
MotoLife®

PASSIVES, AKTIVES UND ASSISTIERTES TRAINING



Elektromedizinische Geräte

Cycling

Beschäftigungstherapie

Schlingentherapie

Stehgeräte

Kippliegen

Barren und Treppen für 
die Rehabilitation

Gehhilfen

Laufbänder

Traktionen

Heilgymnastik

Hydrotherapie

Haltungsanalyse

Heben und Transfer

Hygiene und Antidekubitus

Transportstühle

Patiententransfer

Gedruckt im Mai 2018 - © Copyright Chinesport spa - Italien - Seit 1976

Das Unternehmen behält sich das Recht vor, die Abmessungen und die Art der Konstruktion nach 
eigenem Ermessen zu ändern sowie Verbesserungen und andere Änderungen an seinen Produkten 
vorzunehmen. Alle Reproduktionsrechte für alle oder Teile der Designs und Illustrationen sind weltweit 
vorbehalten. Der Druckvorgang kann keine perfekte Reproduktion der Farben ergeben.

Rehabilitation

Therapieliegen

Unser Ziel ist es, Rehabilitationsgeräte und Hilfsgeräte anzubieten, die für große Strukturen, kleinere 
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MotoLife® - Einleitung

MMMMootoLifee® eentsteht mit ddem 
ZZZZZZZiiiiiieeeeeeelllll dddddiieee LLLLeebbbbbbbeennnssssssqqqqqquuuuuaaaaaalllllllliiiiiiiitttttttttäääääääätttttttt,,,,, dddddddddeeeeeeeeennnnnnnnn 
GGeessuunnnnnnnndddddddhhhheeeeitsszustaannnnnnndddddd uuunnnddddd ddddaass 
pppppssyyycchhoooppphhhyyysssiissscche WWohhllerrggeehhheennn aaalllleer 
MMeennsscchhheennn,, dddiieee kkkööörrrpppeerrrllliiiccchhheee ooddeerr 
nneeuurroolloggiisscchhee BBeeiinttrrääccchhhtttttiiiiigggggguuuuuunnnnnngggggg
dder unntterreenn uunndd ooobbbbeeerrreeee GGGGlllliiiieeeedddmmmmmmaaaaaaßßßßßßeeeennn
auffwweeeiiisseenn,, zzuu vvveeerrrbbbeesssseerrnn.. 
DDaahher isstt ess vvvooonn ggrroßßeerr HHiillffee 
für die funkktioonnneellllllee EErrholuunngg,, 
zzzuuurrr PPrräävveeennttiiiooonn oooddeerr bbeeii
RRüüüccckkkkkkeeehhhrr voonn Kompplliikationen, 
ssspppeeezzziiieeellllll bbeei PProbblemen von 
Beewweegglliiicchhkkeeiittssbbeeiinnttrrääcchtigung 
unnddd UUnnbbbeewweeggllichkeit..

EEEss eeiiggnneet sich für den 
HHeeiimmmgggeebbrraauuchh oodder zum 
EEEiinnssaattzzz  iinn  Klliniiken, Arztpraaxxeenn
oddeerrr TTThherapiiezzeentren füürr ddaass 
TTTrrraaaiining der oberen und unteren
GGGllliiieeeddmmmaaßen.

Um mit dem MotoLife® selbständig trainieren zu können, müssen die 

Benutzer in der Lage sein, das Gerät eigenständig verwalten können, 

nachdem spezifische Anweisungen von Fachpersonal erteilt wurden. 

Ansonsten ist während der Therapiesitzungen die ständige Hilfe einer 

entsprechend geschulten Pflegeperson erforderlich.
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MotoLife® - Therapeutische Hinweise

Die Vorteile der Bewegungstherapie mit Einsatz eines motorisierten Fahrrad-Ergometers werden in 
mehreren internationalen Veröffentlichungen umfassend behandelt. Diese befassen sich hauptsächlich mit 
der Prävention oder Rückkehr von Komplikationen, die in direktem Zusammenhang mit Bewegungsmangel 
und Immobilität stehen und insbesondere mit der Verringerung der Muskelspastik, der Rückbildung der 
durch Immobilität entstandenen Muskelatrophie, der Zunahme der spezifischen peripheren Durchblutung 
und der Verbesserung oder Erhaltung der Gelenkbeweglichkeit und Verlangsamung des Krankheitsbildes 
von neurologischen Erkrankungen wie Schlaganfall, Multiple Sklerose, Parkinson usw. 

BENUTZER

MotoLife® ist ideal für Benutzer, die 
von Lähmung oder eingeschränkter 
Beweglichkeit der Beine oder Arme 
betroffen sind, die verursacht wurden 
durch:

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

orthopädische Erkrankungen wie 
Rheuma, Osteoarthrose, totale Knie- 
oder Hüft-Endoprothesen, Verletzungen 
des Kniebandes;

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

Folgetherapie für Patienten unter 
Hämodialyse, Patienten mit chronisch 
obstruktiver Lungenerkrankung oder 
Patienten mit allgemein geringer 
Körperstärke;

Kreislaufprobleme an den Beinen und 
den inneren Organen;

Geriatrische Zustände oder andere 
Probleme, die zur Verringerung der 
Bewegungskapazität führen;
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MotoLife® - Therapeutische Hinweise

ZIELE DER BEHANDLUNG

Das Verhindern, Reduzieren und 
Verringern der Folgen von Problemen im 
Zusammenhang mit dem Verlust oder 
Einschränkung der Mobilität, besonders um:

Muskelschwäche zu vermeiden;

Muskeln wieder so zu stärken, wie sie 
sind;

 Schmerzen zu reduzieren;

den Muskeltonus wiederherzustellen;

Mobilität beizubehalten und zu verbessern;

Durchblutung zu aktivieren oder zu 
stabilisieren;

Ausdauer zu erhöhen;

Kognitive Fähigkeiten und Wahrnehmung 
zu steigern;

Symmetrie zu verbessern.
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MotoLife® - Bewegung  

MUSKELSPASTIKKONTROLLE
Eine Sicherheitskontrolle ist vorhanden, um jederzeit 
und in Echtzeit festzustellen, ob Muskelkrämpfe 
während der Therapie auftreten. Das System unterbricht 
die Therapie, falls ein Spasmus festgestellt wird, und 
invertiert allmählich die Richtung des Tretens. Die 
Empfindlichkeit der Erkennung kann eingestellt werden, 
um das Gerät für den Benutzer optimal einzustellen.

PASSIVES TRAINING
Für den Fall, dass keine motorischen Restaktivitäten für die unteren Glieder vorhanden sind, ermöglicht MotoLife® eine 
passive Tretbewegung, bei der die Füße und Beine vom Motor mit einer zuvor eingestellten Geschwindigkeit (passive 
Kinesiotherapie) gezogen werden. Wenn MotoLife® für die oberen Gliedmaßen verwendet wird und keine motorische 
Restaktivität vorhanden ist, können die Arme passiv auf zyklische Weise bewegt werden.
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MotoLife® - Bewegung    

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 Unterstützung, um die Bewegung mit der voreingestellten Geschwindigkeit (unterstützte Bewegung) zu 
beginnen und beizubehalten. Wenn der Benutzer es schafft, die Geschwindigkeit des Motors zu überschreiten und 
selbständig 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 Übergang von einem Modus 
zum anderen kann automatisch erfolgen: Der Bordcomputer überprüft in Echtzeit und kontinuierlich die vom Benutzer 
auf die Pedale oder auf die Handgriffe ausgeübte Kraft und passt das Unterstützungsniveau oder den Widerstand des 
Motors entsprechend an.

Bei passiven oder aktiven Therapien 
ist es möglich, in Echtzeit folgende 
Faktoren zu überprüfen:
- die aktive Arbeit der Gliedmaßen;
- die Symmetrie zwischen den 
rechten und linken Gliedmaßen, 
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 erwähnte Geschwindigkeit erreicht wird, begrenzt 

der Motor weitere Zunahmen.
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MotoLife®   - Hauptmerkmale

ZUGÄNGLICHKEIT

Die Mindestanforderung 
für die Verwendung des 
MotoLife® besteht darin, 
dass der Benutzer in 
der Lage ist, aufrecht zu 
sitzen. Der Patient kann 
es benutzen, während er 

im eigenem Rollstuhl oder auf einem geeigneten, stabilen Stuhl ohne 
Rollen sitzt. Dieser sollte sich nicht drehen und eine hohe Rückenlehne 
haben. Die Anordnung der Pedale und des Arm-Ergometers sowie 
die Elemente für die Basis wurden so konzipiert, dass sie direkt vom 
Rollstuhl des Patienten zugänglich sind, ohne dass dieser auf einen 
anderen Stuhl versetzt werden muss. Die Servolenkung hilft bei der 
Positionierung der Füße auf den Sicherheitsfußschalen.
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ELEKTRONISCHER SCHWUNGRADEFFEKT 
Ein elektronischer Motor-Drehmoment-Effekt wurde bewertet 
und eingesetzt, um das Gewicht und die Größe des Fahrrad-Arm-
Ergometers zu reduzieren und zur leichten Bewegung des Gerätes. 
Die Kontinuität 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.

MotoLife®   - Hauptmerkmale

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 widerstandsfähig gegen die Belastung durch aktives Treten mit 
Armen und Beinen oder durch Muskelspastik ist. Die breite Basis und die nivellierenden Gummifüße bieten dem 
Gestell die beste Stabilität auf jedem horizontalen Boden.
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MotoLife®   - Hauptmerkmale 

DER BILDSCHIRM
Das große Vollfarb-Touchscreen-Display (7 ") ermöglicht jederzeit die Kontrolle über die Übungsfortschritte durch die 
Anzeige von detaillierten und klaren Informationen und wird verwendet, um die Parameter der erfragten Therapie 
schnell, mit Hilfe der großen Tasten, einzustellen. Die Tasten sind mit verschiedenen Farben für deren unterschiedliche 
Funktionen sowie Piktogrammen für ein leichteres Verständnis hervorgehoben. Die Farben sind kontrastierend, aber 
nicht zu hell, um eine Überanstrengung der Augen zu vermeiden.
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MotoLife®   - Hauptmerkmale 

SICHERHEITSFUSSSCHALEN
Um das Gerät für Patienten ohne oder mit eingeschränkter Beweglichkeit der Füße einzusetzen, sind die Pedale mit 
einer Schalenform hergestellt, die das Halten des Fußes an dem Rück- und Seitenteil gewährleisten. Die Füße sind 
gleichzeitig mit zwei elastischen Bändern an den Pedalen befestigt. Abmessungen: W 14 cm x D 28 cm x H 10 cm

TRANSFER
MotoLife® ist mit einem Paar Räder mit einer 
Gummierung und einem großen Lenker versehen, um 
das Gerät leicht in Innenräumen zu bewegen. Der große 
Lenker, nur im Fall des Beinmodells, gilt während der 
Therapie auch als Handstütze.
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MotoLife®   - Einstellungen

MotoLife® wurde von Physiotherapeuten und Rehabilitationsspezialisten getestet, um dessen Eigenschaften und 
Funktionalität mit besonderer Beachtung auf Benutzerfreundlichkeit und Sicherheit zu testen. Die Möglichkeit, 
MotoLife® an Personen unterschiedlicher Körpergröße und Körperform anzupassen, erwies sich als sehr positiv.

STRUKTURHÖHE
Der Lenker ist insgesamt um 22,5 cm in der Höhe 
verstellbar, in 10 verschiedenen Stufen. Das Arm-
Ergometer kann in einer Höhe von mindestens 90 cm 
bis maximal 109 cm Abstand zum Boden eingestellt 
werden, um dessen Benutzung bequemer zu machen. 
Der Einstellmechanismus funktioniert mit einem 
blockierenden sternförmigen Griff und einem Zugsystem, 
um Sicherheit zu gewährleisten und Rückkehr in 
die vorherige Position zu ermöglichen. Das Anheben 
wird durch eine Gasfeder unterstützt, die somit die 
notwendige Einstellungskraft auf ein Minimum reduziert.

HÖHE DER STRUKTURTIEFE DES ARM-ERGOMETERS
Die Tiefe des Arm-Ergometers kann insgesamt um 12,5 
cm, in 6 verschiedenen Stufen, verstellt werden. Diese 
Anpassung gibt dem Benutzer mehr Ergonomie, je nach 
Art der Bewegung, die mit den oberen Gliedmaßen 
durchgeführt werden soll. Außerdem kann das Arm-
Ergometer während der Trainingseinheiten mit den 
Beinen vollständig nach hinten geschoben werden, um 
die Beinbewegung nicht zu behindern.

INDIVIDUELLE EINSTELLUNGEN SPEICHERN
Alle Arbeitsparameter können über die Therapie-
Einstellungsfelder eingestellt werden. Da MotoLife® eine 
Multiuser-Software enthält, werden die Einstellungen 
für jeden Benutzer in einer Datenbank gespeichert 
und können anschließend abgerufen werden. Auch 
die Parameter für die Einstellungen der Tiefe des Arm-
Ergometers, der Pedalposition usw. werden über das 
Einstellungsfeld gespeichert und können anschließend 
wieder aufgerufen werden.

2
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MotoLife®   - Einstellungen

KIPPDISPLAY 
Die Displaybasis kann bis zu einer horizontalen Position geneigt werden. Dies ermöglicht eine perfekte Sichtbarkeit 
bei jeder Lichtbedingung und die Möglichkeit für den Therapeuten, die Parameter einzustellen, ohne sich bücken zu 
müssen.

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

GRIFFPOSITION
In der Version Arme und Beine ist es möglich, auch die Lenkerposition in zwei verschiedenen Größen einzustellen: 7 
cm und 10 cm. Die ermittelte Position kann für jeden Benutzer in den Einstellungen der Armtherapie gespeichert und 
anschließend wieder aufgerufen werden.

1 2

1
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MotoLife® - Software

Die Software ist für mehrere Benutzer entwickelt und ermöglicht das Erstellen, Ändern und Löschen 
verschiedener Benutzeraccounts. Die Einstellungen werden für jeden Benutzer in einer Datenbank 
gespeichert und können abgerufen werden, wenn ein bestimmter Benutzer ausgewählt wird. Der 
Account speichert die Einstellungen der Therapie, sowohl für Beine und Arme. Es speichert auch alle 
Trainingseinheiten für jeden Benutzer.

EINFACHE DATENANALYSE
Durch Einsetzen eines USB-Sticks in den Anschluss auf der rechten 
Seite des Displays ist es möglich, die Daten in einer Textdatei, mit 
Komma getrennten Werten   (CSV = comma separated values), zu 
exportieren. Solche Informationen können leicht in eine Excel-Datei 
importiert werden, um die Ergebnisse zu analysieren.

Die Tasten Start / Stopp der Therapie 
haben große Sichtbarkeit, können 
leicht interpretiert werden und sind 
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 großen Tasten, großen und 
farbigen Piktogramme / Ikonen 
und einem sehr hellen Display 
benutzerfreundlich ausgestattet ist.

Das Einstellungsfeld für die 
Einstellung der Therapiedetails 
und für Einstellung der 
Sicherheitsparameter (z. B. Spastik-
Kontrolle) sind leicht zugänglich und 
einfach zu interpretieren.
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MotoLife® - Software

Die farbenfrohe und einfach zu bedienende 
Benutzeroberfläche hält die Aufmerksamkeit des 
Benutzers durch verschiebbare Bildschirme aufrecht, 
die alle Einzelheiten des Trainings zeigen und auf die 
Verbesserung der Übung abzielen, indem ermutigende 
Ausdrücke verwendet werden, die sich entsprechend 
dem Fortschritt der Sitzung ändern.  
Es ist möglich, in Echtzeit das Gleichgewicht zwischen 
aktiver und passiver Therapie zu erkennen und die 
wichtigsten Parameter im Blick zu haben.

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

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

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

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

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

Das zweite Symmetrie-Spiel ist ähnlich und wird durch 
zwei farbige Balken dargestellt. Es veranlasst den 
Patienten zur Verbesserung und steigert die Symmetrie 
beim Pedaltreten.
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MotoLife® - Software

REPORT
Die Ergebnisse, die Übungsfortschritte und die Einstellparameter jeder Sitzung werden in der Datenbank auf 
dem Gerät gespeichert, um Ärzten den Zugriff darauf zu erleichtern. Dies hilft, die laufende Heimtherapie und 
die klinische Anwendung zu überprüfen. Es ermöglicht auch eine bessere Kontrolle der Therapiefortschritte.

Am Ende jeder Trainingseinheit werden alle wichtigen 
Parameter aufgelistet und auf die aktive und passive 
Therapie aufgeteilt.

Die MotoLife®-Datenbank ermöglicht nicht nur 
die Aufzeichnung der Therapieparameter für die 
verschiedenen Benutzer, sondern ermöglicht auch 
den Export der Daten aller Sitzungen, die in einem 
bestimmten Zeitraum durchgeführt wurden.

Darüber hinaus ist es möglich, vom Hauptbildschirm 
aus auf das Sitzungsprotokoll zuzugreifen, um 
den Zeitfortschritt unter Berücksichtigung jedes 
Parameters anzuzeigen.
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MotoLife®   - Modelle

AR20011 MOTOLIFE BASIC

52 cm

80
 ÷

 1
00

 c
m

56 ÷ 70 cm

Das Gerät kann als motorisiertes stationäres Fahrrad-Ergometer für die 
Bewegung der unteren Gliedmaßen qualifiziert werden. Es enthält ein 
computergesteuertes Kontrollsystem, welches ermöglicht, eine Radsportübung 
durch Treten mit den unteren Gliedmaßen in einer sitzenden und halb zurückgelehnten 
Position durchzuführen. Es ist möglich, das Gerät zu benutzen, während der Patient 
im eigenen Rollstuhl sitzt. Das Gerät besteht hauptsächlich aus einer Metallstruktur 
mit einem Rahmen, der den Motor für die unteren Gliedmaßen enthält. Der Rahmen ist 
gleichzeitig auch die Halterung für den Computer mit einem Touchscreen-Display, von 
dem aus es möglich ist, alle Funktionen zu verwalten. Es ist auch die Halterung für 
den großen Lenker für die Stützung und den Transfer. Für den Fall, dass keine 
motorische Restaktivität in den unteren Gliedmaßen besteht, ermöglicht 
MotoLife® eine passive Tretbewegung, bei der die Füße und die Beine passiv 
vom Motor mit einer vorgegebenen Geschwindigkeit (passive Kinesiotherapie) 
gezogen werden. MotoLife® eignet sich sowohl für den Heimgebrauch als auch 
für Kliniken, medizinische Studios und andere Einrichtungen und ist für passive, 
assistierte oder aktive Kinesiotherapie geeignet. Es kann sich automatisch 
und in Echtzeit an die Bedingungen des Benutzers anpassen.
Maße: 52 cm x 56 ÷ 70 cm x 80 ÷ 100 cm; Gewicht: 48 kg

ZUBEHÖR:
AC1076 SCHUTZGURT 
AC1077 EXTRABÄNDER
AC1078 WADENSTÜTZUNG 
AC1079 SCHUHPEDAL FÜR KINDER

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

TECHNISCHE DATEN
Benutzeroberfläche 7 '' Farbiges Display mit Touchscreen
Bewegungstherapie aktiv, assistiert, passiv
Widerstandsniveaus 20 Niveaus, 2-20 N / m
Standard Passive Motordrehzahl 60 U / min (Umdrehung pro Minute)
Motordrehzahl für 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 II a
Rahmenhöhenverstellung min 90 cm / max 109 cm
Neigungseinstellung 0 - 90°
Pedalradius 3 verschiedene Positionen
Benutzermodalität 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
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MotoLife®   - Modelle

AR20012 MOTOLIFE EVO

Dies ist ein Fahrrad-Ergometer für die Bewegungstherapie der oberen und 
unteren Gliedmaßen. Das Hauptmerkmal dieses Modells ist das Arm-Ergometer 
mit einem zweiten Stand-Alone-Motor für die Bewegung der oberen Glieder. 
Dieses Gerät bietet die Möglichkeit eines Fahrradtrainings durch Treten mit 
den unteren oder oberen Gliedmaßen in sitzender und halbliegender Position. 
Es ist möglich, das Gerät zu benutzen, während der Patient im eigenen Rollstuhl sitzt. Bei 
diesem Modell für Bein- und Armübungen, hält die Struktur auch das Arm-Ergometer mit 
seinem Motor und Lenker, sowie den Motor für die Übung der unteren Gliedmaßen. Bei den 
Übungen mit den oberen Gliedern ermöglicht MotoLife® bei passiver motorischer Aktivität 
eine passive Pedalbewegung für die Arme. Auch wenn der Benutzer in der Lage ist, mit 
seiner eigenen, wenn auch schwachen, Muskelkraft zu treten, wird der Motor 
Unterstützung geben, um die Bewegung zu beginnen und eine voreingestellte 
Geschwindigkeit beizubehalten (assistierte Bewegung). Wenn der Benutzer in der 
Lage ist, eine höhere 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 × 90 cm × 105 × 125 cm; 
Gewicht: 56 kg

ZUBEHÖR:
AC1076 SCHUTZGURT 
AC1077 EXTRABÄNDER
AC1078 WADENSTÜTZUNG 
AC1079 SCHUHPEDAL FÜR KINDER
AC1080 HANDBAND FÜR THERAPIEGRIFF 
AC1081 ARMLEHNE FÜR THERAPIEGRIFF

52 cm

10
5 

÷ 
12

5 
cm

76 ÷ 90 cm

Ermöglicht das Training auch für 
Personen, die wenig oder keine 
Handkraft haben, indem die 
Patienten sicher am Handgriff 
verankert werden.

TECHNISCHE DATEN
Benutzeroberfläche 7 '' Farbiges Display mit Touchscreen
Bewegungstherapie aktiv, assistiert, passiv
Widerstandsniveaus Untere Gliedmaßen 20 Stufen, 2-20 N / m

Obere Gliedmaßen 2 - 8 N / m
Standard Passive Motordrehzahl 60 U / min (Umdrehung pro Minute)
Motordrehzahl für Parkinson 100 RPM auf Anfrage 
Maximale aktive Pedalgeschwindigkeit 100 U / min
Motoreinheiten 2 / alternative Verwendung
Stromversorgung  Europa 220-240V ~/50-60Hz - 0,83A

 USA, Kanada 110-120V ~/50-60Hz - 1,6A
Medizinische Produktklasse II a
Rahmenhöhenverstellung min 90 cm / max 109 cm
Arm-Ergometer-Tiefeneinstellbereich insgesamt 12,5 cm in 6 Stufen
Neigungseinstellung 0 - 90°
Griffradius / Pedalradius 2 verschiedene Positionen / 3 Positionen
Benutzermodalität on wheelchair / other suitable chair
Einfacher Transfer iinklusive 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
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AC1077 EXTRABÄNDER
Diese sind nützlich, um das Gerät an einem Rollstuhl zu befestigen, um Bewegungen oder das Vorauskippen zu vermeiden 

und ist empfehlenswert, um die Stuhlstruktur vor dem Verkratzen zu bewahren (zwei Stücke).

AC1076 SCHUTZGURT
Mit der Befestigung des Rollstuhls an MotoLife® vermeidet man, dass er sich während 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 Stücke).

AC1078 WADENSTÜTZUNG
Einfach anzubauende Stützgurte, um die Benutzung auch für Personen mit Beinadduktions- oder Abduktionsproblemen zu 

ermöglichen, indem die Beine sicher in den Pedalen verankert bleiben (zwei Stücke).

BABABABABABABBABBABBBABBABAAAB SSSSSSISISSS C EVVVVVVVVVVVVOOOOOOOOOOOOO

BABBABABABABABABABAABAAASISICCCC EEVEVEVVOOO

BAAAASSSSIIIIIISIIIICCCC EEVEVEVEVEVVVEEVOOOOOOOOOOOOOOOO
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AC1079 SCHUHPEDAL FÜR KINDER
Ermöglicht den Einsatz auch bei Kindern oder Personen mit geringer Körpergröße durch die Verwendung einer kleineren 

und weniger tiefen Fußschale, die die Pedalposition näher zum Benutzer bringt. 

AC1080 HANDBAND FÜR THERAPIEGRIFF
Ermöglicht das Training auch für Personen, die wenig oder keine Handkraft haben, indem es die Patienten sicher an den 

Handgriffen verankert (zwei Stücke).

AC1081 ARMLEHNE FÜR THERAPIEGRIFF
Wenn die Verwendung des Handbands nicht ausreicht, ermöglicht die Armlehne, den gesamten Unterarm zu halten und zu 

verankern, um ein korrektes Training der oberen Gliedmaßen auch für Tetraplegiker zu ermöglichen (zwei Stücke).

BABASISICC EVEVVVVVVVVVVVOOOOOOOOOOOOOOOOO

BASISISSSIICCCCCC EVEVEVEVEVEVEVVEVVOOOOOOOOO

BAB SICC EVEVEVE OOOOO

D 28 cm 

H 10 cm 

W 14 cm 

D 23 cm 

H 5 cm 

W 11 cm 
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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 Funktionalität der oberen und / oder unteren Gliedmaßen als Folge 
jeglicher neurologischer Pathologie (z.B. Schlaganfall, Rückenmarksverletzung, 
Multiple Sklerose, Zerebralparese, Parkinson-Krankheit), durch orthopädische 
Pathologien, durch Herzpathologien, durch einen Unfall oder altersbedingt, 
kann ein partiellen oder totalen Verlust (je nach dem Grad und der Schwere der 
Verletzung) der Fähigkeit, aufrecht zu stehen, sich zu bewegen oder die Fähigkeit, 
Gegenstände des täglichen Lebens zu halten und zu benutzen (Ernährung, 
Selbstversorgung) implizieren.
Das therapeutische Ziel, auf das wir abzielen, d. h. die Wiederherstellung der 
Bewegungs- und Motionsfähigkeit, die der Fähigkeit eines gesunden Menschen so 
nahe wie möglich kommt, ist trotz der Menge an Bemühungen, die bisher in dieses 
Thema investiert wurden, immer noch weit entfernt.
Auch wenn die auf dem Gebiet der Bewegungsrückgewinnung erzielten Ergebnisse 
in den schwersten Fällen immer noch unbefriedigend sein können, haben Aerobic-
Übungen, die regelmäßig durchgeführt werden, hervorragende Ergebnisse bei der 
Vorbeugung und Behandlung der ernsten Auswirkungen der Bewegungsarmut der 
Gliedmaßen gezeigt.
Es ist wichtig zu bedenken, dass die Muskeln nicht nur die Funktion haben, die 
Gelenke im Gegengewicht zu bewegen, sondern auch wichtig für ihre physiologische 
Wirkung als "Pumpe" für das Kreislaufsystem sind.
Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus führen Patienten, die von schweren 
Bewegungsproblemen (Lähmungen) betroffen sind, allgemeinen einen 
sitzenden Lebensstil im Rollstuhl oder führen keinerlei körperliche Aktivität 
aus. Deswegen können 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, Ödeme 
in den gelähmten Gliedmaßen, Druckgeschwüren, Spastik, Phlebothrombose, 
wiederkehrende Harnwegsinfektionen, erektile Dysfunktion und einige andere 
sekundäre, medizinische Komplikationen, die eine Depression und ein Gefühl der 
Unzufriedenheit sowohl für das durchgeführte Training sowie für 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. 1 - 6
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Selbst in weniger schweren Fällen von Patienten, denen nach Operationen oder 
einem Unfall Bewegungsunfähigkeit verordnet wurde, hat die Immobilität der 
Personen, die aufgrund von Verschreibungen oder aufgrund des Alters bettlägerig 
sind, immer negative Folgen (Dekonditionierung) auf mehrere Körpersysteme: 
Muskel-Skelett, kardiovaskulär, metabolisch, endokrin, respiratorisch, genito-
urinausscheidend, gastrointestinal sowie auf die Haut und Emotionen.

Nach dem, was oben beschrieben wurde, ist es empfehlenswert, mit den gelähmten 
Gliedmaßen geeignete Übungen zu machen, um die schweren Probleme, die durch 
Immobilität verursacht werden, zu verhindern oder rückgängig zu machen.

Die Vorteile der Bewegungstherapie unter Verwendung eines motorisierten 
Fahrradergometers werden in zahlreichen internationalen Veröffentlichungen 
umfassend behandelt. Sie befassen sich hauptsächlich mit der Vorbeugung 
oder Rückbildung von Komplikationen, die in direktem Zusammenhang mit 
der Bewegungsmangel und der Immobilisation stehen, und insbesondere der 
Verringerung der Muskelspastik, der durch Immobilität verursachten Rückbildung 
von Muskelatrophie, der Erhöhung 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 motorunterstützten Fahrrad-Arm-
Ergometer sind durch mehrere Forschungsarbeiten dokumentiert.



26   www.chinesport.com

M
O

TO
LI

FE

26   www.chinesport.com

MotoLife®   Anhang I - Einblicke

Post-Schlaganfall-Rehabilitation oder Hirntrauma 7-19

Ein Schlaganfall führt zu erheblichen Veränderungen im Lebensstil der Betroffenen: 
Hemiparese erschwert die üblichen Bewegungen bei alltäglichen Aktivitäten und 
beeinträchtigt die Eigenständigkeit der Person. Bei der Rehabilitation nach einem 
Schlaganfall hat sich die Bewegungstherapie mit einem motorunterstützten 
Fahrradergometer sowohl für die oberen als auch für die unteren Gliedmaßen als 
sehr hilfreich erwiesen. Es ist vor allem eine große Hilfe, um die Art von Bewegungen 
wieder zu erlernen, die mit dem Schlaganfall verloren gegangen sind: Stärke und 
Widerstand werden gleichzeitig trainiert und koordiniert. Auch die Muskelspastik 
ist reduziert. Im Einzelnen:

Multiple Sklerose 20-25

Klinische Studien zeigen, dass die Therapie mit motorunterstützten 
Fahrradergometern die Lebensqualität der von Multiple Sklerose betroffenen 
Patienten verbessert: Die Symptome dieser Erkrankung können reduziert und 
durch eine leichte und gezielt programmierte Körperaktivität verlangsamt werden. 
Gelenke müssen häufig ausgeübt werden, um die Bewegungsreichweite zu 
erhalten. Im Einzelnen:
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Parkinson-Krankheit 26-29

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

Querschnittslähmung 30-31

Spinale Verletzungen und zu Folge kommenden Lähmungen sind ein wichtiges 
traumatisches Ereignis, das meistens irreversibel ist und große Veränderungen 
für den Lebensstil des Patienten und seiner Angehörigen mit sich bringt. Die 
Hauptziele der Bewegungsrehabilitation sind in diesem Fall, den Patienten wieder 
zu einem aktiven und selbständigen Alltag zu führen. Bei einer unvollständigen 
Paraplegie kann eine frühzeitige Bewegungsrehabilitation dem Patienten helfen, 
die verlorenen Bewegungen wieder zu erlernen. Bei vollständiger Lähmung 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:
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Zerebralparese 32-33

Patienten mit infantiler Zerebralparese und spastischer Lähmung können gezielt 
Muskeln trainieren. Passive körperliche Aktivität, unterstützt durch einen 
Motor, hilft Spastik zu reduzieren. Regelmäßige und häufige Übungen mit dem 
motorisierten Fahrrad-Ergometer können dazu beitragen, komplexe Bewegungen 
wieder zu erlernen und das körperliche und seelische Wohlbefinden der Patienten 
zu stärken. Im Einzelnen:

Orthopädische Rehabilitation 34-35

Wenn körperliche Betätigung aufgrund von rheumatischen, arthritischen 
Schmerzen oder Arthritis oder nach einem orthopädischen Trauma schwierig wird, 
hilft die Verwendung des motorisierten Fahrrad-Ergometers in der kinetischen 
Therapie, irreversible Schäden durch Immobilität zu verhindern und auch Gelenke 
und Muskeln gesund zu halten. Darüber hinaus hat es sich für die Rehabilitation 
der Adduktorenmuskeln der Schulter- und Armmuskulatur als nützlich erwiesen 
und dient auch als Ausgleich für die Arbeit der Quadrizeps-Muskulatur in der 
postoperativen Phase. Im Einzelnen:
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Herz-Lungen-Konditionierung, Bluthochdruck und 
periphere Zirkulation 36-44

Im Falle einer Hypertonie kann das körperliche Training mit dem motorisierten 
Fahrrad-Ergometer dazu beitragen, den Blutdruck auf natürliche Weise zu 
reduzieren und zur Wiederherstellung des kardiopulmonalen Systems beizutragen. 
Gleichzeitig hat das zunehmende Alter den Verlust der Blutgefäßelastizität zur Folge. 
Die Folgen sind häufige Kreislaufprobleme. Dünnere und teilweise verstopfte Venen 
tragen nicht genug Blut und daher sind der Sauerstoff und die Nährstoffe, die die 
Muskeln erreichen, geringer. Durch regelmäßiges körperliches Training, entweder 
mit Hilfe der eigenen Muskelkraft oder passiv motorisch unterstützt, kann die 
periphere Durchblutung begünstigt werden. Regelmäßiges körperliches Training 
ist der beste Weg, körperlich und geistig fit zu sein, auch für ältere Menschen. Die 
Bewegungstherapie mit Hilfe eines motorisierten Fahrradergometers gewährleistet 
eine moderate Art der körperlichen Betätigung mit dem Einsatz der vorhandenen 
Kapazität, ohne das Muskel-Skelett und kardiopulmonale System zu überlasten. 
Im Einzelnen:

Bewegungsrehabilitation in der Geriatrie 45-50

Regelmäßiges körperliches Training ist der beste Weg, körperlich und geistig 
fit zu sein, auch für ältere Menschen. Die Bewegungstherapie mit Hilfe eines 
motorisierten Fahrradergometers gewährleistet eine moderate Art der körperlichen 
Betätigung mit dem Einsatz der vorhandenen Kapazität, ohne das Muskel-Skelett 
und kardiopulmonale System zu überlasten. Im Einzelnen:
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Psychologische Vorteile
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MotoLife®   AnhangII - Bibliografie



Chinesport hat den Firmensitz in Udine, Italien, zwischen den Alpen und Venedig. Seit über 40 Jahren widmen wir uns einer 

gesunden Haltung für 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 Marktführer in der Entwicklung und Herstellung von Rehabilitationsgeräten und Hilfsgeräten. Wir 

verfügen über exzellente und langjährige Geschäftsbeziehungen in fast 80 Ländern auf der ganzen Welt. Der allgemeine 

Produktkatalog von Chinesport enthält über 1.000 innovative und qualitativ hochwertige Produkte. Neue Katalogeditionen mit 

den neuesten Produktinnovationen und Trends werden regelmäßig veröffentlicht. Unser eigenes medizinisch-wissenschaftliches 

Ausbildungs- und Trainingsprogramm wird ständig erweitert und richtet sich an alle spezialisierten Rehabilitationsbereiche. 

Unsere Organisation arbeitet seit 1998 mit einem zertifizierten Qualitätsmanagementsystem und in Übereinstimmung mit 

den internationalen Standards ISO 9001 und ISO 13485.


