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Motolife® - Einleitung
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Moto I.ife® - Einleifung Made in Italy

Motolife® entsteht mit dem

Ziel die Lebensqualitat, den
Gesundheitszustand und das
psychophysische Wohlergehen aller
Menschen, die korperliche oder
neurologische Beeintriichtigung
der unteren und obere Gliedmafien
aufweisen, zu verbessern.

Daher ist es von grofier Hilfe

fiir die funktionelle Erholung,

zur Priivention oder bei

Riickkehr von Komplikationen,
speziell bei Problemen von
Beweglichkeitsheeintriichtigung
und Unbeweglichkeit.

Es eignet sich fiir den
Heimgebrauch oder zum

Um mit dem MotoLife® selbsténdig trainieren zu kénnen, miissen die

Benutzer in der Lage sein, das Gerét eigenstandig verwalten konnen, Einsatz in Klil‘likeﬂ, Arzipruxen

nachdem spezifische Anweisungen von Fachpersonal erteilt wurden. oder Therupiezentren fiil‘ d(IS

Ansonsten ist wéhrend der Therapiesitzungen die sténdige Hilfe einer g

entsprechend geschulten Pflegeperson erforderlich. TI’(IIHIIlg der oberen und unteren
Gliedmaflen.




Motolife® - Therapeutische Hinweise

Die Vorteile der Bewegungstherapie mit Einsatz eines motorisierten Fahrrad-Ergometers werden in
mehreren internationalen Veroffentlichungen umfassend behandelt. Diese befassen sich hauptsiichlich mit
der Privention oder Riickkehr von Komplikationen, die in direktem Zusammenhang mit Bewegungsmangel
und Immobilitit stehen und inshesondere mit der Verringerung der Muskelspastik, der Riickbildung der
durch Immobilitit entstandenen Muskelatrophie, der Zunahme der spezifischen peripheren Durchblutung
und der Verbesserung oder Erhaltung der Gelenkbeweglichkeit und Verlangsamung des Krankheitshildes
von neurologischen Erkrankungen wie Schlaganfall, Multiple Sklerose, Parkinson usw.

BENUTZER

MotoLife® ist ideal flir Benutzer, die
von Lahmung oder eingeschrankter
Beweglichkeit der Beine oder Arme
betroffen sind, die verursacht wurden
durch:

¢ neurologische Pathologien wie
Hirnschlag, Multiple Sklerose, Parkinson-
Krankheit, Post-Polio-Syndrom, Schadel-
Hirn-Trauma, infantile Zerebralparese,
Zerebralparese, Spina bifida, Paraplegie
oder Tetraplegie;

e orthopadische Erkrankungen wie
Rheuma, Osteoarthrose, totale Knie-
oder Hiift-Endoprothesen, Verletzungen
des Kniebandes;

e Stoffwechselpathologien und
Erkrankungen des kardiovaskuléren
Systems (z. B. Arteriosklerose, Diabetes
mellitus Typ 2, Bluthochdruck, PVD,
Osteoporose);

e Folgetherapie flir Patienten unter
Hamodialyse, Patienten mit chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung oder
Patienten mit allgemein geringer .. "* X
Korperstarke; Gt M \ 4

e Kreislaufprobleme an de nd.
den inneren Organen;

e Geriatrische Zustande oder e
Probleme, dit:r Verringerung C
Bewegungskapazitat fiihren;
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Motolife® - Therapeutische Hinweise Made in Italy

ZIELE DER BEHANDLUNG

Das Verhindern, Reduzieren und

Verringern der Folgen von Problemen im
Zusammenhang mit dem Verlust oder
Einschrankung der Mobilitat, besonders um:

e Muskelschwache zu vermeiden;

® Muskeln wieder so zu starken, wie sie
sind;

e Schmerzen zu reduzieren;

¢ den Muskeltonus wiederherzustellen;

¢ Mobilitat beizubehalten und zu verbessern;

e Durchblutung zu aktivieren oder zu
stabilisieren;

usdauer zu erhohen;
ognitive Fahigkeiten und Wahrnehmung
Symme' ‘ie Zu verbessern.

!




Motolife® - Bewegung

PASSIVES TRAINING

Fiir den Fall, dass keine motorischen Restaktivitaten fiir die unteren Glieder vorhanden sind, ermdglicht MotoLife® eine
passive Tretbewegung, bei der die FiiBe und Beine vom Motor mit einer zuvor eingestellten Geschwindigkeit (passive
Kinesiotherapie) gezogen werden. Wenn MotoLife® fiir die oberen GliedmaBen verwendet wird und keine motorische
Restaktivitat vorhanden ist, konnen die Arme passiv auf zyklische Weise bewegt werden.

o - T
- T\ .
: _— “ A

MUSKELSPASTIKKONTROLLE
Spasm detected

Spasm resolution in Eine Sicherheitskontrolle ist vorhanden, um jederzeit

progress... und in Echtzeit festzustellen, ob Muskelkrampfe

l wéhrend der Therapie auftreten. Das System unterbricht
die Therapie, falls ein Spasmus festgestellt wird, und

invertiert allmahlich die Richtung des Tretens. Die

Empfindlichkeit der Erkennung kann eingestellt werden,

um das Gerét fiir den Benutzer optimal einzustellen.

‘ www.chinesport.com



Moto I.ife® - Bewegung Made in Italy

AKTIVES UND ASSISTIERTES TRAINING

Immer wenn der Benutzer in der Lage ist, mit seiner eigenen Kraft, wenn auch nur schwach, zu treten, bietet der
Motor Unterstiitzung, um die Bewegung mit der voreingestellten Geschwindigkeit (unterstlitzte Bewegung) zu
beginnen und beizubehalten. Wenn der Benutzer es schafft, die Geschwindigkeit des Motors zu berschreiten und
selbstandig zu treten, kann MotoLife® Widerstand leisten und kann angepasst werden, um die Arbeit der Muskeln zu
steigern und die kardiopulmonale Effizienz zu verbessern (aktive Kinesiotherapie). Der Ubergang von einem Modus
zum anderen kann automatisch erfolgen: Der Bordcomputer tberprift in Echtzeit und kontinuierlich die vom Benutzer
auf die Pedale oder auf die Handgriffe ausgelbte Kraft und passt das Unterstiitzungsniveau oder den Widerstand des
Motors entsprechend an.

Bei passiven oder aktiven Therapien
ist es mdglich, in Echtzeit folgende
Faktoren zu Uberprifen:

- die aktive Arbeit der GliedmaBen;
- die Symmetrie zwischen den
rechten und linken GliedmaBen,

da sie grafisch einfach und intuitiv
dargestellt wird.

 Um das Risiko einer hohen Belastung der Gelenke
und des Muskel-Skelett-Systems zu vermeiden, ist die
Bewegungsgeschwindigkeit mit den Beinen und Armen
bei MotoLife auf 100 U/min begrenzt. Immer wenn die
oben erwahnte Geschwindigkeit erreicht wird, begrenzt
der Motor weitere Zunahmen.




Motolife® - Hauptmerkmale

Easy Access:

Press "Pedal forward™ or "Pedal
bacloward” butten to allcw sasy
pesitioning of the: leg

PEDAL FORWARD

PEDAL BACKWARD

ZUGANGLICHKEIT

Die Mindestanforderung
flir die Verwendung des
MotoLife® besteht darin,
dass der Benutzer in

der Lage ist, aufrecht zu
sitzen. Der Patient kann
es benutzen, wahrend er

im eigenem Rollstuhl oder auf einem geeigneten, stabilen Stuhl ohne
Rollen sitzt. Dieser sollte sich nicht drehen und eine hohe Riickenlehne
haben. Die Anordnung der Pedale und des Arm-Ergometers sowie

die Elemente fiir die Basis wurden so konzipiert, dass sie direkt vom
Rollstuhl des Patienten zugénglich sind, ohne dass dieser auf einen
anderen Stuhl versetzt werden muss. Die Servolenkung hilft bei der
Positionierung der FliBe auf den SicherheitsfuBschalen.

www.chinesport.com



Motolife® - Hauptmerkmale Made in Italy
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DAS GESTELL

Das Metallgestell des MotoLife®, auf dem die Motoren, die Getriebe, die Pedale und die Handgriffe befestigt sind,
wurde so konzipiert, dass es ausbalanciert und widerstandsfahig gegen die Belastung durch aktives Treten mit
Armen und Beinen oder durch Muskelspastik ist. Die breite Basis und die nivellierenden Gummif(iBe bieten dem
Gestell die beste Stabilitat auf jedem horizontalen Boden.

ELEKTRONISCHER SCHWUNGRADEFFEKT

Ein elektronischer Motor-Drehmoment-Effekt wurde bewertet

und eingesetzt, um das Gewicht und die GroBe des Fahrrad-Arm-
Ergometers zu reduzieren und zur leichten Bewegung des Gerates.
Die Kontinuitat der Bewegung nicht durch ein Massenschwungrad
wie beim normalen Fahrrad-Heimtrainer, sondern durch einen
Drehmoment-Effekt, der in Echtzeit vom Motor elektronisch
erzeugt wird, garantiert.

MOTOH TOHDLR

;




Motolife® - Hauptmerkmale

DER BILDSCHIRM

Das groBe Vollfarb-Touchscreen-Display (7 ") erméglicht jederzeit die Kontrolle tiber die Ubungsfortschritte durch die
Anzeige von detaillierten und klaren Informationen und wird verwendet, um die Parameter der erfragten Therapie
schnell, mit Hilfe der groBen Tasten, einzustellen. Die Tasten sind mit verschiedenen Farben fir deren unterschiedliche
Funktionen sowie Piktogrammen fiir ein leichteres Verstandnis hervorgehoben. Die Farben sind kontrastierend, aber
nicht zu hell, um eine Uberanstrengung der Augen zu vermeiden.
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Motolife® - Hauptmerkmale Made in Italy

SICHERHEITSFUSSSCHALEN

Um das Gerat flir Patienten ohne oder mit eingeschrankter Beweglichkeit der FliBe einzusetzen, sind die Pedale mit
einer Schalenform hergestellt, die das Halten des FuBes an dem Riick- und Seitenteil gewahrleisten. Die FiiBe sind
gleichzeitig mit zwei elastischen Bandern an den Pedalen befestigt. Abmessungen: W 14 cm x D 28 cm x H 10 cm

TRANSFER

MotoLife® ist mit einem Paar Rader mit einer
Gummierung und einem groBen Lenker versehen, um
das Gerat leicht in Innenrdumen zu bewegen. Der groBe
Lenker, nur im Fall des Beinmodells, gilt wahrend der
Therapie auch als Handstiitze.
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Motolife® - Einstellungen

Motolife® wurde von Physiotherapeuten und Rehabilitationsspezialisten getestet, um dessen Eigenschaften und
Funktionalitit mit besonderer Beachtung auf Benutzerfreundlichkeit und Sicherheit zu testen. Die Maglichkeit,
Motolife® an Personen unterschiedlicher Korpergrofe und Korperform anzupassen, erwies sich als sehr positiv.

i A THH
|

2
STRUKTURHOHE HOHE DER STRUKTURTIEFE DES ARM-ERGOMETERS
Der Lenker ist insgesamt um 22,5 cm in der Hohe Die Tiefe des Arm-Ergometers kann insgesamt um 12,5

verstellbar, in 10 verschiedenen Stufen. Das Arm- cm, in 6 verschiedenen Stufen, verstellt werden. Diese
Ergometer kann in einer Hohe von mindestens 90 cm Anpassung gibt dem Benutzer mehr Ergonomie, je nach
bis maximal 109 cm Abstand zum Boden eingestellt Art der Bewegung, die mit den oberen GliedmaBen
werden, um dessen Benutzung bequemer zu machen. durchgefiihrt werden soll. AuBerdem kann das Arm-
Der Einstellmechanismus funktioniert mit einem Ergometer wéhrend der Trainingseinheiten mit den
blockierenden sternformigen Griff und einem Zugsystem,  Beinen vollstandig nach hinten geschoben werden, um
um Sicherheit zu gewahrleisten und Riickkehr in die Beinbewegung nicht zu behindern.

die vorherige Position zu ermdglichen. Das Anheben

wird durch eine Gasfeder unterstiitzt, die somit die

notwendige Einstellungskraft auf ein Minimum reduziert.

— it INDIVIDUELLE EINSTELLUNGEN SPEICHERN
o 20 20 I Easy 5 Alle Arbeitsparameter konnen tber die Therapie-
| — = - Einstellungsfelder eingestellt werden. Da MotoLife® eine
RESISTANE AT DETFCTION.  ROTATICH “‘“"‘m Multiuser-Software enthalt, werden die Einstellungen
+ + ey + s fiir jeden Benutzer in einer Datenbank gespeichert
. — — und konnen anschlieBend abgerufen werden. Auch
MOARCRITION  ANLE IR ARMOLREEM 1L die Parameter fiir die Einstellungen der Tiefe des Arm-

; + | 4 + Ergometers, der Pedalposition usw. werden iiber das
B 2 (BN S M 0 m Einstellungsfeld gespeichert und kénnen anschlieBend
: ' - wieder aufgerufen werden.

12 ‘ www.chinesport.com



Motolife® - Einstellungen Made in Italy

KIPPDISPLAY

Die Displaybasis kann bis zu einer horizontalen Position geneigt werden. Dies ermoglicht eine perfekte Sichtbarkeit
bei jeder Lichtbedingung und die Maglichkeit fiir den Therapeuten, die Parameter einzustellen, ohne sich biicken zu
missen.

PEDALPOSITION

Entsprechend den ergonomischen Abmessungen des Benutzers und den Anforderungen der Therapie, ist es moglich,
die Pedalposition in drei GroBen zu variieren: 5 cm, 8,5 cm und 12 cm. Fiir jeden Benutzer kann die ermittelte Position
in den Einstellungen der Beintherapie gespeichert und anschlieBend wieder aufgerufen werden.

HANDLE BOS1TION

|
GRIFFPOSITION

In der Version Arme und Beine ist es mdglich, auch die Lenkerposition in zwei verschiedenen GroBen einzustellen: 7
cm und 10 cm. Die ermittelte Position kann fiir jeden Benutzer in den Einstellungen der Armtherapie gespeichert und
anschlieBend wieder aufgerufen werden.

13



Motolife® - sofiware

Die Software ist fiir mehrere Benutzer entwickelt und ermdglicht das Erstellen, Andern und Lschen
verschiedener Benutzeraccounts. Die Einstellungen werden fiir jeden Benutzer in einer Datenbank
gespeichert und konnen abgerufen werden, wenn ein bestimmter Benutzer ausgewiihlt wird. Der
Account speichert die Einstellungen der Therapie, sowohl fiir Beine und Arme. Es speichert auch alle

Trainingseinheiten fiir jeden Benutzer.
- EEEERN
e Die Tasten Start / Stopp der Therapie |
haben groBe Sichtbarkeit, kdnnen ° E@i@fm f’;’j
leicht interpretiert werden und sind [ 3
sowohl von dem Patienten und als . _

auch von der Pflegekraft leicht zu
erreichen.

» MotoLife® ist einfach zu Hause zu
verwenden, da es mit einfachen
und groBen Tasten, groBen und
farbigen Piktogramme / Ikonen
und einem sehr hellen Display
benutzerfreundlich ausgestattet ist.

e Das Einstellungsfeld fir die EINFACHE DATENANALYSE
Einstellung der Therapiedetails Durch Einsetzen eines USB-Sticks in den Anschluss auf der rechten
und fir Einstellung der Seite des Displays ist es moglich, die Daten in einer Textdatei, mit
Sicherheitsparameter (z. B. Spastik- Komma getrennten Werten (CSV = comma separated values), zu
Kontrolle) sind leicht zuganglich und exportieren. Solche Informationen konnen leicht in eine Excel-Datei
einfach zu interpretieren. importiert werden, um die Ergebnisse zu analysieren.

14 www.chinesport.com



Motolife® - sofiware

Made in Italy

Die Software wurde so entwickelt, dass sie einfach zu bedienen ist und den Benutzer dermaBen einbezieht, dass
er sich auf das Training konzentriert und sich jederzeit gut aufgehoben fiihlt. Die farbenfrohe Benutzeroberflache
und die detaillierten Informationen sowie die Spiele treffen auf ein hohes Interesse bei den MotoLife®-Nutzern.

Try to pedal faster and
. ® overcome the motor

support

TIME SPEED DISTANCE
2:21 20 0,18
[m:e] [g/min ] [m]
SIMMETRY SFASM TOME

0 0

[n]

50 /50

Die farbenfrohe und einfach zu bedienende
Benutzeroberflache halt die Aufmerksamkeit des
Benutzers durch verschiebbare Bildschirme aufrecht,
die alle Einzelheiten des Trainings zeigen und auf die
Verbesserung der Ubung abzielen, indem ermutigende
Ausdricke verwendet werden, die sich entsprechend
dem Fortschritt der Sitzung andern.

Es ist moglich, in Echtzeit das Gleichgewicht zwischen
aktiver und passiver Therapie zu erkennen und die
wichtigsten Parameter im Blick zu haben.

Das Verschieben der Bildschirme kann ber das
Einstellungsfeld eingestellt werden, aber wahrend
einer Trainingseinheit kann man auch die seitlichen
Schiebetasten verwenden, um die Bildschirme
weiter oder zurlick zu bewegen oder zu blockieren.

J
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Motolife® - sofiware

MOTIVIERENDE SOFTWARE
Spieltherapie: Drei verschiedene Spieltherapien mit einem Biofeedback verbessern die Beteiligung des Patienten
und erhdhen und seinen Einsatz wihrend der Behandlung.

Das auf die Tretgeschwindigkeit bezogene Spiel
zeigt eine Fahrt entlang einer StadtstraBe. Je nach
Geschwindigkeit des Tretens wird die Fahrt schneller
oder langsamer.

Das erste Symmetrie-Spiel erfordert das
Ausbalancieren eines Tabletts und ermaoglicht somit
dem Benutzer, direkt an der Verbesserung des
Gleichgewichts zwischen beiden GliedmaBen zu
arbeiten.

SYMMETRY
Das zweite Symmetrie-Spiel ist ahnlich und wird durch

zwei farbige Balken dargestellt. Es veranlasst den
— Patienten zur Verbesserung und steigert die Symmetrie
50% f\ beim Pedaltreten.

16 ‘ www.chinesport.com



Moto I.ife® - Software Made in Italy

REPORT

Die Ergebnisse, die Ubungs[prtschritte und die Einstellparameter jeder Sitzung werden in der Datenbank avuf
dem Geriit gespeichert, um Arzten den Zugriff darauf zu erleichtern. Dies hilft, die lavfende Heimtherapie und
die klinische Anwendung zu iberpriifen. Es ermdglicht auch eine bessere Kontrolle der Therapiefortschritte.

Congratuiations! You completed the trafming
.. session. Keep training assiduously! Am Ende jeder Trainingseinheit werden alle wichtigen
Parameter aufgelistet und auf die aktive und passive
Duration : 7min:35s  Avemac Spced : 16 mm Therapie aufgeteilt.
Duiration in Active @ Dmin: 22 Mazimum Speed : &7 rom
Duration in Pagsive :  7min: 136 Average Power : 0.1 Watt
Distance Covered : 0.53 Km Maximum Pomer @ 2 Watt
Dstance in Active :  0.07 Km Simimetry : 45 - 51%
Detance in Pagsive ©: 035 Km Number of Spasm : 1

Do ST MARISA PALMA Dartiber hinaus ist es moglich, vom Hauptbildschirm
[~ j0 [ e |16 Watt aus auf das Sitzungsprotokoll zuzugreifen, um

| w210 | rewrs |06 Watt den Zeitfortschritt unter Beriicksichtigung jedes
[omccencrs 191 28(97%) [ moeeemr |51 % Parameters anzuzeigen.

— =

e I - 0
[ wwcses | 58 gfmin [ omiance s | -

P | smwerame |00 Kmn

L

Sessions Export

Start Date Die MotoLife®-Datenbank ermdglicht nicht nur

"EERTT 12 settembre 2017 - | die Aufzeichnung der Therapieparameter fiir die
verschiedenen Benutzer, sondern ermaglicht auch

End Date den Export der Daten aller Sitzungen, die in einem

| lunedi 4 dicembre 2017 * | bestimmten Zeitraum durchgefiihrt wurden.

EXPORT DATA
IHSERT LISE DRIVE .’
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Motolife® - Modelle

AR20011 morouie Basic

Das Gerat kann als motorisiertes stationdres Fahrrad-Ergometer flir die
Bewegung der unteren GliedmaBen qualifiziert werden. Es enthélt ein
computergesteuertes Kontrollsystem, welches ermdglicht, eine Radsportiibung
durch Treten mit den unteren GliedmaBen in einer sitzenden und halb zuriickgelehnten
Position durchzufiihren. Es ist méglich, das Gerat zu benutzen, wahrend der Patient

im eigenen Rollstuhl sitzt. Das Gerat besteht hauptséchlich aus einer Metallstruktur
mit einem Rahmen, der den Motor fiir die unteren GliedmaBen enthélt. Der Rahmen ist
gleichzeitig auch die Halterung fiir den Computer mit einem Touchscreen-Display, von
dem aus es mdglich ist, alle Funktionen zu verwalten. Es ist auch die Halterung fiir
den groBen Lenker fiir die Stiitzung und den Transfer. Fiir den Fall, dass keine
motorische Restaktivitat in den unteren GliedmaBen besteht, ermdglicht
MotoLife® eine passive Tretbewegung, bei der die FiiBe und die Beine passiv
vom Motor mit einer vorgegebenen Geschwindigkeit (passive Kinesiotherapie)
gezogen werden. MotoLife® eignet sich sowohl fiir den Heimgebrauch als auch
fir Kliniken, medizinische Studios und andere Einrichtungen und ist fiir passive,
assistierte oder aktive Kinesiotherapie geeignet. Es kann sich automatisch
und in Echtzeit an die Bedingungen des Benutzers anpassen.
MabBe: 52 cm x 56 + 70 cm x 80 + 100 cm; Gewicht: 48 kg

[]

b 80+100em ————

== =
| 52cm |
Benutzeroberflache 7 "' Farbiges Display mit Touchscreen
| Bewegungstherapie aktiv, assistiert, passiv
|f | Widerstandsniveaus 20 Niveaus, 2-20 N/ m
Standard Passive Motordrehzahl 60 U/ min (Umdrehung pro Minute)
Motordrehzahl fiir Parkinson 100 RPM auf Anfrage
Maximale aktive Pedalgeschwindigkeit . 100 U / min
Motoreinheit 1
Stromversorgung Europa 220-240V ~/50-60Hz - 0,83A
USA, Kanada 110-120V ~/50-60Hz - 1,6A
Medizinische Produktklasse Ila

Rahmenhdhenverstellung min 90 cm / max 109 cm

Neigungseinstellung 0-90°

Pedalradius 3 verschiedene Positionen
Benutzermodalitat am Rollstuhl / anderen geeigneten Stuhl
Einfacher Transfer nklusive 2 Rollen mit Gummierung
Spastik-Kontrollfunktion 3 Kontrollstufen / Umkehrung der Rotation
Motivationstraining Gaming / Biofeedback

Individueller Datenspeicher Einstellparameter und Endergebnisse

Software-Update / Datenexport USB-Stick, in Autonomie

o
&

!
"
L7t
P

|

Die Gurte haben einen verstellbaren
Haken, der an der Struktur des
Stuhls befestigt ist.

ZUBEHOR:

AC1076 SCHUTZGURT
AC1077 EXTRABANDER

AC1078 WADENSTUTZUNG
AC1079 SCHUHPEDAL FUR KINDER

18 ‘ www.chinesport.com



Moto I.ife® - Modelle Made in Italy

AR20012 mortoure evo

Dies ist ein Fahrrad-Ergometer fiir die Bewegungstherapie der oberen und ﬁ
unteren GliedmaBen. Das Hauptmerkmal dieses Modells ist das Arm-Ergometer

mit einem zweiten Stand-Alone-Motor fiir die Bewegung der oberen Glieder.

Dieses Gerdt bietet die Mdglichkeit eines Fahrradtrainings durch Treten mit

den unteren oder oberen GliedmaBen in sitzender und halbliegender Position.

Es ist mdglich, das Gerat zu benutzen, wéhrend der Patient im eigenen Rollstuhl sitzt. Bei
diesem Modell fiir Bein- und Armiibungen, hélt die Struktur auch das Arm-Ergometer mit
seinem Motor und Lenker, sowie den Motor fiir die Ubung der unteren GliedmaBen. Bei den
Ubungen mit den oberen Gliedern erméglicht MotoLife® bei passiver motorischer Aktivitat
eine passive Pedalbewegung fiir die Arme. Auch wenn der Benutzer in der Lage ist, mit
seiner eigenen, wenn auch schwachen, Muskelkraft zu treten, wird der Motor
Unterstiitzung geben, um die Bewegung zu beginnen und eine voreingestellte
Geschwindigkeit beizubehalten (assistierte Bewegung). Wenn der Benutzer in der

Lage ist, eine hohere Geschwindigkeit als die eingestellte Geschwindigkeit zu
erreichen, erzeugt der Motor einen einstellbaren Widerstand, der festgelegt werden
kann, um die Arbeit der Muskeln und die kardiopulmonale Effizienz (aktive
Kinesiotherapie) zu verbessern. Abmessungen: 52 cm x 76 x 90 cm x 105 x 125 cm;
Gewicht: 56 kg

1056+125em ——

Benutzeroberfldche 7" Farbiges Display mit Touchscreen
L Bewegungstherapie aktiv, assistiert, passiv
/ ;s Widerstandsniveaus Untere GliedmaBen 20 Stufen, 2-20 N/ m
| ] Obere GliedmaBen | 2-8N/m
! 4 . Standard Passive Motordrehzahl 60 U/ min (Umdrehung pro Minute)
& Motordrehzahl fiir Parkinson 100 RPM auf Anfrage
; Maximale aktive Pedalgeschwindigkeit | 100 U/ min
Motoreinheiten 2 / alternative Verwendung e s -
Stromversorgung | Europa 220-240V ~/50-60Hz - 0,83A E;Ts(iﬂgr?t d‘fgswzﬁ:g'gg :rulfgi ggr
USA, Kanada 110-120V ~/50-60Hz - 1,6A Han dkraff haben. indem die
Medizinische Produktklasse Il'a X . ’ .
Rahmenhdhenverstellung min 90 cm / max 109 cm Patienten sicher am Handgriff
Arm-Ergometer-Tiefeneinstellbereich | insgesamt 12,5 cm in 6 Stufen verankert werden.
Neigungseinstellung 0-90° Ap.
3 ¢ : Griffradius / Pedalradius 2 verschiedene Positionen / 3 Positionen ZUBEHOR:
: Benutzermodalitat on wheelchair / other suitable chair AC1076 SCHUTZGURT
Einfacher Transfer iinklusive 2 Rollen mit Gummierung AC1077 EXTRABANDER
Spastik-Kontrollfunktion 3 Kontrollstufen / Umkehrung der Rotation | AC1078 WADENSTUTZUNG
Motivationstraining Gaming / biofeedback AC1079 SCHUHPEDAL FUR KINDER
£ ) Individueller Datenspeicher Einstellparameter und Endergebnisse AC1080 HANDBAND FUR THERAPIEGRIFF
- ¥ Software-Update / Datenexport USB-Stick, in Autonomie AC1081 ARMLEHNE FUR THERAPIEGRIFF
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AC1076 SCHUTZGURT

Mit der Befestigung des Rollstuhls an MotoLife® vermeidet man, dass er sich wahrend der Therapie von der Stelle bewegt
oder nach vorne kippt. Die Gurte haben einen verstellbaren Haken, der an der Struktur des Stuhls befestigt ist (zwei Stiicke).

AC1077 EXTRABANDER

Diese sind nitzlich, um das Gerédt an einem Rollstuhl zu befestigen, um Bewegungen oder das Vorauskippen zu vermeiden
und ist empfehlenswert, um die Stuhlstruktur vor dem Verkratzen zu bewahren (zwei Stiicke).

—

EVO

AC1078 WADENSTUTZUNG

Einfach anzubauende Stiitzgurte, um die Benutzung auch fiir Personen mit Beinadduktions- oder Abduktionsproblemen zu
ermoglichen, indem die Beine sicher in den Pedalen verankert bleiben (zwei Stiicke).

4BASIC  EVO
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AC1079 SCHUHPEDAL FUR KINDER
Ermdglicht den Einsatz auch bei Kindern oder Personen mit geringer KorpergroBe durch die Verwendung einer kleineren
und weniger tiefen FuBschale, die die Pedalposition ndher zum Benutzer bringt.

BASIC| EVO

AC1080 HANDBAND FUR THERAPIEGRIFF
Ermaglicht das Training auch fir Personen, die wenig oder keine Handkraft haben, indem es die Patienten sicher an den
Handgriffen verankert (zwei Stiicke).

BASIC| EVO

AC1081 ARMLEHNE FUR THERAPIEGRIFF
Wenn die Verwendung des Handbands nicht ausreicht, ermdglicht die Armlehne, den gesamten Unterarm zu halten und zu
verankern, um ein korrektes Training der oberen GliedmaBen auch flr Tetraplegiker zu ermdglichen (zwei Stiicke).

BASIC| EVO
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Einblicke

in die Wirksamkeit
der Bewegungstherapie
mit MotoLife®
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Einblicke in die Wirksamkeit der
Bewegungstherapie

Der Verlust der Funktionalitdt der oberen und / oder unteren Gliedmafen als Folge
jeglicher neurologischer Pathologie (z.B. Schlaganfall, Riickenmarksverletzung,
Multiple Sklerose, Zerebralparese, Parkinson-Krankheit), durch orthopadische
Pathologien, durch Herzpathologien, durch einen Unfall oder altersbedingt,
kann ein partiellen oder totalen Verlust (je nach dem Grad und der Schwere der
Verletzung) der Fahigkeit, aufrecht zu stehen, sich zu bewegen oder die Féhigkeit,
Gegenstande des tdglichen Lebens zu halten und zu benutzen (Erndhrung,
Selbstversorgung) implizieren.

Das therapeutische Ziel, auf das wir abzielen, d. h. die Wiederherstellung der
Bewegungs- und Motionsfahigkeit, die der Fahigkeit eines gesunden Menschen so
nahe wie moglich kommt, ist trotz der Menge an Bemiihungen, die bisher in dieses
Thema investiert wurden, immer noch weit entfernt.

Auch wenn die auf dem Gebiet der Bewegungsriickgewinnung erzielten Ergebnisse
in den schwersten Féllen immer noch unbefriedigend sein kénnen, haben Aerobic-
Ubungen, die regelmaRig durchgefiihrt werden, hervorragende Ergebnisse bei der
Vorbeugung und Behandlung der ernsten Auswirkungen der Bewegungsarmut der
Gliedmafien gezeigt.

Es ist wichtig zu bedenken, dass die Muskeln nicht nur die Funktion haben, die
Gelenke im Gegengewicht zu bewegen, sondern auch wichtig fiirihre physiologische
Wirkung als "Pumpe" fiir das Kreislaufsystem sind.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus fiihren Patienten, die von schweren
Bewegungsproblemen  (Ldhmungen) betroffen sind, allgemeinen einen
sitzenden Lebensstil im Rollstuhl oder fithren keinerlei korperliche Aktivitat
aus. Deswegen konnen sich ernste degenerative Konsequenzen manifestieren:
am Anfang eine Gewichtsabnahme, aber eine nachfolgende Adipositas und
eine Senkung des HDL-Cholesterinspiegels, Muskelatrophie, Osteoporose,
Frakturen, Gelenkkontraktionen, Atemprobleme, Herabsetzung des Herz-Lungen-
Zustands, chronischer Schmerzen bedingt durch die Deafferenzierung, Odeme
in den geldhmten Gliedmafen, Druckgeschwiiren, Spastik, Phlebothrombose,
wiederkehrende Harnwegsinfektionen, erektile Dysfunktion und einige andere
sekundére, medizinische Komplikationen, die eine Depression und ein Gefiihl der
Unzufriedenheit sowohl fiir das durchgefiihrte Training sowie fiir die Ergebnisse
die in der akuten Phase und in der chronischen Phase erreicht werden, schlechte
Lebens- und Verbesserungsperspektive, die die soziale Reintegration von Patienten
verhindern und die medizinischen und sozialen Kosten belasten. *-¢
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Selbst in weniger schweren Féllen von Patienten, denen nach Operationen oder
einem Unfall Bewegungsunfahigkeit verordnet wurde, hat die Immobilitdt der
Personen, die aufgrund von Verschreibungen oder aufgrund des Alters bettlagerig
sind, immer negative Folgen (Dekonditionierung) auf mehrere Kérpersysteme:
Muskel-Skelett, kardiovaskuldr, metabolisch, endokrin, respiratorisch, genito-
urinausscheidend, gastrointestinal sowie auf die Haut und Emotionen.

Nach dem, was oben beschrieben wurde, ist es empfehlenswert, mit den geldhmten
GliedmaBen geeignete Ubungen zu machen, um die schweren Probleme, die durch
Immobilitdt verursacht werden, zu verhindern oder riickgangig zu machen.

Die Vorteile der Bewegungstherapie unter Verwendung eines motorisierten
Fahrradergometers werden in zahlreichen internationalen Verdffentlichungen
umfassend behandelt. Sie befassen sich hauptsachlich mit der Vorbeugung
oder Riickbildung von Komplikationen, die in direktem Zusammenhang mit
der Bewegungsmangel und der Immobilisation stehen, und insbesondere der
Verringerung der Muskelspastik, der durch Immobilitdt verursachten Riickbildung
von Muskelatrophie, der Erhdhung der spezifischen peripheren Durchblutung und
der Verbesserung oder Erhaltung der Gelenkbeweglichkeit und Verlangsamung
pathologischer Bilder neurologischer Erkrankungen wie Schlaganfall, Multiple
Sklerose, Parkinson, usw.

Die Vorteile der Bewegungstherapie mit dem motorunterstiitzten Fahrrad-Arm-
Ergometer sind durch mehrere Forschungsarbeiten dokumentiert.
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Post-Schlaganfall-Rehabilitation oder Hirntrauma 7

Ein Schlaganfall fithrt zu erheblichen Veranderungen im Lebensstil der Betroffenen:
Hemiparese erschwert die {iblichen Bewegungen bei alltdglichen Aktivitdten und
beeintrdchtigt die Eigenstdndigkeit der Person. Bei der Rehabilitation nach einem
Schlaganfall hat sich die Bewegungstherapie mit einem motorunterstiitzten
Fahrradergometer sowohl fiir die oberen als auch fiir die unteren Gliedmafen als
sehr hilfreich erwiesen. Es ist vor allem eine gro3e Hilfe, um die Art von Bewegungen
wieder zu erlernen, die mit dem Schlaganfall verloren gegangen sind: Starke und
Widerstand werden gleichzeitig trainiert und koordiniert. Auch die Muskelspastik
ist reduziert. Im Einzelnen:

o Verbessert Muskelkraft und Widerstand

®  Reduziert Muskelspastik

®  Bringt den Muskeltonus wieder normal zuriick

e \Verbessert die Koordinations- und Bewegungsfihigkeiten
e \Verbessert Gleichgewicht und Gangart

*  Reduziert Kontrakturen und verbessert den Gelenkbereich

*  Reduziert Schmerzen im Falle eines komplexen
regionalenSchmerzsyndroms

e Stimuliert das Herz-Kreislauf-System und verbessert die periphere
Durchblutung

»  Aktiviert den Stoffwechsel
* Reduziert die Fliissigkeitsretention
e \Verbessert die Stabilitit des Rumpfes

*  Verbessert die Wahrnehmung und den allgemeinen
psychophysischen Zustand des Patienten

Multiple Sklerose 2%

Klinische Studien zeigen, dass die Therapie mit motorunterstiitzten
Fahrradergometern die Lebensqualitdt der von Multiple Sklerose betroffenen
Patienten verbessert: Die Symptome dieser Erkrankung kdnnen reduziert und
durch eine leichte und gezielt programmierte Kérperaktivitat verlangsamt werden.
Gelenke missen hdufig ausgelibt werden, um die Bewegungsreichweite zu
erhalten. Im Einzelnen:

e Verbessert Muskelkraft und Widerstand

®  Reduziert Muskelspastik

*  Bringt den Muskeltonus wieder normal zuriick

e \Verbessert die Koordinations- und Bewegungsfihigkeiten
*  \Verbessert den Artikulationsbereich

e Stimuliert das Herz-Kreislauf-System

e Stimuliert das Immunsystem

* \Verbessert die Wahrnehmung und den allgemeinen
psychophysischen Zustand des Patienten

e \Verbessert die Unabhdngigkeit und hilft Patienten bei der sozialen
Reintegration
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Parkinson-Krankheit %2

Die Parkinson-Krankheit ist eine der hdufigsten degenerativen Pathologien des
Nervensystems im Alter. Es ist moglich, die Auswirkungen der Pathologie zu
verlangsamen, wenn die richtige Therapie verwendet wird und somit der Patient
so lange wie moglich unabhdngig bleibt. Korperliche Bewegung kann auch
psychologische Vorteile bieten und zu einem Gefiihl von Wohlbefinden beitragen,
das sich positiv auf die Lebensqualitdt auswirkt. Im Einzelnen:

e Begiinstigt die Mobilitdt

®  Reduziert Tremor und Bradykinesie

*  Machtden Muskeltonus regelmdpig und reduziert die Muskelsteifigkeit
*  Verbessert die Wahrnehmung und den emotionalen Zustand

e Stimuliert die kardiovaskuldren und metabolischen Systeme

* \Verbessert die Unabhdngigkeit bei alltdglichen Aktivitten

Querschnittsldhmung 3°-3!

Spinale Verletzungen und zu Folge kommenden Lahmungen sind ein wichtiges
traumatisches Ereignis, das meistens irreversibel ist und grofie Verdnderungen
fiir den Lebensstil des Patienten und seiner Angehdrigen mit sich bringt. Die
Hauptziele der Bewegungsrehabilitation sind in diesem Fall, den Patienten wieder
zu einem aktiven und selbstdndigen Alltag zu fiihren. Bei einer unvollstdndigen
Paraplegie kann eine friihzeitige Bewegungsrehabilitation dem Patienten helfen,
die verlorenen Bewegungen wieder zu erlernen. Bei vollstandiger Lahmung hilft die
Bewegungstherapie jedoch, die Muskeln, Sehnen und Gelenke gesund zu erhalten.
Es hilft auch, Stoffwechsel-, Herz-Lungen-, Kreislauf- und Immunfunktionen zu
erhalten. Im Einzelnen:

e Reduziert Kontrakturen und verbessert den Gelenkbereich

e \Verbessert bei unvollstindiger Ldhmung die Kraft, Widerstandskraft
und Muskelkoordination; Hilft auch beim Wiedererlernen der Motorik

e Stimuliert die kardiopulmonale Konditionierung

e Aktiviert den Stoffwechsel

* Fordert die Verdauung und die Funktionen des Darms und der Blase
* Reduziert die Fliissigkeitsretention

* \Verbessert die periphere Durchblutung

*  Reduziert die Mdglichkeit von Druckgeschwiiren

e \Verbessert die Stabilitit des Rumpfes

e \Verbessert den allgemeinen psychologischen und emotionalen
Zustand des Patienten
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Zerebralparese 323

Patienten mit infantiler Zerebralparese und spastischer Lahmung kdnnen gezielt
Muskeln trainieren. Passive korperliche Aktivitdt, unterstiitzt durch einen
Motor, hilft Spastik zu reduzieren. RegelmaRige und hiufige Ubungen mit dem
motorisierten Fahrrad-Ergometer kénnen dazu beitragen, komplexe Bewegungen
wieder zu erlernen und das korperliche und seelische Wohlbefinden der Patienten
zu stdrken. Im Einzelnen:

* fordertdie Regulierung (vermeidet die Verringerung) des Muskeltonus
und verbessert den Bereich der Gelenkbewegung

e fordert das Wiedererlernen komplexer Bewegungen und die
Koordination auch mit Kindern

o \Verbessert das Gleichgewicht in einer stehenden Position und
Gangsymmetrie

* \Verbessert die Unabhdngigkeit fiir alltdgliche Aktivitdten
* Erhoht die Motivation des Patienten fiir das tdgliche Training

* \Verbessert die Effizienz der Bewegung und impliziert eine Einsparung
von Ressourcen

* Reduziert die Dauer der Therapie

Orthopadische Rehabilitation 3435

Wenn kdorperliche Betdtigung aufgrund von rheumatischen, arthritischen
Schmerzen oder Arthritis oder nach einem orthopadischen Trauma schwierig wird,
hilft die Verwendung des motorisierten Fahrrad-Ergometers in der kinetischen
Therapie, irreversible Schaden durch Immobilitat zu verhindern und auch Gelenke
und Muskeln gesund zu halten. Dariiber hinaus hat es sich fiir die Rehabilitation
der Adduktorenmuskeln der Schulter- und Armmuskulatur als niitzlich erwiesen
und dient auch als Ausgleich fiir die Arbeit der Quadrizeps-Muskulatur in der
postoperativen Phase. Im Einzelnen:

e Verlangsamt die Degeneration von Gelenkknorpel

e Stimuliert den Gelenkstoffwechsel

* Reduziert die Kontrakturen und hilft bei der Muskelrehabilitation
* \Verbessert das Gleichgewicht in der Verwendung der Muskeln

®  Begiinstigt die Mobilitét

e Stimuliert das Herz-Lungen-System

*  Stimuliert den Geist

28 www.chinesport.com



Motolife® Anhang I - Einblicke Made in laly

Herz-Lungen-Konditionierung, Bluthochdruck und
periphere Zirkulation 3644

Im Falle einer Hypertonie kann das korperliche Training mit dem motorisierten
Fahrrad-Ergometer dazu beitragen, den Blutdruck auf natiirliche Weise zu
reduzieren und zur Wiederherstellung des kardiopulmonalen Systems beizutragen.
Gleichzeitig hat das zunehmende Alter den Verlust der Blutgefafielastizitat zur Folge.
Die Folgen sind hadufige Kreislaufprobleme. Diinnere und teilweise verstopfte Venen
tragen nicht genug Blut und daher sind der Sauerstoff und die Nahrstoffe, die die
Muskeln erreichen, geringer. Durch regelmaRiges kdrperliches Training, entweder
mit Hilfe der eigenen Muskelkraft oder passiv motorisch unterstiitzt, kann die
periphere Durchblutung begiinstigt werden. RegelmaBiges kdrperliches Training
ist der beste Weg, korperlich und geistig fit zu sein, auch fiir dltere Menschen. Die
Bewegungstherapie mit Hilfe eines motorisierten Fahrradergometers gewdhrleistet
eine moderate Art der kdrperlichen Betdtigung mit dem Einsatz der vorhandenen
Kapazitdt, ohne das Muskel-Skelett und kardiopulmonale System zu tberlasten.
Im Einzelnen:

e Hilft, die Mobilitdt zu erhalten und zu verbessern

o \Verbessert die Gangleistung (Geschwindigkeit, Sicherheit, Stress)
Verbessert das Gleichgewicht

* \Verbessert die Unabhdngigkeit fiir alltdgliche Aktivitdten
e Stimuliert das Herz-Lungen-System

*  Selbst in Fillen von Altersdemenz (Alzheimer) hat sich diese Therapie
als wirksam erwiesen, um kérperliches Training zu Hause zu férdern
und die Unabhdngigkeit bei alltdglichen Aktivitdten zu unterstiitzen.

Bewegungsrehabilitation in der Geriatrie -

Regelmafiges korperliches Training ist der beste Weg, korperlich und geistig
fit zu sein, auch fiir dltere Menschen. Die Bewegungstherapie mit Hilfe eines
motorisierten Fahrradergometers gewdhrleistet eine moderate Art der kérperlichen
Betdtigung mit dem Einsatz der vorhandenen Kapazitdt, ohne das Muskel-Skelett
und kardiopulmonale System zu iiberlasten. Im Einzelnen:

* Hilft, die Mobilitdt zu erhalten und zu verbessern

o \Verbessert die Gangleistung (Geschwindigkeit, Sicherheit, Stress)
e \Verbessert das Gleichgewicht

e \Verbessert die Unabhdngigkeit fiir alltdgliche Aktivitdten

e Stimuliert das Herz-Lungen-System

e Selbst in Fillen von Altersdemenz (Alzheimer) hat sich diese Therapie
als wirksam erwiesen, um kérperliches Training zu Hause zu férdern

und die Unabhdngigkeit bei alltdglichen Aktivitdten zu unterstiitzen.
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Psychologische Vorteile

Als Ergebnis der Bewegungstherapie kdnnen unter Beriicksichtigung des
psychologischen Aspekts des Patienten und hinsichtlich der Freisetzung des
Dopamins mehrere vorteilhafte Wirkungen erzielt werden. Verschiedene Patienten,
die an einem Trainingsprogramm teilgenommen haben, berichten, dass sie sich
stérker, energischer, weniger miide fiihlen und ein héheres Wohlbefinden spiiren.
Daher kann die Bewegungstherapie Stimmungsstérungen und die Wahrnehmung des
eigenen Gesundheitszustands bei Patienten mit motorischen Defiziten verbessern.
Dariiber hinaus begiinstigt das Aerobic-Training eine grdf3ere Menge an Sauerstoff
fiir das Gehirn mit seiner konsequenten Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten.
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Chinesport hat den Firmensitz in Udine, Italien, zwischen den Alpen und Venedig. Seit Gber 40 Jahren widmen wir uns einer
gesunden Haltung flir eine gesunde Bewegung. Die Wurzel unseres Firmennamens bezieht sich auf das italienische Wort
“chinesiterapia" oder Bewegungstherapie. Wir glauben fest an die "Bewegungskultur" und halten uns daran, Verletzungen
und Krankheiten zu verhindern und zu heilen.

Heute sind wir weltweit Marktfihrer in der Entwicklung und Herstellung von Rehabilitationsgerdten und Hilfsgeraten. Wir
verfiigen tber exzellente und langjahrige Geschéftsbeziehungen in fast 80 Landern auf der ganzen Welt. Der allgemeine
Produktkatalog von Chinesport enthdlt tber 1.000 innovative und qualitativ hochwertige Produkte. Neue Katalogeditionen mit
denneuesten Produktinnovationen undTrends werden regelmaBig veroffentlicht. Unser eigenes medizinisch-wissenschaftliches
Ausbildungs- und Trainingsprogramm wird standig erweitert und richtet sich an alle spezialisierten Rehabilitationsbereiche.
Unsere Organisation arbeitet seit 1998 mit einem zertifizierten Qualititsmanagementsystem und in Ubereinstimmung mit
den internationalen Standards ISO 9001 und ISO 13485.
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