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@ Impressum

Diese Gebrauchsanweisung ist eine Publikation der D. & R. Ferstl GmbH.

Alle Rechte einschlieRlich Ubersetzung vorbehalten. Reproduktion jeder Art, ztdBopi@, Mikroverfilmung,
oder die Erfassung in elektronischen Datenverarbeitungsunterlagen, bedurfen der schriftichen Genehmigung des
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Diese Gebrauchsanweisung entspricht dem technischen Stand 84r2@82. Anderung in Technik und Audsta
tung vorbehalten.

a Copyright 2002 by D. & R. Ferstl GmbH. Printed in Germany.

Vorwort

Um die Méglichkeiten der Therapie nidtoMed 2000voll ausschdpfen zu kénnen, ist eine

gute Vorarbeit durch den Therapeutehr hilfreich.

Ausgehend vom Verletzungsbild und der persdnlichen Konstitution des Patienten erarbeitet
der Therapeut Rehabilitationsziele fur den Patienten. Durch eine genaue Analyse-der Au
gangsguation und die Erstellung eines differenzierten Tragaplans kdnnen die einzelnen
Therapieschritte misoMed 2000zugunsten einer vollstandigen und schnellen Genegung o
timiert werden.

Ausgehend vom Patientenbild, das auch in der Patientenkartei der integrierten Software regi
triert und bearbeitet werdemikn, legt der Therapeut spezifische Trainingsziele (Rehaibilitat

on Goals) fest.

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

Um die vielfaltigen Trainingsmoglichkeiten der TherapiestatsmMed 2000optimal zu nd-

zen und die vollstéandige Sicherheit des Patienten zu gewahrleisten, muss sich der Therapeut
anhand der vorliegenden Gebrauchsanweisung und einschlagiger Fachliteratur eimgehend i
formieren.
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1. Allgemeiner Tell

1.1 Herstellerangaben

Bezeichnung und sonstige Angaben zur Identifikation

Hersteller

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

nach UMDNS in Deutsch

Bezeichnung des Medizinproduktes

Dynamometer-Trainingssystem, computergestitzt

nach UMDNS in Englisch

Bezeichnung des Medizinproduktes

Dynamometer Exercise Systems, Computerized

technische Kontrollen

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

1.2 Bestimmungsgemale Verwendung

1.2.1 Symbolerklarung

Die folgenden Hinweise dienen einerseits Ihrer personlichen Sicherheit und des Patienten und

andererseits der Sicherheit vor Beschadigung des Produkts oder der angeschlasgemnen G

Die verwendeteBegriffe haben im Sinne der Gebrauchsanleitung und der Hinweise auf dem

Gerat selbst folgele Bedeutung.

GEFAHR

WARNUNG

Dieses Symbol bedeutetlass Tod, schwere Konpe
verletzung oder erlbicher Sachschaden eintreten

werden, wenn die entsprechend¥iorsichsmalna-

men nicht getroffen bzw. mgehalten weden.

Dieses Symbol bedeutetlass Tod, schwere Konpe
verletzung oder erlbicher Sachschaden eintreten
kann.

wenn entsprechende Vorsichtsmalinahmen nichtfgetro
fen bzw. engehalten werden.

Gebrauchsanweisung_2010
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HINWEIS: Dies ist eine wichtige Information tGber das Produkt, die
Handhabung des Produktes oder einem jeweiligen Teil
der Dokumentation, auf derdbnders aufmerksam
gemacht werden soll.

1.2.2 Allgemeine Hinweise

Diese Beschreing enthalt Informationen fir den bestimmungsgemalen Gebrauch @em Is
Med 2000. Sie wendet sich an technisch qualifiziertes Personal, welches speziell ausgebildet
ist, und mit allen Warnungen und Instandhalwmagl3nahmen vertraut ist.

Das Gerat/System istach dem Stand der Technik gefertigt und betriebssicher.

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

Bei Nichteinhaltung der Sicherheitshinweise und Warnungen kénnen schwere Koérperverle
zungen und/der Sachschaden auftreten.

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

I WARNUNG

Das Gerat/System darf nur fir die in der Gebrauchsanweisung vonge$giheatzfalle und in
Verbindung mit den gelieferten oder empfohlenen bzw. zugelassenen Fremdgeratemund Ko
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 deg-G
rates/Produktes beeintrachtigen, sofort zu melden und im Medizinproduktebuch mit B-
tum und Kurzbeschreibung schriftlich festzuhalten.

Zur bestimmungsgemal®erwendung gehort auch das Beachten der Gebrauchsanweisung
und die Einhaltung der Inspektiengnd Wartungsbedingungen.

Da der Dynamometer vom IsoMed 2000 ein theoretisches Impulsdrehmoment von 1350 Nm
entwickeln kann, sind den Anweisungen in der Gebrsaunlveisung des IsoMed 2000 strikt

Folge zu leisten.

Es durfen ohne Riicksprache mit D.& R. Ferstl GmbH nur solche Ubungen auf dem System
asgef ¢hrt werden, die in der Gebrauchsanwei st
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Jede Ubung muss auf den PatientarHinblick auf seine momentanen Belastungsgrenben a
gestimmt werden.

Die Bewegungsbereiche missen zusétzlich entsprechend den Positionsangaben der Software
wahrend des ABereicheabfahrensfi mit den beid
Die Positiorsvorgaben sind vom Bediener nochmals auf deren Richtigkeit zu Uberprifen. Die
Positionen sind dann richtig gewahlt, wenn der Abstand der mechanischen Bereichsgrenzen zu
den eingestellten Bewegungsendpunkten max. 2cm entfernt sind.

Die Parametervorgaben Standard Einstellungen fur 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 alegtimmt
WARNUNG oder aber auch nur standardmaRig ibenommen hat,
I die volle Verantwartung im Hinblick auf das Belas-
tungsvermogen des zu Trairgrenden.

1.2.3 Autorisierte Personen zur Bedi@mung 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 nachwslich eingewiesen wurden.

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

C) Patientenbzw. verletzungstzogene Trainingsprogramme erstellen kdnnen.

1.2.4 Schutz vor unbefugten Gebrauch

Das Inbetriebnehmen vom IsoMed 2000 ist unbefugten Personen nicht gestattet.
Der Betreiber mf3 vor einer unbefugten Benutzung ausreichende VorsichtsmalRnahmen treffen.
Unter A) u. B) sind zwei gentigende Vorsehalinahmen aufgezeigt.

A) Dr ¢ cken de-Au sTasters am ShHslchtank und Entfernen des Notis-
Entriegelungsschlissels.
Wichtig: Nur driicken, wenn kein Trainingsmodus aktiviert ist.

B) Separates Ausschalten deSuttBnauf®Criomsei®)c hal t s
Absperren der Schaltschranktir und Entfernen des Schaltschrankdshliss
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2. Sicherheitshinweise und Anwesungen

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 we(@efahr eines elektrischen
Schlages!)

B) Auf dem Schaltschrank dirfen keine Getranke odertignBlissigkeitsbehalter (Vasen;
Blumenttpfe; Reinigungaund Desinfektionsmittel etc.) akgfellt werden.

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

D) Es muss Vorsorge gegen eine unbefugte Benutzung getroffen werden (Siehk Rdhkt

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 missen-dem He
steller umgehend mitgeteilt werden.
Bis zurBehebung der Stérung missen geeignete Vorsichtsmalinahmen getroffen werden
bzw. das Gerat/System aul3er Betrieb gesetzt werden.

2.2 Gefahrenquellen

2.2.1 Elektromechanische Gefahren

i

Achten Sie darauf, dass sich wahrend der Schwenkarmpositionsveranderung keme Extre
tat (z. B. Ful3) unter der Heaule befindet.

Achten Sie darauf, dass sich wahrend eines Tests/Trainings keine Extremitat zwischen
Adapteraufnahmeanschlag und Scheibe fir Bereichstrgrg befindet.

Halten Sie beim Offnen der seitlichen Klemmung den Dymraeter soweit fest, dass er

nicht unkontrolliert nach unten kippt (Quetschgefahr zwischen Dynamometergehduse und
Grundplatte bzw. Schergefahr zwischen Dynamometergeh&ause und seitlichen Dgaramom
terhalerungen).

Achten Sie beim Offnen der Adapteraufnahmeadf dass der Trainingsadapter nicht u
kontrdliert aus der Aufnahme fallt.

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

2.2.2 Mechanische Gefahren

i

Achten Se darauf, dass sich wahrend der Schwenkarmpositionsverdnderung keina-Extrem
tat (z. B. Ful3) unter der Heaule befindet.

Achten Sie darauf, dass sich wahrend eines Tests/Trainings keine Extremitat zwischen
Adapteraufnahmeanschlag und Scheibe fir Bereggigizung befindet.

Halten Sie beim Offnen der seitlichen Klemmung den Dynamometer soweit fest, dass er
nicht unkontrolliert nach unten kippt (Quetschgefahr zwischen Dynamometergehéuse und
Grundplatte bzw. Schergefahr zwischen Dynamometergehause uratherifllynamore-
terhalerungen).

Achten Sie beim Offnen der Adapteraufnahme darauf, dass der Trainingsadaptem-nicht u
kontrdliert aus der Aufnahme fallt.
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i

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

2.2.3 Gurte

i

Achten Sie darauf, dass die Gurtschldsser sowohl am Schulierauch am Beckenbetfe
tigungsgurt in einwandfreiem Zustand und richtig efagtet sind.

Achten Sie darauf, dass die Beckand Schulterbefstigungsgurte ordnungsgemar durch

die Gurtschnallen gefadelt sind und sich in einwameiineZustand befinden.

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

2.2.4 Patientenpositionierung

Helfen Sie dem Patienten auf dem Gerét sicher Platztruere

Fixieren Sie die beiden Schlitten der Zusatzadapteraufnahme seitlich am Geréat, bevor Sie
den Rtienten aufsteigen lassen.

Drehen Sie den Dyamometerkopf so vom Patienten weg, dass der Patient beimiAufste
gen/Absteigen nicht behindert wird.

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

WICHTIG: Uberprifen Sie di€ixierungen auf derer Festigkeit, um den

i

Belastungen wahrend der Ubung stand zu halten.
Gurtschnallen missen richtig eingeklinkt sein, und dietKlet
verschlusse eine ausreichende Uberlappung von Flausch und
Klettband afweisen.

Klettverschliisse haben eia zeitlich begrenzte Funktiors-
sicherheit und mussen je nach ihrem aktuellen Zustand
ausgetauscht werden.

Die Positionseinstellungen fur den jeweiligen Patienten d.h. Lehnenneigung, Lehnenve
schiebung, Neigung Sitzpolster; Dynamometerposition (Hohe, Dgg¢latin. sollten so weit
wie mdglich vornstalliert werden.

Die Neigung des Sitzpolsters darf nur verstellt werden, wenn sich kein Patient aukdem G
rat befindet (Quetschgefahr).

2.2.4.1 Trainingseinstellungen

Bevor der Patient mit der Ubung beginnen kann, miisseh die Trainingsachse zueG
lenksachse abgestimmt, der Trainingsadapter montiert und mit der Extremitat verbunden
(Klettbander) werden.
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Eine nicht korrekte Achsabstmmung von Gelerk-
sachse und ynamometerachse kann zu einerey
I WARNUNG fahrlichen internen Gelenks und Muskelbelastung

wahrend der Bewegung finren.
? GEFAHR

Bevor Sie den Patienten an den Trainingsadapter fixieren, bewegen Sie den Hebelarm in seinen
Agr¢nen Trainingsbereichii. | st d@8eweddgiide | ar m
reiches kann er ihn auch nicht mehr verlassen.

Da wéhrend des Abfahrens der Bewegungsbereiche noch keine mechanischen Bereichsgrenzen
gesetzt sind, die eine absolute Bewegungslimitierung garantieren, ist eine Beweguag des H
belarms nurmégt h, wenn gl ei-Thzéeiefiigulii deALdastat ur
seitlichen Taster am Dynamometergehause gedruckt wird.

Auch bei gedruckter 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-Sy
tems. Das System ist sofort abzuschalten!
Entweder durch:

Dricken des NotAus auf dem Dynamometer

Dricken des NotAus Pilztasters auf dem Schaltschrank

Durch Verlassen des Trainingspogrammes mit zweimaligen Driicken der ESETaste

2.2.4.2 Schwenkarm fixieren

WICHTIG:

Die rote Blinkdiode auf der Oberseite des Schwenkarmes weist Sie darauf hin, dass e Bode
bremse noch gedffnet ist.

Fixieren Sie den Schwenkarm rhiiife des Schalters am Dynamometer, bevor Sie die Tra
ningsbereiche abifaen.
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2.2.4.3 Trainingsumgebung

| WARNUNG

Achten Sie darauf, das sich im Aktionsradius der Ubung keine Gegensténde oder Parson befi

den.

Dies gilt insbesondere bei den Trainingsformenden sich der Trainingsgola

ter/Adapteraufnahme aktiv von selbst bewegt: (z.B. Aktiv/Assistiv; alle exzentrischen Ubu

gen, Ubungen mit Schwerkraftskompensation)

Aber auch bei den rein Apassivenfi ! bungsform
aufseine Startposition positioniert!

WICHTIG: Haben Sie immer den Trainingsadapter im Auge!
Bleiben Sie immer aul3erhalb des Aktionsradius des Tia
ningsadapters!

2.3 Elektrische Gefahren

Wesentlich fir den Personenschutz sind die Schutzmal3hahmen undti®erheitsvorschrif-
ten nach DIN/VDE. Bei fehlenden Schutzleiteranschliissen am Gerat muf3 mit Persone
schaden gerechnet werden! D. h. vor Inbetriebnahme muss der Schutzleiter, Leitusig
querschnitt, Erdung, Hauptschalter sowie NotAus Funktionen und Leitungssdwutz (Ab-
sicherung) Uberprift werden.

Im Falle eines Korper- bzw. Erdschlusses kann ein Gleichanteil im Fehlerstrom entst
hen, der die Ausldsung eines Ubergeordneten 8chutzschalters erschwert oder vertm-
dert.

Der Schutzleiteranschluss ist nach DIN EN@&04 /VDE 0113 Teil 1 / 06.93 Abschnitt 8.2.2
unter Bertcksichtigung von EN 50 178 / VDE 0160/ 11.94, Abschnitt 5.3.2.1 und 8.3.4.4
auszufuhren.

Der Anschluss des Stromrichters an das Netz unter alleiniger Verwendung der I
Schutzeinrichtung ist deshalb veboten (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 fir den Anwender die einzelneh Grun
bestandteile der

Multifunktionellen Therapieeinheit IsoMed 2000

beshrieben.

3.1 Schaltschrank

E‘“’o i

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
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3.5 Adapter

3.5.1 Traini ngsadapter (Hauptadapter)

Sprunggelenksadapter (Adapter Nr. 2

(a) fur Knochel hversion / Eversion (c) fur Hafte Innenrotation / Aul3eatation
(b) fur Knie Innenrotation / Aul3eatation

(d) fir Kndchel Etension / Flexion (e) fur Knéchel Extension / FlexiofKnie
90° Flexion)
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Knieadapter (Adapter Nr. 3)

(a) fur Knie Extension / Flexion (c) fur Hifte Flexion / Extension
(b) fur Hifte 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 Fé&xion / Extension

Langer Armadapter mit langem Seitenarm (Adapter Nr. 6)

(a) fur Schulter Aduktion / Adduktion (b) fur Schuler Abduktion / Adduktion
(horizontal)
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Unterarmadapter (Adapter Nr. 7)

(a) fur Schulter Innenrotation / Auf3enatibn in 90° Flexion
(b) fur Schulter Innenrotation / Auf3enatibn in 90° Abduktion
(c) fur Schulter Innenrotation / Auf3enatibn in Neutralsteling

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

Armauflage (Adapter Nr. A)

Adapter fur Kniefixierung (Adapter Nr. B)
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Zusatzstick 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. I)
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Schulterabstitzung (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 fir den Anwender die einzeiren Ve
stellméglichkeiten der

Multifunktionellen Therapieeinheit IsoMed 2000

beschrieben.

4.1 Gerat Ein- bzw. Ausschalten

Das Geréat wird durch drehen des Hauptschalters und anschlieRendem driicken des griinen
Startknopfe®ingeschaltet (siehe Abb. Beide Schalter befinden sielm der rechten Seite des
Schaltschranke®Nach dem Hochfahren (Einschaltvorgang) folgen Sie bitte den AnmggEau

am Bildschirm.

Zum Ausschalten des Gerates folgen sie der Anweisung im Hauptmen( und dretzeh sier
Aufforderung am BildschirMen Hau pt schal t erf fiin St el |l ung AO

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

Vorsicht Verletzungsgefahr !

Wahrend der Lehnenverstellung nicht zwischen Lehne und Grundgestell des Gertes
fen.

4.2.1 Neigungsverstellung der Lehne (auf ab)

Mit Hilfe der Tastschalter am Dynamometer (siehe Ajtkonnen Sie die Neigung der Lehne
verstellen.

Den Wert der IsPosition der Lehnenneigung kdnnen Sie sowohl am Display (Abb. 6), und

falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patientenadaption
fenster al#sen (siehe Abb. 8).

Bei der Neigungsverstellung ist unbedingt darauf zu achten, dass die Schlittenklemmungen fur
die Sekundaradapter (Nr. 1) gedffnet sind (siehe Abb. 7). Ansonsten besteht die Gefahr einer
Kollision, die zu einem Geréateschaden oder zu Verletzungen fuhran kan

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 (voii zuriick)

Die Verschiebung der Lehne ist nur dann méglich, wenn sie bereits angehoben wurde (siehe
Punkt4.2.1Neigungsverstellung der Lehne (auf ab))

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

Den Wert der IsPosition der Lehne kdnnen Sie sowohl am Display (Abb. 6), und falls Sie sich
mit der Softwae 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. 1) ge6ffnet sind (siehe Abb. 8). Ansonssezhbedie Gefahr einer
Kollision, die zu einerserateschaderoder zuVerletzungenfiihren kann.

4.2.3 Neigungsverstellung der Sitzflache

Mit Hilfe der Klemmverstellung unterhalb der Sitzflache kann die Neigung der Sitzflache ve
stellt werden (siehe Abb. 9).

Hierfur 6ffnen Sie die Klemmung mit dem Spannhebel. Durch das Ziehen des Rastbdlzens en
riegeln Sie die Arretierung der Sitzflache und kénnen dannesié@rgschte Neigung einstellen.

Um die Neigung wieder zu arretieren, lassen Sie den Rastbolzen los uneébeie§itz -

che bis der Rastbolzen horbar einrastet. Danach klemmen Sie die Verstellung mit dem Span
hebel.

Abb.
9

/Y- .
ﬁ I Sitzflache

- Spannhebel

Rastbolzen
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4.2.4 Herausziehen der Oberschenkelauflage

Um die Oberschenkelauflage heraligw. hineinschieben zu kéen, I6sen Sie die beiden
Spannhebel. Die Auflage kann nun vbew. zuriickgeschoben vaen.

Durch das Klemmen mit den beiden Spannhebel wird die Oberstheftkge wieder fixiert.
Falls die Oberschenkelauflage fir eine Trainingseinstellung nicht bewdtigtkann diese
auch komplett herausgezogen werden.

Spannhebel

Abb. 10

Auszug der Oberschenkela
flage

Auszugslangen Scalierung
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4.3 Dynamometer

4.3.1 Beschreibung

Seitenansicht:

Anzeige fiir Elekrische . , Bedeinelemente det-e
Verstellingen ~ i b ' ektonischen Verstellungen

Adapteraufnahme

Alu Sterngriff zur Ad@-
terklemmung

Klemmhebel f. Dynam-

meterNeigun
Nase zum aufsetzten der gung

LaserGelerksachsenJus-
tierhilfe

Scheibe f. @ischrauben der
Bereichsbegrennigen

Abb. 12

Draufsicht:

Laserpointer

Not-Aus-Taster f.
Patienten

Not-Aus-Taster

Parkposition f.
Bereichsbegme
zungen
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4.3.2 Rotation des Dynamometers

Spannhebel zum Lésen und
Klemmen

Sterngriff zur Feinei- -

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 siaedeori@y

ter frei drehen lasst.

Den Wert der IsPosition der Dynamometétotation kdnnen Sie sowohl am Display (siehe
Abb. 12), und falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patie
tenadapbnsfenster ablesen (siehe Abb. 15).
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Haben Sie die gewlnschte Position erreicht, klemmen Sie den Dynamometer mit Hilfe des
Spannhebels.

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

4.3.2.2 Feineinsellung
Um den Dynamometer genau zu justieren, ist eine Feineinsteliigg n

Hierzu I6sen Sie den Spannhebel (siehe Abb. 14) ein klein wenig und drehen solang@-am Ster
griff (siehe Abb. 14), bis der Dynamometer die gewlinschte Positieicle hat.

DenWert der IstPosition der Dynamometé&totation kdnnen Sie sowohl am Display (siehe

Abb. 12), und falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patie
tenadaptionsfenster askn (siehe Abb. 15).

Haben Sie die gewiinschte Positioreaht, klemmen Sie den Dynamometer mit Hilfe des
Spannhebels.

4323 Dynamometer Rotation mit Amemotronicid od:é

Servo drive zuDynamometer

rechts/links Drehung Servodrive zur DynamometeioR

tationsklemmung

Abb 16
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4.3.2.4 Offnen oder SchlieRen der Dynamometer Klemmung miftalsmotronic plus

Swivel Arm Brake ress two times for function key

Back Up

[——— (Opm Dyecmalec et Schnelles Doppelklicken scltet
Uo in die Sub Modus der 4 blauen
Y Tasten. Druckmandie gelbe
e ' - Taste langer als $ek. Gfnet
oder schlief3t die Dyamometer
und Ausleger Klemmung im

O Dynamometer Rotation

Wedhselbetrieb
Das Obere Display zeigt den akea Electrical rotation of the dynamam
Mo dus Afoffeno ter head by pressing the blue keys fi
wenn man sichn Sub.Modus B- clockwise and countelockwise
trieb der blauen Tasen bediet movement d-klashingg
phasebo
Fig. 16

Es gibt zwei Mdglichkeiten die Dynamometerrotationsklemmung zu Lésen

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

Fur eine solitares Offnen/SchliRen der Dynamomter Klemmung muss man zwei mal schnell
hintereinander die gelbe Taste drickéfiihrend das obere LED Display blinkt wekchseln ide
blauen Tasten in ihre Sekundarfunktion. Ein dricken auf die blaue Dgstenjoneterkopf

A° f f yoffretmir die Dynamometer Klemmung

Fall s Sie eifrf nzeaifit/ Slcdil d reeCdDydakiometerkfemmaunge g er  un
modten dricken Sie einfach dielbeTastelanger als 1Sek.

Um in den Grundmodus der blauen Tasten zu gelangen driicke man entweder wieder zwei mal
schnell hintereinander die gelbe Taste oder manwaatet einfach 4 SelOhne eine Taste zu
drucekn..

4.3.2.5 Elektromotorische Feineinstellung des Dynamometers in bis zu 0,5 ° Scariten
Wahrend der BlinkPhase des oberen LEDisplays kann man mit den Unterfunktionen der
rechten und linken blauérasten die Dynamomter im Uhrzeigersinn oder gegen Uhrzeigersinn
drehen lasseer Rotationsmotor hat aus Sicherheitsgriinden nur eine beschréankte Antrieb
kraft. Deshalb sollte wéahrend diese Funktion lauft keine zusatliche &ulRere mech. Kraft auf den
Dynamoneter einwirkenBei zuviel Gegenkraft unterbricht der Motor und gibt eine Fehlerme
dung aus, die naata.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 Dgmnamom
ter frei bewegen lasst.

Den Wert der IsPosition der Dynamometé&fippung konnen Sie sowohl am Display (siehe

Abb. 12), und falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im Patie
tenadaptionsfenster askn (siehe Abb. 15).

Haben S die gewlinschte Position erreicht, klemmen Sie den Dynamometer mit Hilfe des

Spannhebels. N

Spannhebel zur Dynamater-
Kippung

Abb. 17
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4.3.4 Hohenverstellung des Dynamometers (Hubséaule)

Zur Hohenverstellung des Dynamometers betétigen Sie den entsprechendmmdlippam
Dynamometer (ghe Abb. 17).

Den Wert der IsPosition der Dynamometétthe (Hubsaule) kénnen Sie sowohl am Display
(siehe Abb. 17), und falls Sie sich mit der Software im Trainingsmodus befinden, als auch im
Patientenadaptionsfenster eddn giehe Abb. 18).

Hinweis: Vermeiden Sie hierbei Kollisionen mit dem Patienten oder dem Gédt-
zungsgefahr!

Kippschalter f. Dynamometer-
Hoéhenverstellung (Hasaule)

TG4y &R R 89 20
MUTZ ROSEMARIE ‘ z ﬂ D DD

R i Cne e

Flex/Ext ] | I
PnTIENTENnDﬂPTIEHUN(‘

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
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