezember 2003 Seite 57 von 132



6.9.5 Abbruch eines laufenden Test/Trainings

Wenn Sie ein laufendes Test/Training vorzeitig abbrechen wollen, driicken Sie ,,esc*. Das
Test/Training wird sofort gestoppt. Falls Sie versehentlich das Test/Training abgebrochen ha-
ben, konnen Sie es durch Driicken von ,,ret* erneut starten. Das Test/Training beginnt dann
allerdings wieder von vorne.

6.9.6 Ende eines laufenden Test/Trainings

Wenn Sie ein Test/Training absolviert bzw. abgebrochen haben, wird der aktuelle Trainings-
bildschirm verlassen, und Sie befinden sich automatisch wieder im Menii “Test/Training™. Jetzt
lauft der Countdown fir das néchste Teiltraining.

6.9.7 Abspeicherung eines Test/Trainings

Nachdem alle Test/Trainings abgearbeitet wurden, sind Sie wieder im Test/Trainings-
Bildschirm und sehen folgendes Fenster:

Bewegung 1] BV

Bestatigen: "J"

Sie kdnnen wahlen zwischen:

e Alles abspeichern
e Einzeln abspeichern
¢ Nichts abspeichern

Wenn Sie ,,Alles abspeichern wihlen, wird das gesamte Test/Training gespeichert.

Wenn Sie ,,Einzeln abspeichern® wihlen, werden die Test/Trainings durch Anweisungsfenster
nacheinander abgefragt. Bestitigen Sie jeweils mit ,,j.

Wenn Sie ,,Nichts abspeichern* wihlen, wird das gesamte Test/Training nicht gespeichert.
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6.10 Trainingsparameter und ihre Funktionsweise

6.10.1 Aktive Schwerkraftskompensation

Erklarung :

Unter ,,aktiver Schwerkraftskompensation versteht man eine Schwerkraftskompensation, die

die Schwerkraftswirkung auf Trainingsadapter und Probandenextremitat sowohl messwert-, als

auch regelungstechnisch kompensiert. Dies hat zwei gravierende Vorteile:

1. Sind die Messwerte valide, da die Wirkung der Schwerkraft auf Adapter und Extremitat
wegfallt.

2. Erlaubt dies eine Bewegung im quasi schwerelosem Zustand, sodass mit Patienten, die nur
sehr wenig Kraft entwickeln konnen, bereits eine Therapie mit mehreren Satzen und Wie-
derholungen durchgefuhrt werden kann.

Durchfuhrung einer Schwerkraftskompensation:

Soll ein Training mit Schwerkraftskompensation durchgefiihrt werden, muss der Trainingspa-
rameter: Schwerkraftskompensation auf ,,ein* geschaltet werden.
Dies kann, wie bei jedem anderen Parameter, sowohl in der Trainingszusammenstellung,

Stant Test Tr. LEEEURESIN Abspeichern | Pausen ]
Isokinetik Bl kon. BZ kon.
Bewegung

Schwerkraf tkomp - - e CEES s . schnell
Reizstrom EMME] Hr.

als auch im Test/Trainingsbildschirm direkt durchgeflhrt werden.

Schnellkr|Hax Drehm

BEW1 BEMWZ|BEW1 BEWZ
HWEINGARTEN KARL —_

R Knie
Flex/Ext
286

BEWL |BEW2 | Bi/B2
10Z. 0

aus[Kanal 134
[llXanal 254 |

3
C 5 GRAD FPRO EIMHEIT) [ MIN. —BEREICH: + 89— + 919
= — ——
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Jetzt erscheint folgendes Fenster:

ISOMED U6 . 84y D&R Ferstl GmbH

ISOKINETIK BiK. BZK.

HEINGARTEN KARL

R i —_

FlexsExt

G g
[Hore chls o B SCHUERKRAF THOMPENSATION

prkeit(Jouled
Positionieren 2ie bitte Hebelarm “ie1]
in waagrechte Lage.

pus [Kanal 1< ¢

Position kestitigen: “net" [Ellanal 200 |

3
< 5 GRAD FPRO EIMHEITX [ MIH.-BEREICH: + 89— 4+ 919
=L — E—

Sie mussen jetzt den Hebelarm in etwa waagrechte Position bringen, und diese mit der Return-
Taste bestatigen.

Im néchsten Fenster wird der Patient aufgefordert, seine Muskulatur zu entspannen. Dies ist
wichtig, damit das gesamte Gewicht von Extremitat und Hebelarm exakt eingemessen werden
kann. Nachdem der Patient seine Muskulatur entspannt hat, bestitigen Sie bitte mit ,,Return®.

WEINGARTEN KARL
R i —_

Flex~Ext

Coale
n + SCHWERKRAF TKOMPENSAT ION
[Minkelge. |

Drehmomente inmessung wird vorgenommen.
(Zeitdauer ca. 5 Sekunden)

Entspammen Zie bitte Ihre Muskulatur.

Start bestitigen: "Return®

El
L3 5 GRAD FRO EIMHEIT) [ MIN. —BEEREICH: + 8% + 919
m— — —
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Jetzt wird die eigentliche Einmessung durchgefiihrt. Die Zeitdauer wird im Fenster angezeigt.

ISOMED V6. B4y D&R Ferstl GmkH Datum: 16.12.20082 Zeit: 16:@8:54

ISOKINETIK BiK. B2K. Schnellkr|Max Drehm| Arbeit Trainings

DURR BIRGIT BEW1 BEWZ|BEW1 BEWZ|BEW1 BEMWZ2 Z =
R i 4 _
ru — H q E
frbei tCJoules |

EGT
n + SCHUERKRAF TKOMPENSATION

frkeitCJouley
pEW2 | B1/B2
109

Drehmomenteinmessung lduft ?

| start ] Ende

Abbrechen: "

bus [Kanal 134
[ElKanal 25 ¢ |

L4 8 GRAD FRO EINHEITX [ MIN.-BEREICH: + ®°— + 919
— — E—

Sobald die Einmessung beendet ist, verschwindet dieses Fenster und die Schwerkraftskompen-
sation ist sofort wirksam.

Anderung eines Schwerkraftkompensationswertes:

Erklarung: Sobald ein Schwerkraftskompensationswert aufgenommen wurde, wird dieser au-
tomatisch flr den aktuellen Patienten, und in Abhangigkeit der eingestellten Bewegung z.B.
Knie Flex/Ext gespeichert.

Soll nun ein bereits eingemessener Schwerkraftswert geédndert werden bzw. eine bereits durch-
gefuhrte Schwerkraftskompensation wiederholt werden, miissen Sie ,,Schwerkraftskompensati-
on“ auf dndern stellen, und

Die Return-Taste driicken.

Schnellkr|Max Drehm

HEINGARTEN KARL BEHL BEWZ BEL BEMW2

R i —
Flex/Ext

[Bereichf[cn T )

[Winkelge. |

Int.Anpas|aus
Zul . Abwei 3
Flexion
Extension| 160

orgakek. Initmodus

El
L3 3 GRAD PRO EINHEITX [ MIN.-BEREICH: + 8°— + 919
— — E—
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Ausschalten der Schwerkraftskompensation:

Falls Sie eine Messung oder ein Training ohne Schwerkraftskompensation durchfiihren wollen,
schalten Sie die Schwerkraftskompensation einfach auf ,,aus*.

Hinweis: Falls bereits eine Schwerkraftskompensation flr den aktuellen Patienten und der ak-
tuell eingestellten Bewegung z.B. Knie Flex/Ext durchgefiihrt wurde, bleibt diese gespeichert,
und kann durch Einschalten der Schwerkraftskompensation wieder aktiviert werden.

TSOMED UG . 04U D&R _Ferstl GmbH Datum: ©07.04.2003 Zeit: 11:14:27

ISOKINETIK BiK. B2K. Schnel lkr|Max Drehm
ETTCATTEN TAML BEWL BEWZ | BEWL BEMW2
R

Flex/ Ext - —

Hull-Punkt|| =nd]

[BEW1 [BEW2 | Bi/B2 |
Int.Anpas| o
Zul.Abweil 5

Flexion 100

Exctension| 100

orgakek.| 2. | [Initnodus

€5
i 8 GRAD PRO EINHEIT) [ MTHN.-BEREICH: + 87—+ 0179
= — —

Reizstromkoppelung(optional):

IsoMed2000 bietet die Mdglichkeit einer gelenkswinkelabhangigen Triggerung eines externen
2-Kanal-Reizstromgerates.

Das bedeutet, dass Reizstrom in einstellbaren Winkelbereichen zugeschaltet bzw. abgeschaltet
werden kann. Dies kann sowohl flr kurze Antriggerphasen am Bewegungsanfang als auch fir
kontinuierlichen Strom wahrend einer langeren Bewegungsphase genutzt werden. Bei degene-
rierten Muskeln (z.B. Vastus medialis nach Kreuzbandverletzungen) kénnen durch gezieltes
Zuschalten von Reizstrom an bestimmten Bewegungswinkeln diese Muskeln wieder ins Bewe-
gungsmuster mit aufgenommen werden. Die Triggerbereiche sind fir beide Bewegungsrichtun-
gen getrennt einstellbar.

Einstellung des anzutriggernden Muskels:

ISOMED Ué. 84U D&R Ferstl GmbH

ISOKINETIK B1K. BZK. Schnel lkr|Max Drehm i Trainings

MEINGARTEM KARL EBEW1L BEMWZ2 |EEW1 EBEWZ2 Zeit

R

Flex~Ext

[Null-Punkt]

HEl+ 8 =+ 91

[Minkelge. | [ 0] GesamtanbeitlJoule)
| 60| BEW1L |BEWZ | Ei/B2

Reizstromprog. (D.L 1 | Flexion Extension 108, 8%

Reizstromkanal 1

" "
m.vastus medialis leinll+ 20] ein}
Reizstromkanal 2 U

'
[+ 7Oflcin|+ 20+ 70

10

&3
L4 8 GRAD PRO EINMHEITX [ MIN. -BEREICH: + §°— + 919
=L — E—
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6.11 Erklarung der einzelnen Trainingsmodis und ihrer einstellba-
ren Parameter

Grundsatzliche Einstellungen (bei fast allen Trainingsmodis identisch)

Auswahl der entsprechenden Ubung und Extremititenseite :

Die Parameter fur Seite, Gelenk und Bewegungsebene finden Sie im Menu: Test/Training.
Aktivieren Sie den entsprechenden Parameter mit der Return-Taste und veréandern Sie ihn mit
den Pfeil: links/rechts- Tasten.

Hinweis: eine Anderung dieser Parameter ist im aktiven Test/Trainingsbildschirm nicht mehr
maoglich !

[Hinweis:)
Stant Test/Tr. | Trainingsmodi LEEELECEN Akspeichenn | Pausen ]

Isokineti 1 . .
i 29a 1
a3, E 1:

1 I s.schnell
1
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Auswahl des Test- bzw. Trainingsumfangs (Anzahl Satze, Anzahl Wiederholun-
gen und Pause zwischen den Satzen)

Die Anzahl der Satze und deren Wiederholungen und Pause zwischen den Satzen kénnen im
Test/Trainings Men( im rechten oberen Block eingestellt werden.

Es sind maximal 10 Satze mit maximal 50 Wiederholungen einstellbar.

Aktivieren Sie den entsprechenden Parameter mit der Return-Taste und veréandern Sie ihn mit
den Pfeil: links/rechts-Tasten.

Start Test/Tr. | Trainingsmodil]l Bik.-Training | Editieren | Akspeichern| Pausen]
Isokinetik Bl kon. B2 kon.
i 286 i

R Knie
1 Flex Ext

EYTES s.schnell
ein 1
aus

ISOKINETIK BiK. BZK. Schnellkr|Max Drehm

WEINGARTEN KARL BEW1 BEMWZ|BEW1 BEMWZ2

R Enie

Flex/Ext (5ind]
EDEl 286

EEl+ 8 + 91

C 5 GRAD FRO EINHEIT) [ MIN.—BEREICH: + 28°¢_ 4+ 919
= — —
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Einstellung der Pause zwischen den einzelnen Test/Trainings-Blocken:

IsoMed2000 bietet die Mdglichkeit, bis zu 12 Test/Trainingsblocke mit unterschiedlichen Trai-
ningsmodis fur ein Gesamttraining zu kreieren.

Um die Pause zwischen diesen Test/Trainingsblocken einzustellen, aktivieren

Sie in Test/Training in der oberen Meniileiste: ,,Pausen

Sie haben jetzt die Mdoglichkeit, entweder die Pausenzeiten fur alle Trainingsblocke individuell,
oder fur alle gleich einzustellen.

Hinweis:)
Start Test/Tr. | Trainingsmodi | Bik.-Training | Editieren | Abspeichenn [ ETCEN]

Isokinetik Bl kon. B2
Bewegung ] BB | Hullpunkt
Beveich CEENT®— CHF]
Schuwerkraf tkomp . Geschw.
Reizstrom Hr.

Isokinetik Bl kon. B
Bewegungy ] BTN Hullpunkt EETE°
j+ elE

Flex/ Ext Beveich + 9]

Schwerknaf tkomp. Geschw.
Reizstrom EMME] He.

Einstellung des anatomischen Nullpunkts:

Erklarung: Es macht nur Sinn, Gelenkswinkelpositionen relativ zum anatomischen Nullpunkt
zu rechnen ! 1IsoMed2000 initialisiert diesen Wert automatisch in Abhé&ngigkeit der eingestell-
ten Ubung. Wenn Sie diesen Wert dennoch verandern wollen, empfiehlt es sich diesen im Initi-
alisierungsmodus mit dem Patienten direkt zu ermitteln.

Aktivieren Sie hierfiir: Nullpunkt ,,and*

Jetzt im Fenster: Nullpunkt/Bereichseinstellung ,,Nullpunkt* mit Return aktivieren, und durch
Freigabe der Bewegung (Leertaste oder seitliche Taster am Dynamometer) den Hebelarm zum
anatomischen Nullpunkt bewegen.

ISOMED VE . B4V D&R Ferstl GmkH

ISOKINETIK BiK. BZK.
WEINGARTEN KARL
R
Flex/Ext

5indlfid
Bereich/Nullpunkt dindern [ECINIRRnumericch] +/-
Hullpunkt : neu S alt 2867
Bereichs—Anfang: neu CEIRE® alt CEE°
Bereichs—Ende : neu [NER" alt DEER®

pEwz | E1/Bz
]

in[Kanal 1o @
[Kanal 2% |

Bl-Richtung
gegen
Uhrzeigersinn

Bereichsgr.

von + 8°

bis + 91 *° P=278° _
Ll

Aufspannung
83 % mech. Grenzen
von 24

kis 14

Hullpunkt
278 e e
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Einstellung der Bewegungsbereiche:

Erklarung: Die Bewegungsbereichsgrenzen werden als relative Positionswerte zum anatomi-
schen Nullpunkt angegeben. Dieser Bewegungsbereich kann zwar im laufenden Test/Training
verringert werden, eine Bewegung dartber hinaus ist nicht moglich. Der Bewegungsbereich
kann sowohl in Test/Training, als auch im aktiven Trainingsbildschirm verandert werden. Es
empfiehlt sich, die Einstellung Bewegungsbereich im aktiven Test/Trainingsbildschirm zu-
sammen mit dem Patienten durchzuftihren.

Vorgehensweise: Beim Eingang in den aktiven Test/Trainingsbildschirm werden Sie nach der
Patientenadaptierung aufgefordert, die eingestellten Bewegungsbereiche abzufahren.

NUTZ ROSEMARIE

R Knie
Flex/Ext [ad.[[5na]

[5in

L+

[Minkelge. |

Beuwegen Sie bitte Hebelarm zum Ende

Bitte Leertaste gedriickt halten.

U= [Kanal 144
Bl *anal 26 o

Bereichsgr. Bl-Richtung
von + 8° gegen
his + o1 Uhrzeigersinn
Auf spannung

83 % mech. Grenzen
Nullp;:;: :?: f:

Drucken Sie jetzt die Return-Taste, und es erscheint das Fenster
Nullpunkt/Bereichsénderung :

I1SOMED V6.Q04u DER Ferstl GmbH Datum: 24.09.2062 Zeit: 11:59:84

ISOKINETIK BiK. BZ2K. Schnellkr|Max Drehm| Arbeit Trainings DD DD
T2 ROGCHATIE BEWL BEWZ | BEML BEMWZ | BEW1 BEWZ Zeit
R Knie
Flex/Ext [aa.|[=na
BT
[Bereichf[an[>

fus[Kanal 16 &
[ElRanal 2o

Bl-Richtung
gegen
Uhrzeigersinn

Bereichsgr.
von + 8°
bis + 91 °

Auf spannung
a3® mech. Grenzen
—F=119° von 23

bis 15

Hullpunkt
298¢

Jetzt aktivieren Sie ,,Bereichsanfang™ bzw. ,,Bereichsende® mit der Return-Taste, und durch
Freigabe der Bewegung (Leertaste oder seitliche Taster am Dynamometer) kénnen Sie den He-
belarm zum Bereichsanfang bzw. Bereichsende bewegen.
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Limitierung der Beschleunigung:

Es besteht die Mdglichkeit, die Beschleunigung bis zur eingestellten Maximalgeschwindigkeit
zu limitieren.

Eine Limitierung der Beschleunigung bewirkt einen Widerstandsaufbau gleich zu Beginn der
Bewegung, was wiederum gelenkstabilisierend wirkt. Ausserdem verhindert eine geringere Be-
schleunigung einen ,,overshoot* der Extremitit beim Erreichen der Maximalgeschwindigkeit.
Die maximal zul&ssige Beschleunigung wird in der Trainingszusammenstellung und im aktiven
Test/Trainingsbildschirm an der Pfeilposition eingestellt.

Es empfiehlt sich, fiir Testungen eine hohe, und fur eine schonende Therapie eine niedrigere
Beschleunigung zu wahlen.

Etart Test Tr.

Isokinetik El

1

weich
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Regelung am Bereichsende:

Es besteht die Moglichkeit auf die Regelung am Bereichsende Einfluss zu nehmen. Eine ,,wei-
che Abbremsung ist angenehmer und schonender als eine ,,harte” Abbremsung. Fiir die Thera-
pie empfiehlt sich daher die schonendere ,,weiche* Abbremsung. Einen besondere Einstellmog-
lichkeit ist die ,,autom.” Abbremsung, hier ermittelt der Computer den Abbremsbereich in Ab-
hangigkeit der aktuellen Geschwindigkeit. Bei héheren Geschwindigkeiten findet eine eher
harte, bei langsamen Geschwindigkeiten findet eine eher weiche Abbremsung statt. Es wird
davon ausgegangen, dass ein Patient, der mit niedrigen Geschwindigkeit arbeitet, besser ge-
schont werden soll.

Anderung dieses Parameters:

Aktivieren Sie bitte im Mendi ,,Test/Training den Parameter ,,Abbremsung® mit der Return-
Taste. Mit den Pfeil: links/rechts-Tasten kann dieser Parameter dann verandert werden.

(Hinweis:]
LS UEEELN Abspeichern | Pausen]
Isokinetik Bl kon. B2 kon.
R KEnie 278 1 E]
Flex~ Ext @B:15
1 EXTES s.schnell
ein 1
aus

ISOKINETIK BiK. BZK. Schnellkr|Max Drehm

WEINGARTEN RARL BEW1 EEMWZ|EBEW1 BEHWZ

R Knie
Flex/Ext ETEl
ETEl 278
X+ & + 91

BEW1 [BEWZ | Bi/Bz2
148.08%

ein|Kanal 14
[l Kanal 2@ |
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Vorgabe einer Minimalkraft. (nicht bei optionalen VVorgabekurven)

Wirkungsweise: Der Hebelarm kann erst in Bewegung gesetzt werden, wenn diese Kraft Giber-
wunden wurde. Eine Bewegung mit einer Kraft unterhalb dieses Schwellwertes ist also nicht
moglich. Dadurch wird verhindert, dass in einem Training die Trainingsreize zu unterschwellig
werden.

Vorgabe einer zuldssigen Maximalkraft. (nicht bei optionalen Vorgabekurven)

Wirkungsweise: Sobald die maximale Kraft Giberschritten wurde, regelt das Gerét nach dieser
eingestellten Maximalkraft, um einer Uberbelastung entgegenzuwirken. Ubermotivierte Patien-
ten konnen so sehr gut vor einer eventuell schadlichen Uberbelastung geschiitzt werden.

Der Patient empfindet das als ,,Nachgeben des Hebelarms*.
Hinweis: FUr valide Tests ist eine Maximalkraftbegrenzung nur bedingt geeignet, es sei denn,
der Patient muss vor einer eventuellen Uberbelastung geschutzt werden.

Vorgabekurven mit interaktiver Anpassung: (optional)

Wirkungsweise: Es kdnnen individuelle Minimal- bzw. Maximalkraftkurven fiir eine optimal
schonende Therapie, bzw. ein hocheffizientes Training definiert werden. An jedem Gelenks-
winkel der Bewegung steht dadurch ein entsprechender Min- bzw. Maximalkraftwert zur Ver-
flgung. Die Minimal.- bzw. Maximalkraftkurven dienen entweder nur als reine visuelle An-
haltspunkte, oder die Minimal- und Maximalkraftkurven werden mit der Regelung gekoppelt.
Ein Training unter der Reizschwelle ist so nicht mdglich, da eine Bewegung nur dann stattfin-
det, wenn die Minimalkraftkurve tUberschritten wird. Gleichzeitig ist der Patient durch die Ma-
ximalkraftkurve vor einer Uberbelastung optimal geschiitzt.

Es sind fiir jede Ubung funf allgemeine Vorgabekurven vorgesehen. Zum gegenwértigen Zeit-
punkt stehen noch nicht fiir alle Ubungen allgemeine Vorgabekurven zur Verfiigung. Zusatzlich
kdnnen flr jede Bewegung und jede Korperseite drei Kurven individuell kreiert werden.

Wenn Sie in Test/Training ,,Vorgabekurven® von ,,aus* auf eine der Bezeichnung: L01, LO2,
L03, RO1, R02, R03, A01-A05, Zwi stellen,

oOffnet sich folgendes Fenster:

ISOMED U7.45a D&R Ferstl GmkH Datum: B7.04.2003 Zeit: 16:13:42

TEST/TRAINING
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Vorgabekurveneinstellung im aktiven Test/Trainingsbildschirm:

1. Aktivierung der Vorgabekurven:

Schnellkr]|Max Drehm i Trainings
BEWL BEWZ2 | BEW1 BEWZ2|BEW1 BEWZ2 Zeit

MEINGARTEN KARL
R

Flex/Ext —
(and]
[Beweichfanda[7 I
[Winkelge. |

[BEWL [BEwz | Bi/Bz2 |
Int.Anpas
Zul . Abwei
Flexion

[Extension
orgabek. Initmodus

< 8 GRAD FPRO EIMHEITX | HIN.—BEREICH: + 8- + 919
=L — E—

MWEINGARTEN KARL
R Knie
Flex/Ext [Ad.|[5nd]
EGEl 278
[Bereich|[cna [0 m=" TF
[Winkelge. | [ 0]
Gl IBEWL [BEWz ]| Bl B2 |

Neus Aufzeichnung stanten: DEFS L_e2|[__sS8l[ 94.8% |
[Bib.: f0i] Speichewn: ouc] Fak. Flex I

Interaktive Anpassung: -u- Zul, Abweichung: o ¥
Koppelung: min.Deeh.: ous] —  max.Deeh.: ous! | [Froswanm BlKanal 2o |

Reizst. cinlKanal 1¢ &

< 8 GRAD» PRO EIMHELIT [ MIN. BEREICH: + 8% + 919
= — —

Starten eine neuen Vorgabekurvenaufzeichnung durch Schalten der Aufzeichnung auf ,,ja*, und
Driicken der Return-Taste. Es wird eine neue VVorgabekurve aufgezeichnet, die aus dem Durch-
schnitt der Einzelkurven gebildet wird. Die eigentliche Aufzeichnung beginnt bei der nachsten
Wiederholung. Dies wird im Grafikteil mit ,,Aufzeichnung lauft” eingeblendet.
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3. Speichern der aktuell angezeigten Vorgabekurve:

MEINGARTEN KARL
R Knie
Flesx/Ext [ad . |[5nd]

Null-Punkt|| =ndl 3
[Beveich|ona[o m=" 7T
[Minkelge. |

Gesamtarkei t{Joule)
EBEWL |BEWZ | Bi/B2

i
Neue Aufzeichnung stantent - | @ aus | Einzellkurven] | [DSEEA| BT RCEv PN
[Bib.: .- Speichern:]

FUE] Fak.: Flex
Int kot i Al H Zul. Ab ich H ¥
nteraktive -nPassung laus] w weichung: 5 ¥ Reizst. cinlKanal 100
Koppelung: min.Deeh.: ous! — mas.Deeh.: cus' | [Frogramm ElKanal 2o @ |

30
C 8 GRAD PRO EIMHEIT)> [MIN.—BEREICH: + 8% + 919
= — —

Mit den Pfeil ,,links/rechts“-Tasten stellen Sie die gewiinschte Speicherposition ein. Durch
Driicken der Return-Taste wird die aktuelle Kurve an dieser Speicherposition gespeichert. Be-
achten Sie bitte, dass eine an dieser Position gespeicherte Kurve tberschrieben wird ! Eine
Speicherung ist immer speziell fiir die aktuelle Bewegung (z.B. Knie flex/ext). Soll eine kreier-
te Kurve auch fir andere Ubungen zur Verfligung stehen, muss sie in die Zwischenablage (Zwi)
gespeichert werden, und dann in der gewiinschten anderen Bewegung wieder aus der Bibliothek
geladen werden.

4. Laden einer Vorgabekurve aus der Bibliothek:

Trainings
WEINGARTEM KARL EZ el
R Knie
Flex/Ext [Ad (504
Hull-Punkt][ =il i1
[Beveich|[ana[0e=" TT
[Minkelge. | | 60| Gesamtankei t{Joule)
0] IBEW1l [BEwz | Bi/B2 |
[Newe Aufzeichnung starten: 92l eml[ 95.8% ]

IIE!II
[Eib. (ETIN  Speichern: ou-| Fak.: Flex -
Interaktive Anpassung: s Zul. Abweichung: 5 ]
[Reizst. cin[Ranal 1C ¢

Koppelung: min.Deeh.: vl  max.Dreh.: ausl | |Programm [l Kanal 20 ¢

LS 8 GRAD PRO EINHEITX [ MIN.-BEREICH: + 8°— + 917
— — E—

Mit den Pfeil links/rechts-Tasten kénnen Sie eine VVorgabekurve aus der Bibliothek auswahlen.
Die ausgewéhlte VVorgabekurve wird sofort im Grafikteil angezeigt.
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5. Skalierung der aktuellen Vorgabekurve:

WEINGARTEN KARL
R

Flex/Ext

[Null-—Punkt]
[Beveich[soa]
[Hinkelge. |

| ool
Neue Aufzeichnung stapten IIEI! | Einzelkurven|

Falk.: Flex BLoclx  Ext 100 %
Interaktive Anpassung: E!E Zul. Abweichung: E-
Koppelung: min.Dreh.: cu-1 max.Dreh.: ou-] ]

L4 8 GRAD PRO EINHEITX» [ MIN. -BEREICH: + 8°- + 919
=L — E—

Mit den Pfeil links/rechts — Tasten kdnnen Sie die aktuelle VVorgabekurve, fur
beide Bewegungsrichtungen unabhangig, skalieren.

6. Interaktive Anpassung:

MEINGARTEN KARL
R
Flex/Ext

Hull-Punlkt][ o]
[Beweich[and[=
[Minkelge. | GesamtarkeitCJoule)
BEWM1 |BEWZ2 | Bi/B2
[HNeue Aufzeichnung starten: m 9zl __&8l[ 95.8% |
[Bik.: noi] Speichern: ous -
Interaktive Anpassung: I Zul. Abweichuns: o ¥ [Reizst. cin[Kanal 10@
Koppelung: min Dweh.: -u=| max.Dweh.: -u-| | [Progwann ElRanal 200

ISOKINETIK Bl ](ONZ BZ HONZ. GRAFIK
158

[ 8 GRAD FPRO EIMHEIT) [ MIH. —BEREICH: + 87—+ 919
=L — —

Wird die interaktive Anpassung auf ,,ein“ geschaltet, werden die Vorgabekurven nach jeder
Wiederholung an das Leistungsvermdgen des Patienten angepasst.
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7. Zul.Abweichung:

ISOKINETIK BiK. BZK. Schnellkr|Max Drehn i Trainings

BEWL EEWZ2|BEW1 EBEW2 Zeit

HWEINGARTEN KARL
R Knie
Flex/Ext [ad.][5nd
EGEl 278
EEl+ & + 91
[Winkelge. | [ 69|
60|

IBEWL [BEWz | Bi/B2 |
Heue Aufzeichnung stax-ten aus Emzelkux-uen 93 . 8
[Bik.: n0i] Speichern: Flex .

E.!!E SE
Reizst. cinKanal 1< ¢ |
EI!E_:EEEMEI!E_ [lKanal 2¢ ¢
ISOKINETIK B1 KONZ. B2 KONZ. GRAFIK
LT R

€ 8 GRAD PRO EINHEITX [ MIN.-BEREICH: + 8*— + 919
S — E——

Zul.Abweichung: hier kann der Prozentwert eingegeben werden, wie weit die min/max- Kurven
von der eigentlichen VVorgabekurve nach unten(min-Kurve), bzw. nach oben (max.-Kurve ab-
weichen.

8. Koppelung: min.Dreh.: und max.Dreh.

ISOMED U6 .B84u D&R Ferstl GmbH Datun: @7.04.208083 Zeit: 16:39:47

ISOKINETIK BiK. BZK. Schnel lkr|Max Drehm| Arb Trainings .
HEINGARTEN KARL Zeit DD " DD

R Knie

| Min Sk |
Flex/Ext [Ad.|[5nd] s
o BC_BCe ]
m‘.u 8 + 91
m | &0l
| ol

IBEW1L |BEW2 | Bi/B2 |
[Neue Aufzeichnung starten: seax-ten IIEII " Einzellkurven] 103.1x
[Bik.: "Gl Speichern: | Fak.: Flex 100/ % Ext | o504
EEE T lian=l 100
Koppelung: min.Dreh.: EUC)  max.Dreh.: lausl | [Programs flKanal 20 & |

L4 8 GRAD PRO EIMHELITX [ MIN. -BEREICH: + 8% + 919
= — E—

Wird min.Dreh bzw. max.Dreh auf ,,ein“ geschaltet, findet eine regeltechnische Koppelung mit
der min. und/oder der max. Kurve statt.

Gebrauchsanweisung_2010 Rev.: 1/Stand: Dezember 2003 Seite 73 von 132



7. Datendarstellung

Erklarung:

Das Menii DATENDARSTELLUNG ermdglicht es Ihnen, jedes gespeicherte Training und
jeden gespeicherten Test mit allen wichtigen Daten zu visualisieren.

Dadurch wird eine genaue Analyse der Patientenkonstellation, der Schadigung des Patienten
und der Fortschritte in Training und Therapie méglich.

Um mit diesem Men arbeiten zu kdnnen, miissen Sie im Hauptmeni den Meniipunkt ,,Da-
tendarstellung™ aufrufen.

[Minwei="]
Darst. Modus || Darst.-Art | Auswahl Filter | Auswahl Training
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7.1 Rekonstruktion

7.1.1 Rekonstruktion des letzten Test/Trainings

Wenn Sie das Menii ,,aktivieren in der Meniileiste aktivieren, wird sofort das letzte
Test/Training des aktuellen Patienten im Rekonstruktionsmodus angezeigt.

Diese Soforteinsicht ermoglicht es Ihnen, ohne Aufwand die Test/Trainingsdaten des Patienten,
mit dem Sie gerade arbeiten, einzusehen.

Einen Patienten auswahlen:

Um einen (bzw. zwei bei einem Vergleich) Patient(en) auszuwéhlen aktivieren Sie in der Me-
niileiste ,,Darst.-Modus*.

Die drei Modus unter denen Sie Test/Trainings darstellen kénnen, werden angezeigt.

DERCEEUETER 2 Darst.—Art | Auswahl Filter | Auswahl Training

e Rekonstruktion
e Vergleich 1 Patient
e Vergleich 2 Patienten

7.1.2 Zu Rekonstruktion
Erklarung:

In einer Rekonstruktion konnen Sie die Messdaten von einem Patienten entweder in einer Kur-
vendarstellung, oder in einer Diagrammdarstellung einsehen.

Geben Sie zunéchst den Namen des Patienten, von dem Sie ein Test/Training rekonstruieren
wollen, ein. Die ersten ein bis drei Buchstaben des Namens gentigen, wenn keine Namens-
gleichheit in der Patientenliste vorliegen.

Falls der angegebene Patient noch nicht in die Patientenliste aufgenommen wurde, oder noch
keine Messdaten vorliegen, wird Ihnen das durch entsprechende Hinweisfenster angezeigt.
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7.1.3 Das letzte Test/Training rekonstruieren

Um das letzte Test/Training dieses Patienten einzusehen, bestétigen Sie die Angaben auf der
Patientenkarteikarte durch ,,ret*.

Sie befinden sich dann automatisch in der Mentileiste und brauchen nur noch auf ,,Aktivieren‘
zu gehen und mit ,,ret” zu bestdtigen.

7.1.4 Ein beliebiges Test/Training rekonstruieren
Wenn sie ein beliebiges Test/Training des ausgewéhlten Patienten rekonstruieren wollen, akti-
vieren Sie in der Meniileiste ,,Auswahl Filter®.

7.1.5 Filter auswahlen

Unter diesem Menupunkt werden lhnen alle Test/Trainings des aktuellen Patienten zur Aus-
wahl angezeigt. Hier treffen Sie zuerst eine Vorauswahl aus:

e Trainingsmodus
e Gelenk (auch kinetische Kette)
e Bewegungsebene

Im Menii ,,Auswahl Training* kdnnen Sie dann alle Test/Trainings einsehen, die in oben ge-
nannten Punkten mit dem gewéhlten Test/Training Ubereinstimmen.

[Hinweis:)|
Darst.-Modus | Darst.—Art [CHEPCISBNZSETEN Auswahl Training

Bestitigen: "'ret"

Bestitigen Sie jetzt dieses Fenster mit ,,ret*.
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Jetzt erscheint folgendes Fenster:

[Minweis:
Darst. Modus | Darst.—Art [HEPCISBIZSETEN Auswa:

hl Training ivi
e ———————
Auswahl Filter Patient 1a: MOSAREK HEINZI1
Ehe 12|M[Datum 12.12.00]
ich [
is| Bi/B2

Blittern:"bild +#", Auswdhlen:'#""4"
Bestatigen: " ret"

Bei Aktivierung von ,,Auswahl Filter* wird automatisch die letzte Behandlungseinheit (Bhe)
angezeigt. Eine Behandlungseinheit sind alle Test/Trainings die von einem Patienten an einem
Tag durchgefiihrt wurden.

Das Kastchen in der linken oberen Ecke zeigt die Nummer der Behandlungseinheit an. Mit
,,Bild auf/ab* konnen Sie in den Bhes bléttern, um andere Behandlungseinheiten anzuzeigen.

Die einzelnen Test/Trainings der jeweiligen Behandlungseinheit werden untereinander
unter Angabe folgender Daten angezeigt:

Trainingsmodus (z.B Isokinetik Konz/Konz)

Test oder Training (handelt es sich um einen Test, steht ,, Test™ unter dem Trainingsmodus)
Uhrzeit, zu der das Test/Training durchgefiihrt wurde.
Bewegung: Korperseite und Bewegungsart (z.B. R=rechts / Knie)
Bewegungsebene (z.B. Flex/Ext)

Bewegungsbereich: Winkelbereichseinstellung (z.B. 10° -90°)
Geschwindigkeit bzw. Haltezeit bei Isometrik

Haltewinkel (bei Isometrik)

Anzahl der Sétze

Anzahl der Wiederholungen

Lange der Pause zwischen den Sétzen
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Mit ,,Pfeil auf/ab kénnen Sie den roten Positionsrahmen verschieben und das gewiinschte
Test/Training auswéhlen.

Bestitigen Sie mit ,,ret®.

Anschliessend befinden Sie sich automatisch wieder in der Menldileiste.

Aktivieren Sie jetzt ,,Auswahl Training®.

Jetzt werden lhnen alle Test/Trainings angezeigt, die zum ausgewahlten Filter passen. Durch
Verschieben des roten Positionsrahmens und Aktivieren mit ,,Pfeil links/rechts konnen Sie ein
Test/Training auswahlen. Falls Sie in ,,Darst.-Art* Diagramme aktiviert haben, konnen Sie jetzt
bis zu 10 Test/Training auswéhlen, um einen gesamten Therapieverlauf darzustellen.

Nachdem Sie ein (oder mehrere bei Diagramme) Test/Trainings ausgewahlt haben, bestatigen
Sie mit ,,ret*.

Jetzt aktivieren Sie in der Meniileiste ,,Aktivieren®.

Falls Sie eine Kurvendarstellung gewahlt haben, erscheint der Rekonstruktions Bildschirm.
Falls Sie eine Diagrammdarstellung gewéhlt haben, erscheint der Diagramme:Rekonstruktions
Bildschirm.
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7.1.6 Rekonstruktionsbildschirm

ISOMED V6.12Da D&R_Ferstl GmbH Datum: 16.12.20802 Feit: 15:18:44
) i ) B 0 Satzdaten: Flex Ext Il ~ 2| |BELl+BZ]
FERSTL DIETMAR BhE|27|Satze [ 1 239 273 [ a8
1] Knie a0 46| [ g8 £
Flex~Ext ez a6 4 6N 4
89 . O] Ko Ber. [+ 16| [+ 94 44y 4 Sif &

0 R O Flex|Ext 1 /2 FlexExt [1 ~ 2| FlexExt [1 ~ 2| FlexExt |1 ~ 2|

Geschw. (°/5) a3 4511 88| C5] 435) 188 a3 45) 188 43| 45188
Max Drehm. (Hnd 40| 51| ?9] 46 S@|| 91 48| 49| 83 46| 96| 84w
[Grad bei Max.Dri+ 39]H 54 + 344 56 + 4dl+ 60 + 44|+ 62

Max Drehm. Gew. B8.4|| @.3|| 79 8.3[| @.3]| 91 8.4/ 8.3|| 83 8.3 8.6 84
Drehm hei aus® — | —= — | | ——= — | | ——= — | ][ ===
Drehm aus® Gew. —= ——| === —= | == = ——| == E= el

Arbeit (J) 36| _a3|| 854 46| _a3|| 954 36| as5|| 8iv 44| [ as|[1eex

11 &3 1z & 1z & 1z
FOSITION IN GRAD ¢ 18.8 GRAD PRO EINHEIT)
— — —

Es wird zunachst der erste Satz des ausgewahlten Test/Trainings angezeigt.
Erlauterung:

e Linker oberer Grafikteil: Ausgabe der Trainingssetups.

e Rechter oberer Grafikteil: Ausgabe der Durchschnitts- und Maximalwerte des dargestellten
Satzes ausgegeben.

o Mittlerer Grafikteil: Ausgabe der Messdaten jeder einzelnen Wiederholung des dargestell-
ten Satze.

e Unterer Grafikteil: Kurvendarstellung der einzelnen Wiederholungen.

Mit ,,Pfeil links/rechts* konnen alle Wiederholungen eingesehen werden.

7.1.7 Einen anderen Satz anzeigen

Um einen bestimmten Satz anzuzeigen, verschieben Sie mit ,,Pfeil auf/ab den roten Positions-
rahmen auf ,,Satz* und driicken Sie ,,ret”. Mit ,,Pfeil links/rechts* konnen Sie nun die Nummer
des Satzes verandern. Es wird der gewahlte Satz sofort angezeigt.

7.1.8 Das Drehmoment an einen bestimmten Punkt anzeigen

Um das Drehmoment an einem bestimmten Punkt der Bewegung genau einzusehen, mussen Sie
den gewunschten Winkelwert eingeben.

Aktivieren Sie auf der rechten Meniileiste ,,Grad* durch Verschieben des Positionsrahmens und
bestitigen Sie mit ,,ret”. Mit ,,Pfeil links“rechts* konnen Sie nun den Winkelwert beliebig ein-
stellen. Bestdtigen Sie mit ,,ret™.

In der Tabelle der Wiederholungsdaten werden nun unter: Drehm. bei xx° die genauen Werte
angezeigt. In der Grafik wird der eingestellte Winkelpunkt bei jeder Wiederholung durch einen
senkrechten weissen Strich markiert.
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7.1.9 Durchschnittswerte darstellen

Um Durchschnittswerte darzustellen aktivieren Sie in der Meniileiste ,,Menii“, und es 6ffnet
sich folgendes Fenster:

ISOMED V6.12Da D&R_Ferstl GmbH Datum: 168.12.2882 Feit: 15:18:96
) i ) B 0 Satzdaten: Flex Ext Il ~ 2| |[BEL+BZ]
FERSTL DIETMAR BhE|37|Satze[ 1 239 273 88
1] Knie a0 46| [ g8 £

Flex Ext e a6 4 S6N 4

89 . 0| Ko Ber. + 16| [+ 94 44y 4 S1f &

O R O Flex|[Ext 1 ~ 2 FlexfExt [1 ~ 2| FlexfExt [l ~ 2| Flex[Ext [1 ~ 2|

Geschw. (°/5) a5 45| (1 Bi¥| MENLU 45| (1 83| 45| 45| (1 96:|

Max Drehm. <(Nmd|[ am|[ S5i|| 792 49| 83 46| [ 56|[ B4y
Grad bei Max.Drj|+ 35| 54 1.Fort laufende Wdh. [A] + 44|+ &2

Max Drehm./Gew.|[ 8.4|[ @.5|[ 79=% . ®.5|[ 83z [ ©.5|[ B.6|[ Bdx]
Drehm hei aus® —|_ —|[ —x||] 2. von 1 bis & —— [ ——x —— [ [ ==
Drehm _aus®/ Gew. - - —— - —— ¥ —— - —— ¥
Arbeit (J) 36 43| 85 3.Urh zu max. Werten 45| 81| EL! 45| [1aa:

Arbeit/Cew, 4_6|[@.5|[ 85« 4.Ausdruck @.5|[ g1z 5. 0@ 5| [iea

11 &3 1z &5 1z &5 1
FOSITION IN GRAD ¢ 18.8 GRAD PRO EINHEIT)
— — —

Um die Wiederholungen, deren Durchschnittsdaten Sie einsehen wollen, einzustellen, markie-
ren Sie ,,Menii 2° mit dem roten Balken. Mit ,,Pfeil auf/ab* markieren sie die erste oder die
letzte der Wiederholungen. Mit Pfeil rechts/links kdnnen Sie jeweils die gewtinschte Nummer
einstellen.

Wenn Sie nun mit ,,ret” bestitigen, werden die Durchschnittswerte am Bildschirm angezeigt.

7.1.10 Verhaltnis zu maximalen Werten darstellen

Wenn Sie ,,Menii 3 aktivieren, konnen Sie alle Daten im Verhéltnis zu den in diesem Training
erreichten maximalen Werten einsehen. In der Grafik werden wie bisher die Wiederholungen
fortlaufend angezeigt. In der Tabelle sehen Sie im ersten Block die in diesem Training erreich-
ten maximalen Werte. In den folgenden Blocks werden die Werte fur alle Wiederholungen ein-
zeln ins Verhéltnis zu den maximalen Werten gestellt. Es wird angezeigt, wieviel Prozent des
maximalen Wertes jeweils erreicht wurden.

7.1.11 Drucken des aktuellen Satzes

Wenn Sie ,,Menii 4 aktivieren, konnen Sie in Abhédngigkeit des eingestellten Meniis einen
Ausdruck der Kurven und Messdaten vornehmen.
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7.1.12 Maldstab verandern

Wenn Sie den MaRstab der grafischen Datendarstellung verandern wollen, um z.B. eine einzel-
ne Wiederholung genau anzuzeigen oder alle Wiederholungen in einer Reihe (um z.B. den
Drehmomentabfall wéhrend eines Satzes nachzuvollziehen), aktivieren Sie auf der Mendileiste
,Malstab.

Sie sehen jetzt das Mal3stab-Fenster:

ISOMED V6.12Da D&R_Ferstl GmbH Datum: 16.12.20802 Feit: 15:19:06
) i ) B 0 Satzdaten: Flex Ext Il ~ 2| |[BEL+BZ]
FERSTL DIETMAR BhE|27|Satze [ 1 239 273 [ a8
1] Knie a0 46| [ g8 £

Flex Ext e a6 4 S6N 4

89 . O] Ko Ber. [+ 16| [+ 94 44y 4 Sif &

0 R O Flex|Ext 1 /2 FlexExt [1 ~ 2| FlexExt [1 ~ 2| FlexExt |1 ~ 2|
Geschw. (°/5) a3 4911188 MApSTAER 4511688 45| 451 66.7]
Max Drehm. (Hml 40| S1|| P9« 49| | 83| 96|| 84|
[Grad bei Max.Drjl+ 39|+ 54 [Ar] + 44+ 62
Max Drehm./ Gew. 8.4/ a.5|| 79~ B8.39|| 83| 8.5 B.6|]| 84|
Drehm hei aus® — | ——|[ ===/l Y-fchse aut ..EF —— [ == —— | | ==
Drehm aus®/ Gew. —= ——| == | == E= el
Arbeit (J2 36 43| 85| 45]] 81| 44 45|11 08|
Arbeit/ Gow. 4.9 8.5][ 85 X-fAchse ...... 10 B.5][ 81| 5.0 @.5]| 108

2 FA B

&3 1z &5 1z &5 1 Ende
FOSITION IN GRAD ¢ 18.8 GRAD PRO EINHEIT)
— — —

Wenn Sie den MaRstab der y-Achse verdandern wollen, schalten Sie zunéachst die automatische
y-Achse aus. Wenn Sie jetzt Y-Achse aktivieren, konnen sie mit ,,Pfeil rechts/links* den y-
Achsenmalistab veréndern.

Den MaRstab der x-Achse kdnnen Sie verandern, indem Sie X-Achse aktivieren und mit ,,Pfeil
rechts/links den x-Achsenmafstab verandern.

7.1.13 Verlassen des Rekonstruktionsbildschirms

Um den Rekonstruktionshildschirm zu verlassen, aktivieren Sie im Menti: ,,Ende.
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7.2 Diagrammbildschirm

Wenn Sie in ,,Darst.-Art* Diagramme gewéhlt haben, erscheint der Diagramm: Rekonstruktions
Bildschirm.

DIAGRAMME : REKONSTRUKTION

Wdhs/Sitze/Trainings] Magstab | | Drucken| Ende |

In der Diagrammdarstellung haben Sie die Mdglichkeit nicht nur einzelne Satze, sondern ganze
Test/Trainings und sogar ganze Therapieverldufe eines Patienten darzustellen.
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7.2.1 Darstellung eines bestimmten Satzes

Um einen bestimmten Satz anzuzeigen, aktivieren Sie in der Menuleiste
,»Wdhs/Satze/Trainings*. Im Rollfenster(engl. Pull-down-menu) aktivieren Sie Punkt 1 ,,Wie-
derhol. eines Satzes*.

Sie konnen jetzt mit ,,Pfeil oben/unten* den gewlinschten Satz auswiahlen und mit ,,ret” bestéti-
gen.

DIAGRAMME : REKONSTRUKTION

Ve L SRRl Mapstab | [Drucken]| Ende |

1. Wiederh. eines | 100000y
eines Satzes

Bestitigen:
Abbrechen:

Um den gewihlten Satz darzustellen, miissen Sie in der Meniileiste ,,Aktivieren* aktivieren.
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7.2.2 Darstellung eines ganzen Test/Trainings

Um eine ganzes Test/Training anzuzeigen, aktivieren Sie in der Mendileiste
,»Wdhs/Satze/Trainings*. Im Rollfenster(engl. Pull-down-menu) aktivieren Sie Punkt 2 ,,Sdtze
eines Trainings*.

Sie kénnen jetzt mit ,,Pfeil oben/unten die gewlinschten Sétze auswihlen und mit ,,Pfeil
rechts/links* aktivieren bzw. deaktivieren. Wenn Sie die gewiinschten Sétze ausgewihlt haben,
bestdtigen Sie mit ,,ret™.

DIAGRAMME : REKONSTRUKTION

Ve g SRRl Mapstab | [Drucken]| Ende |

Sdtze eines
2. Sitze eines Tr Trainings

Um das Test/Training darzustellen, miissen Sie in der Meniileiste ,,Aktivieren* aktivieren.

7.2.3 Darstellung eines ganzen Therapieverlaufs

Anmerkung: Dies setzt voraus, dass Sie im Menii “Auswahl Training* mehrere Test/Trainings
ausgewahlt haben.
Um einen ganzen Therapieverlauf darzustellen, aktivieren Sie in der Meniileiste ,,Aktivieren®.
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7.2.4 Malstab in Diagrammdarstellung andern

Wenn Sie den Masstab in der Diagrammdarstellung dndern wollen, aktivieren Sie auf der Me-
niileiste ,,Mal3stab*.

DIAGRAMME : REKONSTRUKTION
UGG  [vrucken] Ende ]

Wenn Sie den Mal3stab der y-Achse dndern wollen, schalten Sie zun&chst die automatische y-
Achse aus. Wenn Sie jetzt Y-Achse aktivieren, konnen Sie mit ,,Pfeil rechts/links* den Y-
Achsenmalistab veréndern.

7.2.5 Drucken eines Diagramms

Wenn Sie ein Diagramm drucken wollen, aktivieren Sie in der Meniileiste drucken, und besté-
tigen Sie mit ,,ret.
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7.2.6 Erlauterung des Diagrammbildschirms

DIAGRAMME : REKONSTRUKTION

Wdhs/Sitze/Trainings | Mapstab | [ Drucken]| Ende |

Der Diagramme-Bildschirm besteht aus einer Falschfarbengrafik und vier Diagrammen. Die
Falschfarbengrafik zeigt eine Art Draufsicht auf die Messkurven. Die Hohe ist als Farbe geman
der Skala dargestellt. Mit Hilfe von ,,Pfeil auf/ab“ kann in dieser Grafik navigiert werden. Die
beiden roten Pfeile rechts der Grafik zeigen die aktuelle Position an. Diese Pfeilposition wird
als Kurven in den beiden rechten Diagrammen angezeigt. Dadurch ist es méglich, einen ganzen
Therapieverlauf zu visualisieren.

Die beiden unteren Diagramme zeigen das maximale Drehmoment bzw. Kraft und die Arbeit
entweder fir jeden Wiederholung, jeden Satz bzw. jedes Trainings an. Je hachdem was Sie un-
ter Wdhs/Satze/Trainings gewahlt haben, werden die Werte fiir die einzelnen Wiederholungen,
die einzelnen Satze, oder fur ganze Test/Trainings angezeigt.
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8. Vergleich

Erklarung:

In einem Vergleich kdnnen Sie die Messdaten von einem oder zwei Patienten in einer Kurven-
darstellung gegentberstellen.

Nachdem Sie in der Menileiste Darst.-Modus gewahlt haben, wihlen Sie entweder ,,Vergleich
1 Patient®, falls Sie nur die Daten eines einzigen Patienten vergleichen wollen, oder ,,Vergleich
2 Patienten®, falls Sie die Daten von zwei verschiedenen Patienten miteinander vergleichen
wollen.

EPETIIRENEIN 2 Darst.-Art | Auswahl Filter | Auswahl Training

=Ue,.9 Patient 1

Abkbrechen: *'*

Nachdem Sie mit ,,ret” bestétigt haben, werden Sie aufgefordert, den oder die Namen des/der
Patienten einzugeben.

[Minwei="]
Darst.Modus m Auswahl Filter | Auswahl Training

Uex-g Pat ient 2
Bes
Ak

Bectitigen: Pet
Akbrechen: "esc"
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8.1 Ein Test/Training vergleichen

Wenn Sie ein Test/Training vergleichen wollen, aktivieren Sie in der Mentileiste ,,Auswahl
Filter*.

Unter diesem MenUpunkt werden lhnen alle Test/Trainings des ersten Patienten zur Auswahl
angezeigt. Hier treffen Sie zuerst eine VVorauswahl aus

e Trainingsmodus
e Gelenk(auch kinetische Kette)
e Bewegungsebene

Im Menii ,,Auswahl Training" sehen Sie alle Test/Trainings beider Patienten, die in oben ge-
nannten Punkten mit dem gewahlten Test/Training ubereinstimmen.

[Hinweis:)|
Darst.-Modus | Darst.—-Avt ECHECEVARNZRERTN Auswahl Training
—

[Ehe 41 Datum 16.85.081
T el R I X Y

- Bereich|Geschw
ISOKL . B1E . BZK. giohs| fatz|wan]rause]

Die Vorgehensweise bei der Auswahl eines Filters entnehmen Sie bitte dem Kapitel ,,Auswahl
Filter.

Um fiir jeden Patienten ein Test/Training auszuwéahlen, aktivieren sie in der Mendleiste ,,Aus-
wahl Training™.

Jetzt kdnnen Sie fir beide Patienten ein Test/Training auswéhlen, indem Sie entweder Patient 1
oder Patient 2 wahlen. (Anm.: Falls Sie Vergleich 1 Patient gewéhlt haben, wird ihnen Patient
la und Patient 1b als Auswahlmdglichkeit angezeigt).

Gebrauchsanweisung_2010 Rev.: 1/Stand: Dezember 2003 Seite 88 von 132



Darst. Modus | Darst.—Art | Auswahl Filter IOl i ILT)

Auswahl Training Patient la: FERSTL DIETMAR

BTV Pl Peweguny | Bew-Ebene|Berelch|Gaschu liatz |Wah| Pause

1. @9.87.1997 Knie Flex Ext + 3 +163 186-188 3 3 B:13

Auswdhlen:"+""4", Aktivieren:"+""=Y
Bestdtigen:"ret"

Hinweis:

Das in roter Farbe angezeigte Test/Training zeigt das aktivierte Test/Training des aktuellen Pa-
tienten an.

Das in weisser Farbe angezeigte Test/Training zeigt das aktivierte Test/Training des 2. Patien-
ten an.

Um ein Test/Training auszuwahlen verschieben Sie den roten Positionsrahmen auf das ge-
wiinschte Test/Training und aktivieren Sie mit ,,Pfeil rechts/links®.

Das jetzt aktive Test/Training wird in rot angezeigt.

Nachdem Sie Thre Auswahl beendet haben, aktivieren Sie ,,Aktivieren‘ in der Meniileiste.

Jetzt erscheint der Vergleichsbildschirm:

I W S I
W rEfaRae ] TPl Hnie [FlexExt 16 +12d 68~ 68| | 1| 5 | 1:o00|
Pl P2

VERGLEICH
1 1

Drehm aus® Gew.
CFa

-
i~
) =
[

11 113 1z
FOSITION IM GRAD 5.8 GRAD PRO EINHEIT)
— — —

Erlauterungen:

Im oberen Teil des Bildschirms sind in je einer Zeile die Einstellungen der beiden
Test/Trainings und darunter die Patientennamen angezeigt.

Der mittlere Grafikteil zeigt im linken Block die Messdaten fiir Patient 1, im mittleren Block
die Messdaten fir Patient 2, und im rechten Block den Vergleich der beiden zueinander.

Im linken unteren Grafikteil werden die Drehmomentkurven der Bewegung 1 (z.B.: Flexion)
fur Patient 1 (dunkelblau) und Patient 2 (hellblau) angezeigt.
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Im rechten unteren Grafikteil werden die Drehmomentkurven der Bewegung 2 (z.B.Flexion) flr
Patient 1 (dunkelrot) und Patient 2 (hellrot) angezeigt.

8.2 Einen anderen Satz anzeigen

Um einen bestimmten Satz fiir einen Patienten anzuzeigen, verschieben Sie mit ,,Pfeil auf/ab*
den roten Positionsranmen auf Satz (P1) bzw. Satz(P2), wenn es sich um den 2.Patienten han-
delt, und driicken Sie ,,ret”. Mit ,,Pfeil links/rechts konnen sie die Nummer des Satzes veran-
dern. Es wird der gewdahlte Satz sofort angezeigt.

8.3 Durchschnittswerte darstellen

Um Durchschnittswerte darzustellen, aktivieren Sie in der Meniileiste ,,Menii“, und es
offnet sich folgendes Fenster:

W EFIEFES ] 1]
ool ae] (1 Knie |Flex/Esxt 10 1120 60 68 | 1] 5 | 1:a0]
Fi P2
VERGLEICH [Fie-Mi-ct Wi~ 2\ - [ [ 7]
1 1 1 Uergleich

Geschw. (%/5) E
P

2.TI mvon 2 bis 5
T2 @ von 2 bis 5

4. Ausdruck

9.Ascii-Transfer

+
!

W] | [

{1 L

|60
| 28]
| @.3]
| —-
-
a4
| 5. 0|

!
|

11 113 1
FOSITION IN GRAD ( 5.8 GRAD PRO EINHEIT>
— — —

Um die Wiederholungen, deren Durchschnittswerte Sie einsehen wollen einzustellen, markie-
ren Sie ,,Meni 2° mit dem roten Balken. Mit ,,Pfeil auf/ab“ markieren Sie die erste oder die
letzte Wiederholung sowohl fiir Patient 1 als auch fiir Patient 2. Mit ,,Pfeil rechts/links* kénnen
Sie nun jeweils die gewlinschte Nummer einstellen.

Wenn Sie nun mit ,,ret bestitigen, werden die Durchschnittswerte am Bildschirm angezeigt.

8.4 Ausdruck eines Vergleichs

Wenn Sie ,,Menii 4 aktivieren, konnen Sie einen Vergleich ausdrucken.

Gebrauchsanweisung_2010 Rev.: 1/Stand: Dezember 2003 Seite 90 von 132



8.5 MalRstab Andern

Wenn Sie den Masstab der grafischen Datendarstellung verandern wollen, aktivieren Sie auf
der Meniileiste ,,Maf3stab®.

Sie sehen jetzt das Mal3stab-Fenster:

A R[PAEETT 1]
ol Tl Knie | FlessExt 1|a H28 687 68 00 | 11 5 | 1:@d
F1

VERGLEICH ﬁmm -mm

Y-fichse aut ..EFE

11
POSITION IN GRAD ¢ 5.8 CRAD PRO EIMHEIT)
=L =L —

Wenn Sie den Mal3stab der y-Achse verédndern wollen, schalten Sie zun&chst die automatische
y-Achse aus. Wenn Sie jetzt Y-Achse aktivieren, koénnen Sie mit ,,Pfeil rechts/links* den y-
Achsenmalistab verandern.

Den Mal3stab der x-Achse konnen Sie verdndern, indem Sie X-Achse aktivieren und mit ,,Pfeil
rechts/links* den x-Achsenmalfistab verandern.

8.6 Vergleich von Einzelwiederholungen

Wenn Sie in ,,Menii“ Punkt 1: Fortlaufende Wdh. eingestellt haben, kénnen Sie Satze und Wie-
derholungen, die Sie einsehen wollen, ganz einfach einstellen.
Aktivieren Sie auf der Meniileiste ,,Wdh*. Mit ,,Pfeil rechts/links* konnen Sie wihlen, fir wel-
chen Patienten Sie andere Wiederholungen anzeigen mdchten.

e T1 flr Patient 1
e T2 flr Patient 2
e T1/T2 fiir beide Test/Trainings sychron

Nachdem Sie eingegeben haben, fur welchen Patienten Sie eine andere Wiederholung anzeigen
mochten, bestatigen Sie mit ,,ret™.

Jetzt kdnnen Sie ganz einfach mit ,,Pfeil rechts/links* die fortlaufenden Wiederholungen wech-
seln.
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8.7 Zum Rekonstruktionsmodus wechseln

Um eines der ausgewéhlten Test/Trainings im ,,Rekonstruktionsmodus einzusehen, aktivieren
Sie auf der Mentileiste:

e Rek P1 fiir den Patienten 1
e Rek P2 fiir den Patienten 2

Sie befinden sich dann in der Rekonstruktionsdarstellung.

8.8 Verlassen des Vergleichsbildschirms

Um den Vergleichsbildschirm zu verlassen, aktivieren Sie im Menii: ,,Ende®.

9. Kalibrierung

Eine Kalibrierung des Systems wird im Rahmen der Serviceintervalle von einem Techniker des
Gerateherstellers durchgefuhrt.

10. System

Im Meniipunkt ,,System* haben Sie die Moglichkeit, grundsétzliche Einstellungen des Gerétes
vorzunehmen. Gehen Sie bitte in diesem Menipunkt gewissenhaft vor, da sich Anderungen auf
die Funktionsweise des Gerates auswirken.

10.1 Regelungsverhalten

Um das Regelungsverhalten im Initmodus zu dndern, aktivieren Sie in der Meniileiste ,,Steue-
rungen‘ und im Rollfenster ,,Initmodus*.

10.1.1 Einstellen des Initmodus auf Isokinetik konzentrisch/konzentrisch

Bestitigen Sie mit ,,ret”, , konzentrisch/konzentrisch®. Jetzt wird im Initialisierungsmodus in
allen Test/Trainingsmodi eine konzentrisch/konzentrische Regelung durchgefiihrt. Dies hat vor
allem in den aktiven Trainingsmodi (z.B. aktiv/assistiv) den Vorteil, dass sich Bereichseinstel-
lungen leichter bewerkstelligen lassen.
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10.1.2 Einstellen des Initmodus auf den aktuellen Trainingsmodus

Bestdtigen Sie mit ,,ret”, ,,Trainingsmodusabhéngig®. Jetzt wird im Initialisierungsmodus in
allen Test/Trainingsmodi die entsprechende Regelung durchgefiihrt.

10.1.3 Einstellen des Bewegungsrichtungswechsels im Aktiv/Assistiv-Modus

Um im Aktiv-Assistiv-Modus auf eine Drehmoment und eine Bereichsreversierung einzustel-
len, aktivieren Sie in der ,,Meniileiste*, ,,Steuerungen®. Wahlen Sie jetzt ,,Aktiv-Assistiv-
Training® und bestétigen Sie mit ,,ret”. Stellen sie auf ,,Drehm+Bereichsreversierung®.

Diese Einstellung hat den Vorteil, dass bei einer Maximaldrehnmomenttiberschreitung die Be-
wegungsrichtung gewechselt wird.

Wenn Sie ,,Bereichsreversierung® wihlen, wird nur ein Bewegungsrichtungswechsel am Be-
reichsende durchgefihrt. Jede Bewegung wird jetzt Giber den gesamten, eingestellten Bereich
ausgefihrt.

10.2 Durchfiihrung einer Datensicherung

Um eine Datensicherung Ihrer Festplatte durchzufiihren, aktivieren Sie in der Meniileiste ,,Da-
tensicherung® und bestétigen mit ,,J*.

Jetzt wird eine Datensicherung auf die zweite Festplatte ausgefuhrt.

(Anm.: Dieser VVorgang kann mehrerer Minuten dauern)

10.3 Andern der Druckeinstellungen

Um die Druckeinstellungen zu dndern, aktivieren Sie in der Meniileiste ,,Drucker/Spooler.
Sie kdnnen jetzt die Druckqualitat &ndern (Druckmodus), oder den Spooler l6schen.

10.4 Andern der Nullpunkte und der Bewegungsbereiche
Erklarung:

Um die Bereichs-und Nullpunktseinstellungen in den Test/Trainingsmodi zu erleichtern, sind
diese in diesem Menipunkt abgelegt.

Falls Sie z.B. Knie ext/flex in einem Test/Trainingsmodus wéhlen, werden Ihnen diese Stan-
dardwerte vorgeschlagen.

Um diese Standardeinstellungen dennoch zu andern, aktivieren Sie in der Mendleiste
»Null/Bereich* und den Meniipunkt: ,,IsoMed2000 — Nullpunkte, Bereiche®. Jetzt erscheint das
Fenster mit allen Nullpunkten und Bereichen, in dem Sie lhre Anderungen vornehmen kénnen.
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10.5 Andern von Uhrzeit und Datum

Um das Datum, oder die Uhrzeit zu dndern, aktivieren Sie in der Meniileiste ,,Spe./Zeit* und
den Meniipunkt ,,Uhrzeit/Datum dndern®. Jetzt erscheint ein Fenster, indem Sie Thre Anderun-

gen vornehmen kdénnen.
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11. Beschreibung der Ubungen

11.1 Softwareeinstellungen fur alle Ubungen

Nach dem Einschalten des Gerétes befinden Sie sich im Hauptmenu

Springen Sie ins Meni Test/Training

Es erscheint das Fenster mit der Frage ,,Erstellen neues Training™ - Bestdtigen Sie mit ,,J*.
Aktivieren Sie nun das Untermenti ,, Trainingsmodi®.

Wiéhlen Sie im Untermenii ,,Trainingsmodi* den gewiinschten Trainingsmodus (z.B. Isoki-
netik, konz./konz.) aus.

Aktivieren Sie nun das Untermenii ,,Editieren.
Wihlen Sie ,,Verdandern®.

Sie befinden sich nun in der Maske der Parametereinstellungen, die Sie entsprechend der
gewiinschten Ubung modifizieren.

Wenn alle Parameter eingestellt sind, verlassen Sie das Untermenii ,,Editieren* mit Esc..
Aktivieren Sie jetzt das Untermenii ,,Start Test/Training®.
Durch ein Fenster wird nun der Patientenname abgefragt.

Nachdem Sie den Patientennamen eingetragen und bestatigt haben, erscheint das Fenster
,» Lest- oder Trainingsprogramm®.

Wahlen Sie das entsprechende Programm und bestatigen Sie.

Im Fenster ,,manueller oder automatischer Trainingsablauf wéhlen Sie die Art des Trai-
ningsablaufes. Wenn Sie mit der Bedienung von IsoMed 2000 noch nicht gut vertraut sind,
empfiehlt sich der ,,automatische Trainingsablauf*.

Im Folgenden werden Sie durch verschiedene Arbeitsanweisungsfenster durch das Training
gefuhrt. Bitte folgen Sie den eingeblendeten Arbeitsanweisungen genau.

Mechanische Bereichsgrenzen einstellen !!
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11.2 Knochel

11.2.1 Kndchel Flexion/Extension (Knie extended)

Ankle - Plantar/Dorsiflexsion

L

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 40°
Neigung: 0°
Drehung: 40°
Hohe: 2.0cm
Sitzlehne: Neigung: 0°
Verschiebung: 0Ocm
Sitzflache: 0
Adapter Nr. 2
Auszug-Lange 10 cm
Auszug-Seite 0
FulRadapter-Drehung 0Ocm
FulRadapter-Verschiebung 3.5cm
Adapter Nr. 2 0
Abstitzung — Lange 0
Lordosepolster nein
Polster ja
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.2.2 Kndchel Flexion/Extension (Knie 90° Flexion)

Ankle - Flexion/Extension

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 40°
Neigung: 0
Drehung: 40 cm
Hohe: 3.5cm
Sitzlehne: Neigung: 40°
Verschiebung: 7.5
Sitzflache: 5
Adapter Nr.2
Auszug-Lange 9
Auszug-Seite 0
FulRadapter-Drehung 0
FuRadapter-Verschiebung 2.5
Zubehor: Abstiitzung — Lange 19
Abstitzung — Verschiebung 48
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.2.3 Kndchel Inversion/Eversion

e —g T

Ankle - Inversion/Eversion

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 75°
Neigung: 80°
Drehung: 15°
Hohe: Ocm
Sitzlehne: Neigung: 45°
Verschiebung: 22
Sitzflache: 5
Adapter Nr.2
Auszug-Lange 10
Auszug-Seite 0
FulRadapter-Drehung 0
FulRadapter-Verschiebung 4.5
Zubehor: Abstiitzung — Lange 8
Abstltzung - Verschiebung 55
Lordosepolster Nein
Polster Ja
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 4
Umbauten:
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11.3 Knie

11.3.1 Knie Flexion/Extension

Knee - Flexion/Extension

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer Schwenkarm: 36°
Neigung: 0
Drehung: 40°
Hohe: 0.5
Sitzlehne: Neigung: 70°
Verschiebung: 11cm
Sitzflache: 1
Adapter Nr.3
Auszug-Lange 30
Auszug-Seite 2
FulRadapter-Drehung --
Ful3adapter-Verschiebung --
Zubehor: Abstitzung - Lange 10
Abstutzung - Verschiebung 50
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nr. D Ja
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.3.2 Knie Innenrotation/AulRenrotation

Knee - Internal/External Rotation

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 15°
Neigung: 15°
Drehung: 10
Hohe: 0
Sitzlehne: Neigung: 0°
Verschiebung: 0
Sitzflache: 0
Adapter Nr.1
Auszug-Lange 2
Auszug-Seite 0
FulRadapter-Drehung 0
FuRadapter-Verschiebung 0
Zubehor: Abstitzung - L&nge 22
Abstltzung - Verschiebung 35
Lordosepolster Nein
Polster Ja
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage ohne

Umbauten:
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11.4 Hufte

11.4.1 Hufte Innenrotation/Aulenrotation

HIP - INTERNAL/EXTERNAL ROTATION

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

JacMad 7 o
slves i

Dynamometer |Schwenkarm: 75°
Neigung: 0°
Drehung: 10°
Hohe: 5
Sitzlehne: Neigung: 0
Verschiebung: 0
Sitzflache: 0
Adapter Nr.1
Auszug-Lange 2
Auszug-Seite 0
FulRadapter-Drehung 0
FulRadapter-Verschiebung 0
Zubehor: Abstlitzung - Lange 0
Abstltzung - Verschiebung 0
Lordosepolster Nein
Polster Ja
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage Ohne
Umbauten:
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11.4.2 Hufte Abduktion/Adduktion

Hip - Ab/Adduction

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 40°
Neigung: 0°
Drehung: 40°
Hohe: 15 cm
Sitzlehne: Neigung: 0
Verschiebung: 0
Sitzflache: 1
Adapter Nr.1
Auszug-Lange 24
Auszug-Seite 4
Zubehor: Abstiitzung - Lange 23
Abstltzung - Verschiebung 23
Lordosepolster Nein
Polster Ja
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 2
Umbauten:
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11.4.3 Hufte Flexion/Extension

Hip - Flexion/Extension

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 40°
Neigung: 0°
Drehung: 40°
Hohe: 1.5cm
Sitzlehne: Neigung: 0°
Verschiebung: 0
Sitzflache: 1
Adapter Nr.3
Auszug-Lange 32
Auszug-Seite 3
Zubehor: Abstiitzung - Lange 0
Abstltzung - Verschiebung 0
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Ja
Oberschenkelauflage 1
Umbauten:
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11.5 Schulter

11.5.1 Schulter Innenrotation/Aulienrotation (90° Flexion)

Shoulder - Internal/External Rotation

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

a9,
»
<@

8

Dynamometer Schwenkarm: 73°
Neigung: 0°
Drehung: 15°
Hohe: 45 cm
Sitzlehne: Neigung: 85°
Verschiebung: 12
Sitzflache: 0
Adapter Nr.5
Auszug-Lange 22
Auszug-Seite 21
Zubehor: Abstitzung - Lange 0
Abstutzung - Verschiebung 0
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 1
Umbauten:
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11.5.2 Schulter Innenrotation/AuRRenrotation (90° Abduktion)

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer Schwenkarm: 87°
Neigung: 5°
Drehung: 9°
Hohe: 42°
Sitzlehne: Neigung: 0°
Verschiebung: 0°
Sitzflache: 0
Adapter Nr.7
Auszug-Lange 22
Auszug-Seite 21
Zubehor: Abstltzung - Lange 10
Abstitzung - Verschiebung 33
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.5.3 Schulter Innenrotation/Aulienrotation (neutral)

SHOULDER - INTERNAL/EXTERNAL ROTATION (NEUTRAL)

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer Schwenkarm: 52°
Neigung: 30°
Drehung: 13°
Hohe: 7cm
Sitzlehne: Neigung: 80°
Verschiebung: 16
Sitzflache: 2
Adapter Nr.5
Auszug-Lange 21
Auszug-Seite 21
Zubehor: Abstltzung - Lange 0
Abstitzung - Verschiebung 0
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 4
Umbauten:
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11.5.4 Schulter Abduktion/Adduktion

SHOULDER - ABDUCTION/ADDUCTION

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kQg):

Dynamometer |Schwenkarm: 72°
Neigung: 15°
Drehung: 15°
Hohe: 32 cm
Sitzlehne: Neigung: 70°
Verschiebung: 19
Sitzflache: 1
Adapter Nr.7
Auszug-Lange 61
Auszug-Seite 50
Zubehor: Abstlitzung - Lange 0
Abstlutzung - Verschiebung 0
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 4
Umbauten:
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11.5.5 Schulter Abduktion/Adduktion (horizontal)

-
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Shoulder - Abduction/Adduction

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 75°
Neigung: 0°
Drehung: 15°
Hohe: 4.5
Sitzlehne: Neigung: 0
Verschiebung: 0
Sitzflache: 1
Adapter Nr.7
Auszug-Lange 61 cm
Auszug-Seite 50 cm
Zubehor: Abstiitzung - Lange 0
Abstiitzung - Verschiebung 0
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.5.6 Schulter Flexion/Extension

Shoulder - Flexion/Extension

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 0°
Neigung: 0°
Drehung: 5
Hohe: 3.5
Sitzlehne: Neigung: 0
Verschiebung: 0
Sitzflache: 1
Adapter Nr.4
Auszug-Lange 61 cm
Auszug-Seite 16 cm
Zubehor: Abstiitzung - Lange 0
Abstiitzung - Verschiebung 0
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.6 Ellbogen

11.6.1 Ellbogen Flexion/Extension

Elbow - Extension/Flexion

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer Schwenkarm: 0°
Neigung: 0°
Drehung: 10°
Hohe: 20
Sitzlehne: Neigung: 70°
Verschiebung: 9
Sitzflache: 1
Adapter Nr.5
Auszug-Lange 30
Auszug-Seite 21
Zubehor: Abstitzung - Lange 19
Abstutzung - Verschiebung 50
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.7 Vorderarm

11.7.1 Vorderarm Pronation/Supination

Wrist/Forearm - Pronation/Supination

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 65°
Neigung: 0
Drehung: 15°
Hohe: 19
Sitzlehne: Neigung: 70°
Verschiebung: 9
Sitzflache: 1
Adapter Nr.6
Auszug-Lange 0
Asuzug-Seite 16
Zubehor: Abstiitzung - Lange 8
Abstltzung - Verschiebung 42
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.8 Handgelenk

11.8.1 Handgelenk Flexion/Extension

Wrist - Extension/Flexion

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kQg):

Dynamometer |Schwenkarm: 25°
Neigung: 0
Drehung: 25°
Hohe: 16
Sitzlehne: Neigung: 75°
Verschiebung: 9.5
Sitzflache: 1
Adapter Nr.6
Auszug-Lange 5
Auszug-Seite 16
Zubehor: Abstitzung - Lange 8
Abstitzung - Verschiebung 43
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.8.2 Handgelenk Radialdeviation/Ulnardeviation

Grundeinstellung fur mannliche Person (1,80 m, 75 kg):

Dynamometer |Schwenkarm: 25°
Neigung: 0
Drehung: 25°
Hohe: 16.5
Sitzlehne: Neigung: 75°
Verschiebung: 9
Sitzflache: 1
Adapter Nr.6
Auszug-Lange 5
Auszug-Seite 16
Zubehor: Abstitzung - Lange 8
Abstltzung - Verschiebung 44
Lordosepolster Nein
Polster Nein
Doppelpad Nein
Oberschenkelauflage 0
Umbauten:
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11.9 Examples for special patterns any of them needs optional adapters and software.
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Rump Rotation

Power Lifting
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12.

Technische Daten

12.1 Elektrischer Anschlufld

VersorgungssPannUNG .......cocvvereerreenermneeneesireenieens 3 x 410VAC

VersorgungsfreqUENZ.........ccceveierenenenesceeeee, 50/60 Hz

BetriehDSart.........coviiiiiieiecee e Aussetzbetrieb mit Anlaufvorgang
u. elektr. Bremsung ,,S5% nach DIN
VDE 0530

ADbsicherung extern..........ccoceoeieiennneseeeeeeen 3 X 16A trage (C-Charakteristik),
30mA FI-Schutzschalter

VersorgungssPannUNG .......cocvvereerreenersneeneesreeneens 3 x 410VAC

FesStanSChIUR .........c.eeveiiiiee e L1, L2, L3 + PE Querschnitt

2,5mm2; Erdanschluf3leitung 4mm?
(Hoher Ableitstrom von 5mA)
EiNSChaltStrom ..o 200A fir 20ms
MaxX. DAUETISIIOM ........coviiriiiieieiiesie e 3 X 4A (intern abgesichert)

? GEFAHR

Bei FestanschluR mufd unbedingt der Schutzleiter zuerst verbunden werden
wegen hohem Ableitstrom !

12.2

Antrieb (Dynamometer)

Leistungsaufnahme..........cccccooeiiiinccc e 4A, 3 x 240VAC, 50/60 Hz
Max. Impulsstrom aus Zwischenstromkreis............. 60A, 45ms (optional 2s)
Max. Impulsdrehmoment ..............ccccooviieiiiiiiiiennn, 1180Nm , 45ms (optional 25)

Max. Abgabe Drehmoment elektr. abgeregelt.......... 500Nm (700Nm optional)

Max. Drehgeschwindigkeit der Dynamometerwelle 450°/s (560°/s optional)

Absicherung (intern, Schaltschrank) ...................... PKZM-Motorschutzschalter
4A Stromgrenze

Drehmomentsensor

DreNmOoment.........cocooeiiiiiiiiee e 500Nm (700Nm optional)
30% mechanische Uberlast..............cccccevvriiverernne. 650Nm (910Nm optional)
EmpfindlichKeit...........ccooviiiiiie, 2mm/V
Brickenwiderstand ...........ccccoeveieniniiiininenn 350 Ohm

Temperatur KOMpensiert.........ccoovveveneneninnseen, +5 - +60°C
Einsatztemperatur...........ccooveieieninene e 0-60°C
Isolationswiderstand .............ccooceveieneninenineneen, 10000 MOhm
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12.4 Winkelsensor

= MEBDErEICH ...
- GeNnAUIGKEITt.....cee e
= AUFIBSUNG oo
- VersorgungsspannuUNG ........cceceeeereeeeseeseeereesseeseenns
- SIgNAlauSgaNg......ccoooveiirieiiee e

12.5 Hubsaule

- VersorgungsspPannUNG ........cc.coeveeererresresreseseereeeens
- Stromaufnahme........ccceevviiiii e
- Ruhestromaufnahme...........ccccceeveeiiiic i
= HUBKraft....occc
- Hubgeschwindigkeit...........c.cccoveiiiiiiiieieee e,
= ADSICREIUNG....cviiieececec e

12.6 Stellantrieb Lehnenneigung

- VersorgungsspannuUNG ........cceceeeeneeeeseeseereesseeseenns
- StromaufnaNme.........oocviiiiiiee e
= StRlIKraft .
= StElIDErEICH .veve e
- StellgeschwindigKeit..........cccooereniiinininenieeeene

12.7 Stellantrieb Lehnenverschiebung

- VersorgungsspannUNG .........c.cceeeeereereereereseseereenenns
- StromaufnaNme........cccoeeviii i
= StelIKraft ..o
- StellDEreiCh......oooceeeicii e
- Stellgeschwindigkeit...........c.cccovveiieiiiieiicic e,

12.8 Abmessungen und Gewichte

- LANQE/BIEITE ..o
- Gesamthdhe (inkl. Monitortragarm)...........c.ceeveueene.
- Hohe bei 90°-Stellung Lehne ...
- GesamEgeWICHT ......coveieceeceee e
- Bodenbelastung ........c.ccooiiiiiini
- Min. empfohlener Arbeitsbereich..............cccevvennnne.

0,018%

11 Bit absolut

+15V, 45 mA

0-10V = 0-360° max.5 mA

24 VDC
2 X 4,5A
0,4A 13V
1500N
Auf: 25mm/s
Ab: 35mm/s
Schmelzsicherung 10A trage,
S4 Pos: Platin Lin/Ant.

3100mm/1200mm
2500mm

ca. 430kg
ca. 150kg/dm?
3,5m x 2,5m (8,75m?)

Gebrauchsanweisung_2010 Rev.: 1/Stand: Dezember 2003 Seite 119 von 132



12.9 Aufstellungsbedingungen

Das Gerat muss von den ortlichen Gegebenheiten so plaziert werden, daB bei ungunstigen
Trainingseinstellungen weder Trainierende noch das Bedienpersonal oder dritte Personen
durch den Aktionsradius der Trainingsadapter gefahrdet werden.

Der Schaltschrank muf3 in unmittelbarer Nahe zur AnschluRsteckdose
bzw. der Anschluf3dose (bei Festinstallationen) plaziert werden.

WARNUNG

Der Schaltschrank hat Schutzklasse IP 00

Es muss ein Mindestabstand von 2 m bis zum nachsten Wasseranschlu3 (Waschbe-
cken; Dusche, Geschirrspuler; Waschmaschine etc.) eingehalten werden.

Es durfen keine Getranke oder sonstige Flussigkeitsbehalter im Umkreis von einem
Meter zum Schaltschrank oder dem Aktionsbereiches des Dynamometers abgestellt
werden (z.B. Vasen Gielskannen etc.)

Die oberen und unteren Luftungsschlitze des Schaltschrankes muissen

frei bleiben (Uberhitzungsgefahr?!).

Der Mindestabstand zur nachsten Warmequelle (Heizkorper), muf3 min. 0,5 Meter
betragen.

12.10 Klimatische Bedingungen

- Temperatur f. Lagerung und Transport (ohne PC und E-BOX)............ +10 - +45°C
- Temperatur flr Betrieh ..........ccovveieeiiiiccecc e +15 - +40°C
- Relative Luftfeuchtigkeit im Jahresmittel .............cccooveviiiiieiicen, <=65%

- Relative Luftfeuchtigkeit in 30 Tagen........cccovveveiveiieve e 40%

- Keine Betauung !

Der Schaltschrank soll vor permanenter direkter Sonneneinstrahlung geschitzt werden.

Es ist sicherzustellen, daB der Kuhlluftzutritt und -austritt ungehindert méglich ist.

Der Freiraum ober- und unterhalb des Gerates ist einzuhalten, sonst besteht die Gefahr einer
Geratelberhitzung.

WARNUNG

Nach dem MPG (Medizin-Produkte-Gesetz) ist der Geratebetreiber verpflichtet, die fir
das Gerat geforderten Aufstellbedingungen zu gewahrleisten.

Beim Uberschreiten der klimatischen Bedingungen muss das Geriit, trotz ,,scheinbarer*
Funktionstauglichkeit, aul3er Betrieb gesetzt werden und Ricksprache mit der D. & R.

Ferstl GmbH Uber das weitere VVorgehen gehalten werden. Da unter Umstanden die be-
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triebliche Sicherheit nicht mehr gewahrleistet ist und dadurch Personen zu Schaden
kommen kdnnen, muss das Gerat vor erneuerter Inbetriebnahme einer umfangreichen

Untersuchung mit einem Austausch von sicherheitsrelevanten Bauteilen bzw. Komponen-
ten. unterzogen werden!
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13. Wartung/Sicherheitstechnische Kontrol-
len/Reinigung

13.1 Wartungshinweise

Da einige Komponenten /Teile des Gerates einem nattrlichen Verschleil? unterliegen, missen

Sie von Zeit zu Zeit erneuert oder auf ihre Funktionssicherheit (Sicherheitstechnische Kontrol-
len) hin Gberpriift werden.

Um einen ordnungsgemaélen Betrieb sicherzustellen, muss das Gerét deshalb einer regelmafi-

gen Wartung unterzogen werden.

Die Wartung teilt sich auf in Arbeiten die ausschliellich von Mitarbeitern der Fa. D. & R.
Ferstl GmbH durchgefihrt werden mussen und solche, die auch von qualifiziertem Fachperso-
nal, das der Betreiber zur Verfiigung stellt, ausgefuhrt werden kdnnen.

13.2 Wartungsintervalle/Sicherheitstechnische Kontrollen

Geratewartung und sicherheitstechnische Kontrollen miissen spétestens alle 2 Jahre durchge-
fuhrt werden. Der Betreiber wird diesbezlglich spatestens 1,5 Jahre nach der letzten Wartung
automatisch informiert.

13.3 Reinigungshinweise

13.3.1 Gruppe I: Adapter, Polster und Gurte

Adapter, Polster und Gurte sind mit feuchtem Tuch; Alkohol; Isopropyl; Reinigungsmittel fiir
Kunstleder zu reinigen.

13.3.2 Gruppe II: Dynamometer und Schaltschrank

Vor dem Reinigen muss Hauptschalter beim Schaltschrank

auf ,,Aus* gedreht werden.

Reinigungen ddrfen nur mit einem trockenen oder leicht
GEFAHR feuchten Putztuch durchgefuihrt werden.

Es konnen handelsubliche Allzweckreiniger und Alkohol

verwendet werden.

Das Gerdt darf friihestens 1 Stunde nach der Reinigung
wieder in Betrieb genommen werden.
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14. Geratebeschriftungen und -aufkleber

G-1 180° Skalierung fir Auslegerrotation von 22,5° -22,5°

G-2 Aufkleber fir Lehnen-Neigung 0-90°

G-3 Aufkleber auf Dynamometer Stirnseite ,, Warnhinweis*

chburt” inb bnohme des Dynorr {
nur bei anotomisch richtig einge |
mechanischen Bereichs

Achtung Inbetriebnahme des Dynamometers
Nur mit anatomisch richtig eingestellten
Mechanischen Bereichsgrenzen

G-4 Aufkleber auf Auslegeroberseite “Warnhinweis*
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4 o
Blinkende Diode =

Schwenkarm ge6ffnet!
Achtung:

Vor dem Abfahren

Der Bewegungsbereiche
Schwenkarm fixieren

O 7

K-1 Scalenstreifen Dynamometer Neigung 0°-90°

K-2 Markierungsdreiecke flir Dynamometer-Neigung
(Dynamometerachse waagrecht = 0° Neigung)
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K-3 Markierungsdreiecke flr Ausleger-Rotation
(‘Ausleger parallel zur Liegeflache = 0° Auslegerrotation)
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K-11 Monitoraufkleber

Max. zuséatzliche Belastung : 5 Kg auf dem Punkt der gréf3ten Auslage
(Monitor bzw. Tastaturtableau) .

L7

11111111

M

n

Monitor

/

/N

Nicht
Atifleh-

v

F max. zusatzlich =5 Kg

K-13 Beschriftung der 6-fach Steckerleiste im Schaltschrank

Model SP-G Maximum Surge Prodetion
250 Volt/AC Energy Dissipation: 216 joules
Spike Current L-N: 4500 A
10 Ampere Spike Current I-Pe + N_Pe: 9000 A
Allowable Voltage 250 VRMS
50 Herz Clamping Voltage 710V
Clamping Response time< 50ns
EMI/RFI Frquenzbereich: 500 Khz —100 Mhz
Filter Attenuation:40dB Max . Made in China
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15. IsoMed 2000 Zubehdrinfo
15.1 Laser-Gelenksachsen-Positionierhilfe (Abklurzung: LGP)

Lesen Sie folgende Bedienungsanleitung bitte vor der Inbetriebnahme genau durch. Sie
zeigt Ihnen nicht nur den richtigen Bedienungsablauf, sondern hilft Ihnen gleichzeitig alle
technischen Mdoglichkeiten des Gerates voll auszunutzen.

Sollte an Ihrem Gerét einmal eine technische Uberpriifung oder eine Reparatur notwen-
dig werden, steht Ihnen unsere Kundendienstabteilung gerne zur Verfigung.

Wichtig! Unbedingt lesen!

Bei Schaden, die durch Nichtbeachtung der Anleitung verursacht werden, erlischt der
Garantieanspruch.

Flr Folgeschaden, die daraus resultieren, tibernehmen wir keine Haftung.
Diese Bedienungsanleitung ist vor Inbetriebnahme des Geréates genau durchzulesen.
Bewahren Sie diese Anleitung zum spateren Nachschlagen sorgfaltig auf.

Dieser Artikel wurde nach dem EMVG geprft und es wurde das entsprechende CE
Prifzeichen zugeteilt.

Das Produkt ist mit einem Laser der Laserklasse 2 nach EN 60 825-1:1997 ausgerustet.

15.1.1 Bestimmungsgemalie Verwendung

Die LGP dient zur leichteren und genaueren Positionierung des Dynamometerkopfes vom Iso-
Med 2000 zu der gewiinschten Gelenksachse der trainierenden Person.

Ein Einschalten des Lasers aulRerhalb der dafiir vorgesehenen Position (Wellenstumpf der
Adapteraufnahme) ist nicht erlaubt.

Eine andere Verwendung als zuvor beschrieben ist nicht zulassig,
dartiber hinaus ist dies mit Gefahren, wie z.B. Verletzung der Augen verbunden.

Das Produkt darf nicht gedndert bzw. umgebaut oder das Gehause gewaltsam gedffnet werden.

Die Sicherheitshinweise sind unbedingt zu befolgen.
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15.1.2 Sicherheits- und Gefahrenhinweise

Das Gerét ist ausschlieBlich flr den Batteriebetrieb zugelassen. Eine andere Energieversorgung
darf nicht verwendet werden. Der passende Batterietyp ist unter dem Punkt 7.1.8 aufgefiihrt.

Vermeiden Sie eine starke mechanische Beanspruchung des Gerétes.
Das Geréat gehort nicht in Kinderhande. Es ist kein Spielzeug.

Setzen Sie das Gerat keinen hohen Temperaturen, starken Vibrationen oder hoher Feuchtigkeit
aus.

Batterien gehoren, nicht in Kinderhande.
Batterien sind Sondermll und gehdren nicht in den Hausmull!

Die leeren Batterien kénnen Sie fachgerecht im Elektrofachhandel in den dafiir vorgesehenen
Sammelbehélter entsorgen.

Achten Sie beim Einlegen der Batterien auf die richtige Polung.

Lassen Sie Batterien nicht offen herumliegen, es besteht die Gefahr, dass diese von Kindern
oder Haustieren verschluckt werden. Suchen Sie im Falle eines Verschluckens sofort einen Arzt
auf!

Ausgelaufene oder beschéadigte Batterien kénnen bei Beriihrung mit der Haut Verdtzungen ver-
ursachen, benutzen Sie deshalb in diesem Fall geeignete Schutzhandschuhe.

Achten Sie darauf, dal die Batterien nicht kurzgeschlossen werden. Es besteht Explosionsge-
fahr.

Werfen Sie keine Batterien ins Feuer. Es besteht Explosionsgefahr
Versuchen Sie nie Batterien aufzuladen. Es besteht Explosionsgefahr.
Das Produkt ist mit einem Laser der Laserklasse 2 nach EN 60 825.1:1997 ausgerUstet.

Blicken Sie nie in den Laserstrahl und richten Sie ihn niemals auf Kopf oder Augenhéhe. La-
serstrahlung kann zu Augen und- oder Hautverletzungen flhren.

Stecken Sie den Laser erst auf den Stumpf der Adapteraufnahme, nachdem Sie den Dy-
namometerkopf so gut wie moglich auf das zu trainierende Gelenk voreingestellt haben.
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15.1.3 Sichere Handhabung

Stecken Sie das Gerat mit einer Hand auf den Wellenstumpf und mit der anderen Hand
decken Sie die Laseraustrittséffnung ab, bevor Sie den Laser aktivieren.

Bewegen Sie die Hand in der sich der Lichtpunkt des Laserstrahls befinden soll bis zur

Gelenksachse des Patienten. So wird verhindert, dald der Laserstrahl versehentlich den

Patienten oder andere sich im Raum befindenden Personen geféahrdet.

Die LGP dient nur zur Feineinstellung und darf sich nie bei groReren Umbauten oder zu
grober Trainingsachsen-Einstellung auf der Adapteraufnahme befinden.

Dem Patienten muf3 v o r dem Aufstecken der LGP genau erklart werden, wie er sich
Verhalten muf3 um einer Gefahrdung entgegen zu wirken.

- Der Patient soll die Augen und den Kopf nie in Richtung der Laseraustrittsoffnung halten.

- Der Patient soll wahrend die LGP eingeschaltet ist seine Augen geschlossen halten.

- Der Patient soll die Position seines Kopfes wahrend der Laser eingeschaltet ist, nicht veran-
dern, so daf er sich nie versehentlich in dem Gefahrenbereich des Laserstrahls befindet.

- Der Patient soll die Augen erst wieder 6ffnen, nachdem die LGP von der Adapteraufnahme
entfernt wurde und er vom Bedienpersonal die Erlaubnis zum Offnen der Augen erhalten
hat.

- Nachdem die Achsen eingestellt sind, mul? die LGP von der Adapteraufnahme entfernt
werden und auf die dafur vorgesehene Parkposition auf der Dynamometeroberseite zuriick-
gesteckt werden.

- Die LGP darf nur vom entsprechenden Fachpersonal, das in der Bedienung vom IsoMed
2000 und der LGP eingewiesen wurde, verwendet werden.

WICHTIG:

Der Laserstrahl folgt immer der Fluchtlinie der Rotationsachse des Dynamometers.

Wenn die Neigung des Dynamometerkopfes (siehe entsprechendes Kapitel im IsoMed 2000
Handbuch) auf Null Grad Neigungswinkel eingestellt ist wird sich die vom Laserstrahl erreich-
bare Hohe der Strahl-Ebene auf der Hohe der Rotationsachse der Trainingswelle des Dynamo-

meters befinden. (Abb.: 1)

T\

Abb.1
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Ist hingegen der Dynamometerkopf geneigt, steigt der Laserstrahl in Abh&ngigkeit des Nei-

gungswinkels und dem Abstand von der Laseraustrittsoffnung an und kann dadurch in gefahr-
liche Augenhdhe kommen.

Abb.2

15.1.4 Bedienelemente und Bedienung

Der Laserstrahl wird durch das Driicken der roten Kugel seitlich am Gehause der LGP
aktiviert. Lassen Sie den Taster wieder los ist der Laser Ausgeschaltet.

Dricken Sie diesen Knopf nur, wenn die LGP auf der Dynamometerachse sitzt und si-
chergestellt ist, dald der austretende Laserstrahl nicht in gefahrliche Augennéhe von Per-
sonen am Gerat oder auch in der Peripherie des Gerdtes kommen kann.
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Schieben Sie die ,,LGP* soweit auf den Wellenstumpf, bis die ,,LGP* auf der Adap-
teraufnahme ansteht.

falsch richtig

15.1.5 Batteriewechsel

Schrauben Sie den Batteriefachdeckel vom Schaft des Laserpointers ab.
Nachdem Sie den Deckel abgenommen legen Sie die drei mitgelieferten Batterien mit den Mi-
nuspolen zur Laseraustrittséffnung zeigend in das Batteriefach ein.

Schrauben Sie den Batteriefachdeckel wieder auf den Schaft des Laserpointers auf.

Bei schwacher werdender Batterie wird der Laserstrahl dunkler bzw. die LGP funktioniert nicht
mehr. Verfahren Sie in diesem Fall analog zu vorangegangener Beschreibung, jedoch entfernen
Sie vor dem Einlegen der neuen Batterien die verbrauchten.

15.1.6 Wartung und Pflege
Das Gerét ist wartungsfrei, 6ffnen Sie es deshalb niemals (Ausgenommen Batteriewechsel).

AuRerlich sollte das Gerat nur mit einem weichen, trockenen Tuch oder Pinsel gereinigt wer-
den. Verwenden Sie auf keinen Fall aggressive Reinigungsmittel oder chemische Lésungen, da
sonst die Oberflache des Gehéduses beschadigt werden kdnnte.
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15.1.7 Technische Daten

Betriebsspannung....................... 4,5VDC

Batterien.....cccoeceeveceeceeeeees - 3 X Knopfzelle, Typ AG3 bzw. LR41 - 1,5V
Stromaufnahme...........cccoe ca. 8 mA

Betriebsdauer.............................. ca. 1.5 Std.(mit einem Satz Batterien)
LASEr....cvviererireinireisnnennennnns. - DiOMENIASEY
Ausgangsleistung........................  Max. ImW
Wellenlange..........cccccccevevevenenenn.s. 630- 680 NM
Laserklasse..........cooeeverireneenens - 2 NACh EN 60825 :1997
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