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Please use the MOTOmed only after you have read the instruction manual.
If you should not understand the language of the present version, please request the
instruction manual in your national language.

Benutzen Sie das MOTOmed erst, nachdem Sie die Gebrauchsanweisung gelesen haben.
Sollten Sie die vorliegende Sprachversion nicht verstehen, fordern Sie bitte eine Anleitung
in lhrer Landessprache an.

Avant de commencer votre entrainement MOTOmed, veuillez lire les instructions
d'utilisation. Si ces instructions d'utilisation ne correspondent pas a votre langue,
n'heésitez pas a nous demander une autre traduction.

Utilice el MOTOmed solo después de haber leido las instrucciones de uso.
Si no entiende el idioma de la presente version, por favor exija un manual en su lengua
nacional.

Use o MOTOmed somente, depois de ter lido as instrugcdes de operagao.
Em caso que vocké nao compreenda a lingua desta instrugao, pega por favor uma
orientagao em sua lingua nacional.

Per un ottimo funzionamento del MOTOmed leggere le istruzioni per I'uso.
Se riscontrate qualche difficolta riguardo la vostra lingua madre consultate il vostro
servizio assistenza.

Neem uw MOTOmed pas in gebruik nadat u de gebruiksaanwijzing hebt gelezen. Indien
de gebruiksaanwijzing niet overeenstemt met uw moedertaal, aarzel dan niet ons te
contacteren en een andere taalversie aan te vragen.

Anvand MOTOmeden endast, efter du har last fungerande anvisningen.
Om dig bor inte forsta den tillgangliga sprakversionen, forfragan var god a vagledning i
ditt nationella sprak.

MOTOmed ma fgrst anvendes, nar brugsanvisningen er gennemlzest.
Forstar du ikke vedlagte brugsanvisning, rekvirer en dansk vejledning hos ProTerapi.

Przed skorzystaniem z urzadzenia MOTOmed prosimy zapoznat sig¢ zinstrukcja obstugi.
JeSliinstrukeja obstugi jest napisana w jezyku obcym zadajcie Pahstwo instrukeji w jezyku
przez Pahstwa znanym.

Wcnonb3ynte MOTOmed ToNbKO Nocne Toro, Kak npoynTaeTe MHCTPYKLUMIO NO
akcnnyaTtauun. Ecnu Bam He NOHSATEH s13bIK, HA KOTOPOM HanucaHa MHCTPYKLKS,
3anpocuTe, noxaryicra, Ha POAHOM S3bIKe.
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schon, sanft und intelligent ...

Herzlichen Gluckwunsch! Mit dem Erwerb lhres MOTOmed haben
Sie eine gute Wahl getroffen. Dieses Bewegungstherapiegerat
bietet Ihnen Spitzenleistungen. Es arbeitet mit neuester Computer-
technologie und ist ein innovatives Qualitatsprodukt aus dem Hause
RECK, »Made in Germany«.

Das MOTOmed ist ein motorunterstutztes Bewegungstherapiegerat,
das mitdenkt. GenieBen Sie taglich eine Therapie mit positiven
Wirkungen.

Diese Gebrauchsanweisung hilft Ihnen, das MOTOmed kennen zu
lernen. Sie fuhrt Sie sicher durch die Funktionen und Bedienung und
gibt Ihnen zahlreiche Tipps und Hinweise zum optimalen Einsatz

lhres neuen Bewegungstherapiegerates. Beachten Sie bitte vor der
Inbetrieonahme des MOTOmed die VorsichtsmaBnahmen in Kapitel 2.

Fur den Fall, dass Sie weitere Fragen oder Anmerkungen haben, steht
lhnen unser qualifiziertes MOTOmed Beratungsteam des Unternehmens
RECK selbstverstandlich gerne zur Verfuigung.

Wir winschen lhnen viel Freude und Aktivitat mit dem MOTOmed.

BEGRUBUNG 1
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Informationen zu dieser Gebrauchsanweisung

Lesen Sie diese Gebrauchsanweisung vor dem ersten Einsatz sorgfaltig
durch und beachten Sie die aufgefuihrten Punkte. Bewahren Sie die
Gebrauchsanweisung fur den spateren Gebrauch auf.

Die Anwendungshinweise in dieser Gebrauchsanweisung sind fur alle
Modelle der MOTOmed layson edition gultig:

MOTOmed layson.la (Spreizfahrwerk) Best.-Nr. 261.130
MOTOmed layson.la (Parallelfahrwerk) Best.-Nr. 261.030
MOTOmed layson.| (Spreizfahrwerk) Best.-Nr. 261.110
MOTOmed layson.| (Parallelfahrwerk) Best.-Nr. 261.010

MOTOmed layson kidz.la (Spreizfahrwerk) ~ Best.-Nr. 261.330
MOTOmed layson kidz.la (Parallelfahrwerk) Best.-Nr. 261.230
MOTOmed layson kidz.| (Spreizfahrwerk) Best.-Nr. 261.310
MOTOmed layson kidz.| (Parallelfahrwerk)  Best.-Nr. 261.210
MOTOmed layson.| dia (Spreizfahrwerk) Best.-Nr. 261.119
MOTOmed layson.la prof (Spreizfahrwerk) ~ Best.-Nr. 261.139

Die vorliegende Gebrauchsanweisung enthalt Sicherheitsinformationen,
mit deren Hilfe Sie Gefahren erkennen und vermeiden kbnnen.

Zwei Signalworte und die dazugehodrigen Symbole heben potenzielle
Gefahren hervor:

WARNUNG Kennzeichnet eine mogliche Gefahrdung mit mittlerem
Risiko, die zum Tode oder zu (schweren) Korperverletz-
ungen fuhren kann, wenn sie nicht vermieden wird.

VORSICHT Kennzeichnet eine Gefahrdung mit geringem Risiko, die
zu leichten oder mittleren Korperverletzungen oder
Sachschaden fuhren kann, wenn sie nicht vermieden wird.
Kann auch zur Warnung vor Sachschaden eingesetzt
werden.

6 EINLEITUNG



Folgende Symbole weisen auf zusatzliche oder weiterfuhrende
Informationen hin:

Zusatzliche Informationen zur Bedienung des MOTOmed,
ﬂ sowie zu den Zubehorteilen und der MOTOmed-Software.

Seite 77 Verweis auf weiterfuhrende Informationen oder
Abbildungen an anderer Stelle (hier z.B. auf Seite 77).

Zweckbestimmung

Das MOTOmed eignet sich ausschlieBlich zum passiven, assistiven und

aktiven Bewegen der unteren und oberen Extremitaten von liegenden

Personen. Wahrend der Nutzung kann das MOTOmed Uber eine Bedie-
neinheit gesteuert werden. Das MOTOmed ist mobil und kann daher an
unterschiedlichen Aufstellungsorten genutzt werden.

Patientenzielgruppe

Das MOTOmed layson ist fur Erwachsene und Jugendliche geeignet.
Der typische Patient ist uber 15 Jahre alt, 140-200cm groB, maximal
135 kg schwer und aufgrund einer Erkrankung an das Bett gebunden.
BestimmungsgemaBer Gebrauch

Der Anwender trainiert liegend in einem Bett oder auf einer Liege am
MOTOmed. Das MOTOmed muss dabei mit der Bodenfixierung fixiert

und die Beine des Anwenders mussen sicher in den FuBschalen befes-
tigt sein. Das Bett oder die Liege muss gebremst bzw. fixiert sein.

EINLEITUNG 7
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Sobald das MOTOmed an das Bett oder die Liege angefahren wird, darf
keine Einstellung /Veranderung (Hohe, Position, ...) mehr am Bett oder
der Liege vorgenommen werden.

Betten oder Liegen, die nicht anfahrbar sind (FuBende zu breit bzw.
nicht unterfahrbar) sind nicht geeignet. Bei Betten oder Liegen, die
nur seitlich anfahrbar sind, muss das MOTOmed layson.la bzw. das
MOTOmed layson kidz.la eingesetzt werden.

Es darf nur vom Hersteller zugelassenes Zubehor oder explizit freige-
gebene Ausriistung angebaut oder angeschlossen werden.

Allgemein

Die Nutzung des MOTOmed ist nur zulassig, wenn die in der Gebrauchs-
anweisung beschriebenen MaBnahmen und Sicherheitshinweise be-
achtet werden und keine der beschriebenen oder von therapeutischer/
arztlicher Seite festgestellten Kontraindikationen zutreffen.
Einstellungen und Veranderungen sind, mit Ausnahme der Bedienung
der Bedieneinheit, nur zulassig, wenn sich die Tret- bzw. Armkurbeln
nicht bewegen und die Beine oder Arme nicht eingelegt bzw. nicht
fixiert sind.

Das MOTOmed ist fur Umgebungen in professionellen Einrichtungen
des Gesundheitswesens und fur eine Umgebung in Bereichen der haus-
lichen Gesundheitsfursorge geeignet.

Haftungsausschluss

Der Hersteller und dessen Vertriebspartner ubernehmen keine Haftung

bei Folgen von:

- unsachgemaBem, falschem, nicht vorgesehenem Gebrauch

- Missachtung dieser Gebrauchsanweisung

- mutwilliger Beschadigung oder grober Fahrlassigkeit

- zu intensivem Training, z.B. fUr Leistungssport

- Anwendung entgegen den Vorgaben des zustandigen Facharztes
oder Therapeuten

EINLEITUNG



- Anbau von nicht zugelassenen Zubehbrteilen

- Reparaturen oder sonstigen Eingriffen beim MOTOmed durch nicht
vom Hersteller autorisierte Personen

- Verwendung einer nicht vom Hersteller gelieferten Netzanschluss-
leitung fur den Betrieb des MOTOmed

- Verwendung einer nicht vom Hersteller gelieferten Anschlussleitung
fur die Bedieneinheit

- AnschlieBen von Fremdgeraten am MOTOmed

- AnschlieBen der Patientenfernbedienung oder der abnehmbaren
Bedieneinheit an Fremdgeraten

Behandlungsziele

Vermeidung, Verringerung, Verbesserung von (Folge-) Schaden aufgrund
von Bewegungsverlust bzw. Bewegungsmangel bei hauptsachlich
folgenden Indikationen:

Indikationen (Krankheitsbilder)

- bei neurologischen Erkrankungen mit Auswirkungen auf das Muskel-
Skelett System wie Infantiler Cerebralparese, Cerebralparese, Schlag-
anfall, Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, vor allem mit spastischen
Komponenten

- bei neuromuskularen Erkrankungen wie Progressiver Muskeldystrophie

- bei degenerativen Erkrankungen wie Arthrose und nach Knie Endo-
prothesen

- bei neurodegenerativen Erkrankungen wie Morbus Alzheimer

- bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Arteriosklerose und Bluthoch-
druck

- bei Erkrankungen des Atmungssystems wie Chronisch obstruktiver
Bronchitis, Chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD)

- bei Autoimmunerkrankungen wie chronisch rheumatischen Erkran-
kungen

EINLEITUNG 9
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- bei Patienten auf der Intensivstation bei immobilen und multimorbi-
den Patienten

- bei schwerkranken Patienten nach Schadel-Hirn-Traumen

- bei Patienten im Dialysezentrum wahrend der Dialyse

- bei Patienten mit Lymphoddemen in der postoperativen Phase nach
Krebserkrankungen

- bei Patienten mit GefaBkrankheiten wie Chronisch arterieller Ver-
schlusskrankheit der Extremitaten (PAVK)

Kontraindikationen

Kontraindikationen, die zum Ausschluss eines Probanden aus den un-
tersuchten Studien fuhrten, sind im Rahmen der klinischen Bewertung
nicht aufgetreten.

Im Rahmen der Risikoanalyse und der langjahrigen Erfahrung im Be-

reich der Bewegungstherapie, muss bei folgenden Indikationen [ Symp-

tomen vor Trainingsbeginn Rucksprache mit dem Arzt und Therapeuten

gehalten werden:

- bei allen akuten fieberhaften Erkrankungen

- bei akuten Schmerzen

- bei akuter Thrombose

- bei frischen Frakturen, frischen Gelenksverletzungen, frischer Versor-
gung mit Gelenkersatz [ Prothesen, frischer Kreuzbandruptur, frischer
Knie- und Huft-TEP

- bei Osteoporose in fortgeschrittenen Stadien (Grad 2 und 3)

- bei Schwangerschaft ab dem 2. Trimester

- bei einer Subarachnoidalblutung (im Gehirn)

- bei Anzeichen von Brustschmerzen

- bei Patienten mit bekannter Angina Pectoris, drohenden Infarktsitua-
tionen, Herzrhythmusstorungen und Herzinsuffizienz

- bei schwerer Knie- und Huftarthrose, Gelenkversteifungen, extremen
Muskelverkurzungen, Gefahr einer Huft- und Schulterluxation (z.B.
Subluxierte Schulter)

- bei Bluthochdruck (Stufe 2 nach WHO)

EINLEITUNG



VORSICHT

A\

Seite 13

Unerwunschte Nebenwirkungen

Aufgrund des Trainings mit dem MOTOmed Bewegungstherapiege-
rat sind keine unerwiinschten Nebenwirkungen aufgetreten bzw.
bekannt.

Hinweise zum Restrisiko:

Das Prinzip des MOTOmed Bewegungstherapiegerates beruht auf der
Funktion elektrischer Motoren, welche die Kurbeln des Arm- oder
Beintrainers mit definierten Kraften antreiben. Die elektrische und
funktionelle Sicherheit wird vom Hersteller durch umfangliche MaB-
nahmen sichergestellt, so dass bei Beachtung aller Sicherheitshinweise
das verbleibende Restrisiko des MOTOmed minimal ist.

Unbedingt zu beachten ist jedoch, dass die rotierenden Kurbeln bei
Unachtsamkeit, bei Nichtbeachtung der Sicherheitshinweise oder bei
missbrauchlichem Einsatz des MOTOmed Verletzungen herbeifuhren
kbnnen.

Bei Anwendern, die die Sicherheitshinweise selbst nicht umsetzen bzw.
Gefahrdungssituationen selbst nicht erkennen und vermeiden kdnnen,
darf ein Training nur unter qualifizierter Aufsicht erfolgen.

Schwerwiegender Vorfall

Hinweis gemaB Verordnung (EU) 2017/745:

Sollte im Zusammenhang mit dem Produkt direkt oder indirekt ein
schwerwiegender Vorfall auftreten bzw. hatte auftreten konnen (z. B.
vorubergehende oder dauerhafte schwerwiegende Verschlechterung
des Gesundheitszustandes eines Anwenders [ Patienten), sind diese un-
verzuglich dem Hersteller (vigilance@motomed.com) und der zustan-
digen Behorde des Mitgliedstaates zu melden, in dem der Anwender
und/oder der Patient niedergelassen ist.

Beachten Sie bei der Nutzung des MOTOmed unbedingt die gel-
tenden VorsichtsmaBnahmen in Kapitel 2.

EINLEITUNG "






VorsichtsmaBhahmen

Allgemeine Hinweise

Passen Sie das MOTOmed Training dem individuellen Krankheitsbild an.
Trainingstipps durch den Hersteller oder dessen Vertriebspartner sind
unverbindlich. Wie das MOTOmed bei verschiedenen Krankheiten
angewendet werden soll, kann nicht genau vorgegeben werden. Dies
gilt ebenso fur Einzelheiten der Trainingsfunktionen, da die moglichen
Einstellungen vom Alter, der KorpergroBe, dem individuellen Zustand,
der Belastbarkeit nach Operationen und der allgemeinen Kondition
abhangig sind.

Nehmen Sie den Erstbetrieb des MOTOmed immer unter Einweisung
und Aufsicht von Fachpersonal vor. Sprechen Sie vor dem ersten
Training Art, Umfang, Intensitat und Zeitpunkt des Trainings unbedingt
mit dem Arzt und Therapeuten ab. Beachten Sie beim Geratestart
auch die Voreinstellungen des ausgewahlten Trainingsprogrammes des
MOTOmed.

Achten Sie auf eine korrekte Liegeposition beim Training. Das Bett
oder die Liege sollte gerade und in einer Linie oder im rechten Winkel
(MOTOmed layson.la) zum MOTOmed stehen. Das Kopfteil des Bet-
tes/der Liege sollte leicht aufgestellt sein.

Der Bewegungsbereich (mehr Beugung oder mehr Streckung) der Knie-
und Huftgelenke hangt vom Abstand zwischen der Trainereinheit und
dem Anwender ab.

Der Abstand zwischen Anwender und MOTOmed sollte je nach Gelenk-
beweglichkeit ausgewahlt werden. Der Anwender sollte das Training
mit kleinem Abstand zum MOTOmed beginnen um ein Uberstrecken
und damit ein Blockieren der Kniegelenke zu vermeiden. Nur im Liegen
die Beine in die FuBschalen einlegen.

VORSICHTSMABNAHMEN 13
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Wenn Sie bei Lahmungserscheinungen oder starken Verkrampfungen
(Spastik) zu wenig Halt haben, sind fur die Beine unbedingt die Bein-
fuhrung »TrainCare« und bei Bedarf die FuBschnellfixierung »QuickFix«
und ggf. fur die Arme Unterarmschalen notwendig.

Stellen Sie sicher, dass der Anwender Funktion und Bedienung des
MOTOmed versteht und das MOTOmed wahrend des Trainings Uber die
abnehmbare Bedieneinheit oder die Patientenfernbedienung selbst-
standig bedienen und anhalten kann. Andernfalls ist eine dauernde
Aufsicht unbedingt erforderlich.

Unbefugte Personen (Besucher, Hilfskrafte, usw.) durfen wahrend des
Trainings keine Veranderungen am Bett, der Liege oder MOTOmed
vornehmen.

Reduzieren Sie nach dem Geratestart die Drehzahl, wenn der Gesund-
heitszustand des Anwenders das MOTOmed Training mit einer max.
Drehzahl von 20 U/min. nicht erlaubt.

Die Handgriffe bzw. FuBschalen und Wadenschalen der Beinfuhrungen
kdnnen generell mit intakter Haut in BerUhrung kommen.

Bei der Verwendung von Fixierbandern, Socken und [oder Schuhe,
lange Hosen oder vergleichbare Textilien tragen. Das vermeidet den
direkten Kontakt der Haut mit den FuBschalen bzw. Fixierungsbandern
und beugt somit Druckstellen, Hautreizungen oder Abschuirfungen vor.

Sollte je nach Erkrankung, FuBstellung und Einstellung der Beinfuhr-
ungen die Gefahr von Hautabschiirfungen, Druckstellen oder sonstigen
Verletzungen bestehen, wird von einem Training abgeraten. Es sei denn,
der Anwender nimmt in Absprache mit Arzt und Therapeut entsprechende
VorsichtsmaBnahmen (Einlegen von Pufferstoffen usw.) vor.

VORSICHTSMABNAHMEN



Bei offenen Wunden oder Gefahr von Dekubitus (z.B. aufgrund einer
sensiblen Gewebe- bzw. Hautbeschaffenheit), besonders an den Korper-
stellen, die mit dem Therapiegerat in Kontakt sind, ist das MOTOmed
Training nur nach Rucksprache mit dem Arzt und Therapeuten bzw.
nur auf eigene Gefahr moglich. Der Geratehersteller haftet nicht fur
Verletzungen, die durch Nichtbeachten dieser Anweisung auftreten
konnen.

Unter Einwirkung von Alkohol, Drogen oder Medikamentenkonsum
kann eine erhdhte gesundheitliche Gefahr bestehen. Von einer
Anwendung des MOTOmed wird in diesem Fall abgeraten.

Bei auftretenden Schmerzen, Ubelkeit, Kreislaufschwache usw. das
Training sofort abbrechen und einen Arzt hinzuziehen. Der Hersteller
oder dessen Vertriebspartner Ubernehmen keine Verantwortung bei
falscher oder zu intensiver Benutzung durch den Anwender.

Einseitiges Training, entweder mit nur einem Bein oder Arm bzw. bei
groBen Gewichtsunterschieden der GliedmaBen, anfanglich nur im
Beisein eines Betreuers durchfuihren. Einseitiges Training nur mit Ein-
stellung eines hohen Bremswiderstands bzw. unter Verwendung eines
vom Hersteller dafiir vorgesehenen Gegengewichtes durchfiihren.

Arm-/Oberkorpertraining

VorsichtsmaBnahmen fur die Ergometrie der oberen Extremitaten:
Bei Kindern ist die Knochen-Stabilitat noch relativ gering, dadurch
kann es leicht zu Frakturen oder sogenannten Wulstbriichen (in-
komplette Bruche) kommen. Um das Risiko einer solchen Verletzung

zu senken, vergewissern Sie sich, dass das Handgelenk wahrend der
Ergometrie der oberen Extremitaten gut gestutzt wird.

VORSICHTSMABNAHMEN 15
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Vergewissern Sie sich, dass die von Ihrer Klinik empfohlenen Hand-,
Handgelenks- und Armanpassungen immer benutzt werden.
Vergewissern Sie sich ebenfalls, dass das Kind moglichst aufrecht sitzt
und vermeiden Sie Drehbewegungen des Unterarms und des Handge-
lenks.

Sollte Ihnen der korrekte Anschluss des MOTOmed nicht klar sein

oder sollten sich Fragen ergeben, so setzen Sie sich bitte mit unseren
Ansprechpartnern der Servicestelle in Verbindung.

Sicherheits- und technische Hinweise

Beim MOTOmed handelt es sich um ein hoch spezialisiertes Bewegungs-
therapiegerat, welches nicht fur den Einsatz im Hochleistungssport
und zum Erstellen von Diagnosen konzipiert ist. Hierfur empfehlen wir
medizintechnisch zugelassene und kalibrierte Ergometer oder Laufbander.

Die angezeigten Messwerte dienen lediglich einer Trendanzeige bzw.
eines psychologischen Feedbacks fur den Anwender.

Das MOTOmed als medizintechnisches elektrisches Gerat unterliegt
besonderen VorsichtsmaBnahmen hinsichtlich der EMV. Bei Installation

und Inbetriebnahme mussen daher die EMV-Hinweise beachtet werden.

Kinder durfen nicht ohne Aufsicht am MOTOmed trainieren.
Unbeaufsichtigte Kinder vom MOTOmed fernhalten.

Tiere vom MOTOmed fernhalten, um Verletzungen des Tieres zu ver-
meiden.

Trainieren Sie nur, wenn das MOTOmed eingeschaltet ist.
Die Position und den Standort des MOTOmed wahrend des Trainings

und bei eingelegten oder befestigten Beinen oder Armen nicht ver-
andern.

VORSICHTSMABNAHMEN
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Verletzungsgefahr durch umfallendes Gerat

Das MOTOmed nicht seitlich belasten. Die Hand- und Haltegriffe nicht
mit dem teilweisen oder gesamten Korpergewicht (z.B. durch Abstut-
zen oder Hochziehen) belasten. Die Handgriffe sind ausschlieBlich zum
Festhalten mit den Handen wahrend des Trainings angebracht.
Aufsteigen auf das Gerat ist nicht zulassig!

Verletzungsgefahr durch sich ungewollt bewegende Gerateteile
Alle verstellbaren Elemente sind mit einem orangefarbenen Feststell-
griff zur Fixierung versehen. Achten Sie darauf, dass es beim Losen
der Feststellgriffe zu keiner plotzlichen ungewollten Bewegung von
Gerateteilen kommt. Sichern Sie die eingestellten Positionen durch
Zudrehen der Feststellgriffe.

Verletzungsgefahr durch rotierende Pedalkurbeln und sich
bewegende Gerateteile

Keine mechanischen Anpassungen am MOTOmed vornehmen, wahrend
sich die Pedalkurbeln drehen.

Achten Sie beim Bedienen der Tasten auf der Bedieneinheit ebenfalls
auf die rotierenden Pedalkurbeln.

Achten Sie bei rotierenden Pedalkurbeln darauf, Ihre Finger nicht
zwischen Gehause und Pedalkurbel zu bringen.

Greifen Sie nie in ein Gerateteil, das sich bewegt!

Sollte sich das MOTOmed weder mit der roten Stop-Taste noch mit der
Ein/Aus -Taste abstellen lassen, sofort die Geschwindigkeit auf 1 U/min
reduzieren und das Training beenden bzw. die Netzanschlussleitung
von der Steckdose trennen. Ein erneutes Training ist erst moglich, wenn
der Fehler behoben ist.

Tragbare und mobile HF-Kommunikationseinrichtungen, wie z.B.
Mobiltelefone oder Amateurfunkstationen, konnen das MOTOmed in
seiner Funktion beeinflussen. Entsprechende Gerate sind mit neben-
stehendem Symbol gekennzeichnet und dadurch erkennbar.

VORSICHTSMABNAHMEN 17
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Uberhitzungsgefahr der Gehauseteile
Bei dauerhafter direkter Sonneneinstrahlung konnen Gehauseteile
Uberhitzen, deshalb das MOTOmed geeignet platzieren.

Die Oberflachentemperatur des Gehauses der Bedieneinheit liegt
aufgrund der Warmeabgabe der Elektronik bis zu 13 °C uber der
Umgebungstemperatur. Auch ohne direkte Sonneneinstrahlung kbnnen
daher bei max. zulassiger Umgebungstemperatur (40°C) an den Tasten
der Bedieneinheit Temperaturen von bis zu 53 °C auftreten. Anwender,
bei denen die kurzzeitige Berlihrung dieser Temperatur Schaden be-
wirken kann, sollten geeignete MaBnahmen zum Schutz ergreifen.

Gefahr von Beschadigungen an Motor und Elektronik
Nicht aktiv gegen die passiv vorgegebene Drehbewegung drucken.

Gefahr von Beschadigungen am Gerat

Beim Einsatz der kabelgebundenen Patientenfernbedienung/ab-
nehmbaren Bedieneinheit darauf achten, dass sich das Kabel nicht im
Bereich der rotierenden FuBschalen bzw. Handgriffe befindet, sondern
am Bett entlang geflihrt ist. Achten Sie besonders darauf, dass sich
das Kabel beim Benutzen der Patientenfernbedienung /abnehmbaren
Bedieneinheit nicht spannt und in den Rotationsbereich der FuBschalen
bzw. Handgriffe gelangt.

Verletzungsgefahr durch Stromschlag

Das MOTOmed nie bei abmontierter Verkleidung betreiben. Nie das
Gehause dffnen und mit Metallgegenstanden in das MOTOmed ein-
dringen.

Ein Offnen des MOTOmed ist nur Personen mit entsprechender Fach-
ausbildung gestattet. Vor dem Offnen des MOTOmed unbedingt den
Netzstecker ziehen!

Das MOTOmed nie in nasser bzw. feuchter Umgebung betreiben.

Das MOTOmed darf nicht mit Wasser oder Dampf in Berihrung kommen.

VORSICHTSMABNAHMEN



WARNUNG
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Sollte ein Gegenstand oder eine Flussigkeit in das MOTOmed gelangen,
lassen Sie es von qualifiziertem Fachpersonal Uberprufen, bevor Sie es
weiter verwenden.

Achten Sie darauf, dass kein Ol in die Antriebsteile gelangt.

Instandsetzungen nur von oder unter Leitung und Aufsicht von Fach-
kraften ausfuhren lassen, die aufgrund ihrer Ausbildung, Kenntnisse
und Erfahrungen befahigt sind, die Instandsetzungen zu beurteilen
und mogliche Auswirkungen und Gefahren zu erkennen.

Das MOTOmed darf nicht ohne Erlaubnis des Herstellers verandert
werden.

FUr den An- oder Umbau durfen ausschlieBlich Originalteile und
Originalzubehbrteile verwendet werden.

In gewerblichen Einrichtungen sind die UnfallverhUitungsvorschriften
des Verbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften fur elektrische
Anlagen und Betriebsmittel zu beachten.

Verletzungsgefahr durch Verpackungsmaterial

Lassen Sie das Verpackungsmaterial nicht achtlos liegen. Plastikfolien,
Plastiktuten, Styroporteile, etc. konnen fur Kinder zu einem gefahrlichen
Spielzeug werden.

Falls Sie das MOTOmed an andere Personen weitergeben sollten, legen
Sie bitte diese Gebrauchsanweisung bei.

VORSICHTSMABNAHMEN 19
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Sichtprufung

Anleitung zur Sichtprifung des MOTOmed vor Beginn
des Trainings

lhr MOTOmed ist ein hochwertiges Medizinprodukt und wird gemal
den fUr Medizinprodukte geltenden, besonders hohen Sicherheits-
und Qualitatsstandards entwickelt und hergestellt. Den gesetzlichen
Vorgaben folgend, hat der Hersteller eines Medizinproduktes dem
Anwender eine Vielzahl von Sicherheitshinweisen zu geben, die sie auf
den nachfolgenden Seiten finden.

Bitte beachten Sie, dass die groBe Anzahl der Hinweise nicht darauf
zuruckzufthren ist, dass bei der Benutzung des MOTOmed etwa ein
hoheres Risiko bestehen wiirde als bei anderen im Alltag verwendeten
Geraten. Vielmehr sind die meisten Hinweise eine Folge der Einhaltung
der fur Medizinprodukte geltenden, besonders strengen Vorschriften
zur Gewahrleistung der Sicherheit der Anwender und Patienten, die
wir im Interesse unserer Kunden gerne gewissenhaft befolgen und
umsetzen.

Auch wenn verschiedene Hinweise als selbstverstandlich erscheinen,
mochten wir Sie dennoch bitten, die nachfolgenden Seiten aufmerk-
sam zu lesen und die Hinweise wortgetreu zu befolgen, damit Ihr
MOTOmed lhnen Uber lange Zeit eine wertvolle und auf hochstem
Niveau sichere Hilfe ist und bleibt.

Bitte fuhren Sie die Sichtprufung vor Beginn des Trainings durch, um
den ordnungsgemaBen Zustand des Gerates sicherzustellen. Die nach-
folgend beschriebenen Kontrollen sind innerhalb weniger Augenblicke
durchgeflhrt.
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Prufschritt

MaBnahmen, wenn bei der
Sichtpriifung Fehler fest-
gestellt werden

Begriindung des Priif-
schrittes

1. Kontrolle der Spannu

ngsversorgung und des Netzteils

Ist die Netzanschluss-
leitung frei von
Beschadigungen, z.B.
Abschurfungen, Druck-
stellen, porosen Stellen
oder Knickstellen?

Die Netzanschlussleitung
muss getauscht werden, wenn
Zeichen einer Beschadigung
erkennbar sind.

Eine Reparatur der beschadig-
ten Netzanschlussleitung ist
unzulassig, daher muss diese
sofort gegen ein Originaler-
satzteil des Unternehmens
RECK ausgetauscht werden,
da dieses fur das MOTOmed
gepruft und zugelassen ist.
Wenden Sie sich hierfur an
die Servicepartner des Unter-
nehmens RECK.

Ist die Netzanschlussleitung
beschadigt, so besteht die
Gefahr eines elektrischen
Schlages, entweder bei
direkter Bertihrung der be-
schadigten Stelle oder wenn
die beschadigte Stelle mit
dem Gehause des MOTOmed
in Verbindung kommt.

Beschadigte Netzanschluss-
leitungen durfen daher
unter keinen Umstanden
benutzt werden!

Ist die Netzanschluss-

leitung so verlegt, dass:

a) sie nicht mit dem
Gerat in Verbindung
kommt?

b) sie nicht von anderen
Gegenstanden / Ge-
raten Uberrollt oder
gequetscht wird?

¢) sie nicht von den
Kurbeln erfasst
werden kann?

d) sie nicht anderweitig
mechanisch bescha-
digt werden kann?

e) niemand tber die
Leitung stolpern
kann?

f) sie jederzeit frei
zuganglich ist?

Niemals Netzanschluss-
leitungen verwenden, bei
denen Drahte blank liegen
oder die Isolation beschadigt
ist!

Die Netzanschlussleitung
muss so verlegt werden, dass
niemand Uber die Leitung
stolpern kann bzw. die Leitung
in keiner Form mechanisch
beschadigt werden kann.

Die Netzanschlussleitung
muss so verlegt sein, dass sie
jederzeit frei zuganglich ist.

Ist die Netzanschlussleitung
beschadigt, so besteht die
Gefahr eines elektrischen
Schlages, entweder bei
direkter Berlihrung der be-
schadigten Stelle oder wenn
die beschadigte Stelle mit
dem Gehause des MOTOmed
in Verbindung kommt.

Bei einer auftretenden
Fehlfunktion des MOTOmeds
muss dieses durch die
beaufsichtigende Person
ohne Hindernis vom Netz
getrennt werden kbnnen.

2. Kontrolle des Geratezustandes

Sind das Gerat sowie
die Bedieneinheit
und die verwendeten
Zubehborteile frei von
sichtbaren Beschadi-
gungen?

Priufen, ob sich fehlerhafte

Teile instand setzen lassen

oder ob diese ausgetauscht
werden mussen.

Sind Teile des Gerates
beschadigt, so kann deren
sichere Funktion nicht mehr
gewahrleistet werden. Sind
an der Bedieneinheit
erkennbare Schaden (Risse,
Abbruch von Gehauseteilen)
vorhanden, so muss die
Bedieneinheit ausgetauscht
werden.
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Prufschritt

MaBnahmen, wenn bei der
Sichtpriifung Fehler fest-
gestellt werden

Begriindung des Priif-
schrittes

Ist die Oberflachen-
beschichtung der Hand-
griffe bzw. FuBschalen
ohne Beschadigung?

Handgriffe bzw. FuBschalen
durch Herstellerservice
austauschen lassen.

Die PVC-Beschichtung der
Handgriffe bzw. FuBschalen
bietet dem Anwender einen
zusatzlichen Schutz vor
elektrischen Spannungen.

Ist das Gerat frei von
Verunreinigungen?

Verunreinigungen sollen vor
der Benutzung des Gerates
entsprechend der Pflegehin-
weise entfernt werden.

Das Entfernen von Verun-
reinigungen reduziert das
Risiko der Ubertragung von
Krankheitserregern.

Sind eventuell zur
Anwendung kommende
Zubehborteile fur den
Anwender passend und
geeignet?

Sollten z.B. die optional er-
haltlichen Armmanschetten
zu klein oder zu groB sein,

so bitten wir Sie, diese durch
passendes Zubehor auszutau-
schen. Zubehorteile sollen so
ausgewahlt und verwendet
werden, dass z.B. kein Scheu-
ern auf der Haut zu Stande
kommen kann.

Unpassend ausgewahltes
Zubehor kann in verschiede-
nen Fallen dazu fuhren, dass
das Zubehor nicht seinen
vorgesehenen Zweck erfullt
oder dass ein Verletzungs-
risiko eintritt. Dies muss
daher vor dem Beginn des
Trainings bewertet werden.
Bei Anwendern, die diese
Bewertung nicht selbstandig
durchfuhren konnen, muss
die betreuende Person die
Beurteilung vornehmen.

Wird zum Trainieren
geeignete Kleidung
getragen?

Es muss ausgeschlossen

werden, dass sich z.B. weite
Hosen, lange Tucher, Schals,
lange Halsbander, Schmuck-

gegenstande, lange Haare etc.

um die Pedale wickeln kdnnen
(insbesondere bei Benutzung
des Armtrainers).

Keine Schuhe mit Schniir-
senkeln tragen.

Lange Haare vor der Benutz-
ung des Arm-/Oberkorper-
trainers geeignet zusammen-
binden oder durch eine
Kopfbedeckung schitzen.

Unpassende Kleidungstlcke
konnen von den FuBschalen/
Kurbeln aufgewickelt werden
und so zu Verletzungen
fuhren.

Sollten die Kurbeln einen
Kleidungsgegenstand oder
die Haare erfassen, so muss
umgehend die rote Stop-
Taste oder die Ein/Aus-Taste
gedruckt werden, so dass
die Bewegung der Kurbeln
unterbrochen wird und die
erfassten Teile ohne weitere
Gefahr gelost werden
konnen.

Ist das Gerat so aufge-
stellt und eingestellt,
dass die beabsichtigten
Bewegungen durch-
gefuhrt werden konnen,
ohne an andere Gegen-
stande wie z.B. Bett-
rahmen zu stoBen?

Das MOTOmed mit Hohen-
und Abstandseinstellung so
am Bett oder der Liege po-
sitionieren, dass es zu keiner
Kollision kommt.

Zum Ausschluss einer
Verletzungsgefahr soll das
MOTOmed so aufgestellt
und eingestellt werden, dass
der Benutzer wahrend des
Trainings nicht mit anderen
Gegenstanden in der Umge-
bung zusammenstoBt.
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Prufschritt

MaBnahmen, wenn bei der
Sichtpriifung Fehler fest-
gestellt werden

Begriindung des Priif-
schrittes

Sind alle orange-
farbenen Feststellgriffe
fur die Hohen- und
Abstandseinstellung
fest angezogen?

Feststellgriff fur Hohen-
verstellung, sowie fur die
horizontale Abstandseinstel-
lung kontrollieren und fest
anziehen, so dass sich die
Einstellung am MOTOmed
nicht selbststandig verandern
kann.

Nicht festgezogene
Feststellgriffe konnen
dazu fuhren, dass sich Teile
wahrend des Trainings vom
Gerat losen oder lockern.
Sollten sich wahrend des
Trainings Teile des Gerates
lockern, so ist das Training
sofort durch Drucken der
Stop-Taste zu unterbrechen
und das gelockerte Teil
geeignet zu fixieren.

3. Uberprufung der optimalen Trainingsbedingungen

Befindet sich das Gerat
auf ebenem Untergrund
und kann es nicht
wackeln, kippen oder
umfallen?

Geeigneten Aufstellungsort
wahlen, so dass das Gerat
wahrend des Trainings nicht
wackeln, kippen oder umfallen
kann. Sicherstellen, dass

die Bodenfixierung mittels
FuBpedal arretiert ist und

alle 4 StoppfuiBe am Boden
aufliegen.

Das Gerat darf weder
wackeln, noch kippen oder
umfallen, da sich hieraus die
Gefahr einer Verletzung fur
den Anwender [ Patienten
ergibt.

Bietet der Untergrund
ausreichend Haftung,
so dass sich das Gerat
nicht verschieben kann?

Sorgen Sie durch die Wahl
eines rutschsicheren Unter-
grundes fUr den sicheren
Stand des Gerates.

Das MOTOmed kann sich
verschieben, wenn es auf
glattem Untergrund (Fliesen,
Laminat, Parkett etc.) steht.

Kdnnen sich die

Kurbeln [FuBschalen
frei bewegen und
besteht keine Gefahr,
dass die Kurbeln beim
nachfolgenden Training
andere Gegenstande er-
fassen und aufwickeln
konnen?

Bitte entfernen Sie alle Ge-
genstande aus der Umgebung
der Kurbeln, die beim spateren
Drehen der Kurbeln von diesen
erfasst werden konnten oder
die Bewegung der Kurbeln
behindern.

Achten Sie insbesondere
darauf, dass sich z.B. das Kabel
der abnehmbaren Bedienein-
heit oder der Patientenfernbe-
dienung nicht in den Kurbeln
verfangen konnen.

Bei Uber Motoren angetrie-
benen rotierenden Teilen,
muss besonders darauf
geachtet werden, dass sich
nichts in den drehenden
Teilen verfangen kann. Hier
gelten die gleichen Vor-
sichtsmaBnahmen wie z.B.
bei Kuchengeraten oder
Handbohrmaschinen.

Sind beim Bein- bzw.
Arm-[Oberkorpertrai-
ning die Beine/Arme
des Anwenders sicher
in den FuBschalen
bzw. Unterarmschalen
fixiert?

Fuhren Sie die Fixierung der

Beine/Arme so durch, wie im
Kapitel ,Vorbereitung" (Seite
43 und 45) beschrieben.

Die Beine/Arme sollen

sich wahrend des Trainings
nicht versehentlich aus den
FuBschalen bzw. Unterarm-
schalen bewegen konnen.
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Prufschritt

MaBnahmen, wenn bei der
Sichtpriifung Fehler fest-
gestellt werden

Begriindung des Priif-
schrittes

Sind keine weiteren
netzbetriebenen,

nicht als Medizin-
produkte zugelassenen
elektrischen Gerate

in der Reichweite des
Patienten?

Alle weiteren elektrischen
Gerate, die keine Zulassung als
Medizinprodukte besitzen aus
der Reichweite des Anwenders
(Patientenbereich) entfernen.

Werden andere netzbe-
triebene Elektrogerate vom
Patienten wahrend des
Trainings beruhrt, so wird
der Schutz vor elektrischem
Schlag nicht mehr durch die
besonders hohe Schutz-
isolation des MOTOmed
sondern durch die Eigen-
schaften des anderen Gerats
mit dem sich der Anwender
verbindet, bestimmt.

Damit der Patient wahrend
des Trainings durch den
hohen Medizinprodukte-
sicherheitsstandard des
MOTOmed wirkungsvoll
geschutzt ist, durfen sich
daher keine nicht als
Medizinprodukte zuge-
lassenen, netzgebundenen
Gerate in der Reichweite des
trainierenden Anwenders
befinden.
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Aufbau, Erstinbetriebnahme

Lieferumfang:

- MOTOmed layson
bestehend aus Spreiz- oder Parallelfahrwerk, Vertikalsaule und
Auslegerarm mit Bedieneinheit

- Netzanschlussleitung, Lange 5m

- Kabelaufroller fur Kabel, Lange 2,9 m (bei Modellen mit abnehmbarer
Bedieneinheit)

- Handgriffe mit Schnellwechseltechnik (bei MOTOmed layson.la)

- SicherheitsfuBschalen mit Schnellwechseltechnik
(bei MOTOmed layson.la)

- Patientenfernbedienung mit Kabel

- Gebrauchsanweisung MOTOmed layson edition

Nachfolgend beschriebene Einstellungen und Montagearbeiten dirfen
nur von qualifiziertem Fachpersonal durchgefiihrt werden!

Optional wird das MOTOmed layson teilzerlegt angeliefert und muss vor
ﬂ Ort gemalB mitgelieferter Aufbauanleitung zusammengebaut werden.

Als Transportsicherung ist bei der montierten (Abb. 4.1) und der teilzer-
legten (Abb. 4.2) Liefervariante des MOTOmed layson ein Kabelbinder
(1) an der Hubsaule angebracht. Dadurch wird ein ungewolltes Ausfah-
ren der Hubsaule, auch bei eventl. gelostem Feststellgriff (2), verhindert.
Stellen Sie zuerst sicher, dass der Feststellgriff (2) angezogen ist, und
entfernen Sie erst dann den Kabelbinder (1),

Abb. 4.1, 4.2
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Abb. 4.3, 4.4

Seite 45

Schwenkanschlag einstellen

Das MOTOmed layson.la bzw. das MOTOmed layson kidz.la wird in einer
speziellen Transportstellung geliefert. Vor dem Gebrauch muss das
Gerat in die Trainingsstellung gebracht werden.

Drehen Sie die Blockierschraube (1) am Schwenkgelenk (2) des Aus-
legers (3) mit einem Innensechskantschliissel SW 4 vollstandig heraus
und bewahren Sie diese auf. Losen Sie den Feststellgriff (4) und be-
wegen Sie die Trainereinheit @ aus der Transportposition heraus, dass
sie gerade und in einer Flucht mit dem Fahrwerk des MOTOmeds steht.
Drehen Sie die Blockierschraube (1) wieder vollstandig ein.

Handgriffe montieren

Beim MOTOmed layson.la werden die Handgriffe unmontiert mitgelie-
fert. Vor dem Training mussen diese montiert werden.

Folgen Sie dazu der Beschreibung ,Vorbereitung Arm-/Qberkoper-
training’, ,Handgriffe anbringen’.
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siehe Abb. 4.5

siehe Abb. 4.6

30

SicherheitsfuBschalen montieren

Beim MOTOmed layson.la bzw. beim MOTOmed layson kidz.la werden
die SicherheitsfuBschalen unmontiert mitgeliefert. Vor dem Training
mussen diese montiert werden.

Folgen Sie dazu der Beschreibung ,Vorbereitung Beintraining’,
,Sicherheitsful3schalen anbringen’.

Abnehmbare Bedieneinheit montieren (Produktkonfiguration)

Die abnehmbare Bedieneinheit (1) wird unmontiert mitgeliefert. Zur
Inbetriebnahme des Gerats muss zuerst die Bedieneinheithalterung (2)
montiert werden.

Nehmen Sie die mitgelieferte schwarze Abdeckscheibe (3) aus dem
separaten Beutel und schieben Sie diese auf die Bedieneinheithalterung
@
Stecken Sie den aus dem Gerat ragenden RJ45-Stecker (4) von unten
in die innenliegende Buchse @ der Bedieneinheithalterung.

Stellen Sie die korrekte Platzierung der Abdeckscheibe (3) sicher, bevor
Sie die Bedieneinheit (1) senkrecht von oben in die Aufnahmeoffnung
einsetzen.

Achten Sie unbedingt darauf, dass die Leitung (6) nicht stark geknickt
oder eingeklemmt wird.

Nehmen Sie die mitgelieferten Klemmschrauben @ aus dem separaten
Beutel. Zur Fixierung drehen Sie die beiden Klemmschrauben (7) mit
einem Innensechskantschlissel SW 4 so fest ein, dass sich die Bedie-
neinheit (1) noch drehen [asst.
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Abb. 4.5, 4.6
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siehe Abb. 4.7, 4.8

siehe Abb. 4.9

Hinweis:

Sollte die Drehverstellung der Bedieneinheit zu leichtgangig sein,
mussen die Klemmschrauben nachgezogen werden. Achten Sie hierbei
darauf, dass sich die Bedieneinheit nach wie vor drehen lasst.

Dies trifft auch auf die serienmaBig verbaute feste Bedieneinheit zu!

Spurbreite am Parallelfahrwerk einstellen

Ist die Spurbreite des MOTOmed-Fahrwerks zu gering um das Bett/die
Liege zu unterfahren, konnen Sie diese mit den Innensechskantschlis-
seln SW 4, SW5 und SW6 um maximal 30cm erweitern.

Gefahr von sich ungewollt bewegenden Fahrschienen
Stellen Sie beim Offnen der Fixierschrauben sicher, dass sich die Fahr-
schienen nicht plotzlich ungewollt bewegen!

Ziehen Sie die Schutzkappe (1) nach oben ab.

Kippen Sie das Fahrwerk vorsichtig um 90°, so dass Sie an die Fixier-
schrauben (2) gelangen. Losen Sie diese mit den entsprechenden
Innensechskantschlusseln.

Ziehen Sie die Fahrschienen (3) so weit wie notig heraus.
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VORSICHT Gefahr von Sachbeschadigung
Die Fahrschienen nicht mehr als 15 cm pro Seite herausziehen.
Keine Auszugssicherung vorhanden!

Ziehen Sie alle Fixierschrauben (2) wieder an und stecken Sie die
Schutzkappe (1) wieder auf.

Abb. 4.7, 4.8

Abb. 4.9
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Abb. 4.10, 4.11

(1)

Feinjustierung der Fahrschienen

Sollte nach dem Einstellen der Spurbreite das Fahrwerk instabil stehen
bzw. eine der Rollen nicht auf dem Boden aufliegen, muss eine Feinjus-
tierung der Fahrschienen vorgenommen werden.

Ziehen Sie die Schutzkappe (1) nach oben ab. Losen Sie die unteren
beiden Fixierschrauben (2) mit einem Innensechskantschlussel SW 6.

Verstellung der Fahrschiene nach oben:

Drehen Sie die Stellschraube (3) mit einem Innensechskantschlissel
SW 6 in Richtung des Uhrzeigersinns und die Stellschraube (4) in glei-
chem MaBe gegen den Uhrzeigersinn.

Verstellung der Fahrschiene nach unten:

Drehen Sie die Stellschraube (4) in Richtung des Uhrzeigersinns und
die Stellschraube (3) in gleichem MaBe gegen den Uhrzeigersinn.
Sobald das Fahrwerk stabil steht, zuerst die beiden Fixierschrauben (2),
danach die Stellschrauben (3) und (4) wieder fest anziehen.

Stecken Sie die Schutzkappe (1) wieder auf.

Mit der Ausstattung Spreizfahrwerk konnen Sie die Spurbreite ohne
Werkzeug einstellen. Die Feinjustierung der Fahrschienen konnen Sie
wie vorangehend beschrieben vornehmen.
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Abb. 4.12
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Transport

Das MOTOmed ist mit vier Transportrollen ausgestattet, damit ein
leichter Transport innerhalb eines Gebaudes moglich ist.

Um Beschadigungen an empfindlichen Oberflachen zu vermeiden, sind
die Rollen mit einer Gummilaufflache versehen.

Nehmen Sie vor dem Transport die Netzanschlussleitung M komplett
ab. Wickeln Sie die Netzanschlussleitung auf und hangen Sie diese an
einem der beiden Haltegriffe (2) auf. Zum Transport des MOTOmed
losen Sie die Bodenfixierung mit dem FuBpedal (3) und halten das
MOTOmed an beiden Transportgriffen. Jetzt konnen Sie das MOTOmed
schieben.

Achten Sie beim Uberfahren von Schwellen darauf, dass Sie das
MOTOmed vor sich schieben und die Transportrollen (4) gleichzeitig
(parallel) tber die Schwelle rollen.

Gefahr von Sachbeschadigung

Sollte das MOTOmed mit einem Spreizfahrwerk ausgestattet sein, so
darf ein Transport nur bei Parallelstellung der Fahrschienen erfolgen,
um ein Kippen des MOTOmed bzw. ein '‘Anecken’ mit den Fahrschienen
zu vermeiden. Beim MOTOmed layson.la muss die Trainereinheit in
Fahrtrichtung und in einer Flucht mit den Fahrschienen ausgerichtet
sein.
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siehe Abb. 4.13

(1)

VORSICHT
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Gefahr von Sachbeschadigung durch Erschutterungen

Das MOTOmed nicht auf unebenem Grund (z.B. Pflastersteinen)
transportieren. Die Elektronik und das Gehause des MOTOmed kdnnten
beschadigt werden.

Positionierung
Anfahren an das Bett/die Liege

Fahren Sie das MOTOmed vor das FuBende des Bettes oder der Liege.
Fur die Hoheneinstellung [osen Sie den Feststellgriff (1) an der vertika-
len Saule und bringen Sie die Trainereinheit (2) in eine passende Hohe,
um diese uber die Bettkante bewegen zu konnen.

Durch die integrierte Gasfeder bewegt sich der Ausleger selbsstandig
nach oben. Sie konnen diese Bewegung ggf. durch leichtes Ziehen am
Haltegriff (3) nach oben unterstutzten. Zum Ablassen das MOTOmed
am hinteren Ende des Haltegriffs nach unten driicken.

Gefahr von Sachbeschadigung durch Kippen

Achten Sie beim Anfahren mit dem MOTOmed layson.la an das
Bett/die Liege darauf, dass die vertikale Hubsaule moglichst nah am
FuBende des Bettes/der Liege steht. Das MOTOmed steht dadurch
stabiler und kann z.B. bei starken Spastiken nicht kippen.

Schieben Sie das MOTOmed so dicht an das Bett, dass sich die FuB-
schalen (4) tiber den Schienbeinen des Anwenders befinden. Die
Trainereinheit sollte mittig zum Bett bzw. zum Anwender positioniert
werden. Bringen Sie die FuBschalen in die gewunschte Hohe zum Bett
und arretieren Sie den Feststellgriff (1) wieder. Achten Sie darauf, dass
die FuBschalen in der tiefsten Position nicht die Matratze streifen.
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Abb. 4.13

siehe Abb. 4.14

siehe Abb. 4.15, 4.16
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Spreizfahrwerk

Das optionale Spreizfahrwerk am MOTOmed ermdglicht eine einfache
und schnelle Anpassungsmoglichkeit an das Fahrgestell des Bettes.

Hinweis: Zum Verstellen des Spreizfahrwerks darf die Bodenfixierung
nicht betatigt sein!

Zur Bedienung den Bedienhebel (1) leicht nach hinten ziehen, um ihn
aus seiner Rastposition zu losen.

Durch die seitliche Bewegung des Bedienhebels nach links werden die
Fahrschienen nach auBen gespreizt. Bei der Bewegung nach rechts
werden die Fahrschienen nach innen gespreizt. Nach der Einstellung
den Bedienhebel loslassen (er federt selbststandig nach vorne) und in
eine der vorgesehenen Rastpositionen einrasten lassen.

Hinweis: Die Spreizung der Fahrschienen nach innen ist bei den
MOTOmed layson.la-Modellen nicht moglich. Bewegen Sie den Bedien-

hebel nicht gewaltsam Uber den Anschlag hinaus nach rechts!

Vor Beginn des Trainings das FuBpedal zur Bodenfixierung (2) betatigen.
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Bodenfixierung

siehe Abb. 4.17  Betatigen Sie die Bodenfixierung, indem Sie den gesamten FuB3 auf das
FuBpedal stellen und dessen vordere Halfte (1) nach unten driicken.
Dadurch wird eine hohe Standfestigkeit wahrend des Trainings gewahr-
leistet.
Zum Losen der Bodenfixierung stellen Sie ebenfalls den gesamten Ful3
auf das FuBpedal und driicken dessen hintere Halfte (2) nach unten.
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Abb. 4.17
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Gefahr von Sachbeschadigung

Stellen Sie vor Betatigung der Bodenfixierung sicher, dass sich keine
Gegenstande (z.B. Kabel) unter den StandfuBen befinden oder das
MOTOmed Uber einer Schwelle steht. Bei Nichtbeachtung kann die
Bodenfixierung beschadigt werden.

Verletzungsgefahr!
Wahrend des Trainings darf weder die Hohenverstellung, noch die
Bodenfixierung bedient werden.

Seitliches Anfahren an das Bett/die Liege

Das MOTOmed layson.la kann durch die Schwenkmoglichkeit der
Trainereinheit um jeweils 90° in beide Richtungen auch seitlich an das
Bett/die Liege angefahren werden. Schwenken Sie die Trainereinheit
vor dem Anfahren an das Bett in die gewlnschte Position.

Gefahr von Sachbeschadigung durch Kippen

Fahren Sie das MOTOmed layson.la nicht seitlich an das Bett/die Liege
an, wenn der Anwender z. B. durch starke Spastiken das Gerat mit
seinem ganzen Korpergewicht belastet. Dies kann zu instabilem Stand
des MOTOmeds fuhren.
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Abb. 4.18

siehe Abb. 4.19

(1)

Losen Sie den Feststellgriff (2) und schwenken Sie die Trainereinheit
(1) bis zum Anschlag in die gewinschte Richtung. Arretieren Sie den
Feststellgriff wieder.

Fahren Sie das MOTOmed seitlich an das Bett/die Liege. Schieben Sie
das MOTOmed so dicht an das Bett, dass sich die FuBschalen Uber den
Schienbeinen des Anwenders befinden.

Stellen Sie ggf. die passende Hohe ein, indem Sie den Feststellgriff (3)
an der vertikalen Saule l6sen und anschlieBend die FuBschalen in die
gewlinschte Hohe zum Bett bringen. Arretieren Sie den Feststellgriff
(3) wieder. Achten Sie darauf, dass die FuBschalen in der tiefsten Posi-
tion nicht die Matratze streifen.

Hinweis: Zum Transport des MOTOmed layson.la muss die Trainerein-
heit wieder in Fahrtrichtung geschwenkt und arretiert werden.

Losen Sie den Feststellgriff (2) und schwenken Sie die Trainereinheit (1)
in Fahrtrichtung. Arretieren Sie den Feststellgriff wieder.

Die exakte Positionierung erfolgt automatisch wahrend Sie den Fest-

stellgriff anziehen. Fur die Ausrichtung der Trainereinheit in Fahrtrich-
tung gibt es keinen Anschlag.
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Abb. 4.19

VORSICHT
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siehe Abb. 4.20, 4.21
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Knieflexionseinstellung

Verletzungsgefahr!

Die Trainereinheit verfugt Uber keine Selbsthaltefunktion und muss
nach dem Losen des Feststellgriffs gegen plotzliches Herunterfahren
gesichert werden. Ein Herabfallen der Trainereinheit ist nicht moglich,
da diese Uber einen Endanschlag verflgt.

Losen Sie vor dem Einlegen der Beine den Feststellgriff (1) und halten
Sie mit der zweiten Hand die Trainereinheit (2) fest.

Schieben Sie die Trainereinheit von Hand entsprechend der Pfeil-
darstellung in die gewlinschte Position. Bitte beachten Sie, dass die
Kniegelenke des Anwenders beim Training (bei groBter Entfernung der
FuBschale zum Anwender) immer leicht gebeugt sein sollten. Arretieren
Sie den Feststellgriff wieder.
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Abb. 4.20, 4.21

siehe Abb. 4.22, 4.23
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Knieflexionseinstellung mit Stellrad (Produktkonfiguration)

Die Knieflexionseinstellung verfugt beim MOTOmed layson.| bzw. beim
MOTOmed layson kidz.| optional und beim MOTOmed layson.la bzw.
beim MOTOmed layson kidz.la standardmaBig Uber ein Stellrad. Damit
konnen Sie die Kniebeugung auch wahrend des Trainings jederzeit
nachjustieren.

Losen Sie den Feststellgriff (1). Durch Drehen des Stellrades (3) brin-
gen Sie die Trainiereinheit (2) in die gewiinschte Position. Bitte beach-
ten Sie, dass die Kniegelenke des Anwenders beim Training (bei groBter
Entfernung der FuBschale zum Anwender) immer leicht gebeugt sein
sollten. Arretieren Sie den Feststellgriff wieder.

Gefahr von Sachbeschadigung

Bei komplett eingefahrener Trainiereinheit nicht mit Kraft am Stellrad
weiterdrehen, um Beschadigungen der innenliegenden Mechanik zu
vermeiden. Stellen Sie sicher, dass der Feststellgriff gelost ist, wenn Sie
das Stellrad bedienen.
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Abb. 4.22, 4.23

MOTOmed layson.la
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Abb. 4.24, 4.25

Beinfuhrung »TrainCare« (Zubehor)

Wenn das MOTOmed mit der Beinflhrung »TrainCare« ausgestattet
siehe Abb. 4.26, 4.27  werden soll, muss diese in die Aufnahme an der Trainereinheit (1)
eingesteckt werden. Offnen Sie dazu vorsichtig den Verschlussdeckel
(2) bis zum Anschlag und stecken Sie das Rechteckprofil (3) der
»TrainCare« bis zum Anschlag in die dafur vorgesehene Aufnahme.
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Abb. 4.26

Hangen Sie die Haken (4) der Expander an den dafur vorgesehenen
Befestigungen (5) der Wadenschalen ein.

Abb. 4.27,4.28

Vorbereitung Beintraining
SicherheitsfuBschalen anbringen
Sollten am MOTOmed layson.la die Handgriffe angebaut sein, tauschen

Sie diese gegen die SicherheitsfuBschalen aus. Die Schnellwechseltech-
nik ermoglicht den werkzeuglosen Austausch.
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Offnen Sie den Sicherheitsbiigel (1) und nehmen Sie die Handgriffe (2)
ab.

D

Abb. 4.29

Bringen Sie die SicherheitsfuBschalen (4) an und schlieBen Sie den
Sicherheitsbugel (5) wieder.

Abb. 4.30

siche Abb. 4.31,4.32  Legen Sie die FuBe in die SicherheitsfuBschalen (1) und falls angebaut
auch in die Wadenschalen (2) der Beinfithrung »TrainCare«. Fixieren
Sie mit den vorhandenen Fixierbandern die FuBe in den SicherheitsfuB-
schalen und die Unterschenkel an den Wadenschalen.
Bitte beachten Sie, dass die Kniegelenke des Anwenders beim Training
(oei groBter Entfernung der SicherheitsfuBschale zum Anwender)
immer leicht gebeugt sein sollten.
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Abb. 4.31,4.32

Vorbereitung Arm-/Oberkopertraining
Handgriffe anbringen

Sollten am MOTOmed layson.la die SicherheitsfuBschalen angebaut
sein, tauschen Sie diese gegen die Handgriffe aus. Die Schnellwechsel-
technik ermoglicht den werkzeuglosen Austausch.

Offnen Sie den Sicherheitsbuigel (1) und nehmen Sie die Sicherheits-
fuBschalen (2) ab. Sollte die Beinfithrung »TrainCare« angebaut sein,
hangen Sie die Haken (3) der Expander von den Befestigungen an den
Wadenschalen (4) aus und nehmen die SicherheitsfuBschalen komplett
mit den Wadenschalen ab.

AD
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sieche Abb. 4.33

Abb. 4.34

siehe Abb. 4.35
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Sollte die Beinfiithrung »TrainCare« angebaut sein, ziehen Sie das
Rechteckprofil (5) aus der Aufnahme und legen Sie die »TrainCare« an
einem sicheren Platz ab.

SchlieBen Sie den Verschlussdeckel (6) an der Trainereinheit.
Bringen Sie die Handgriffe (7) an und schlieBen Sie den Sicherheitsbii-

gel (8) wieder.

=
| D

"

Fuhren Sie die Hande an die Handgriffe. Fixieren Sie die Hande ggf. mit
entsprechendem Zubehor (z.B. Handgelenksmanschette, Unterarm-
schalen). Bitte beachten Sie, dass die Ellbogen des Anwenders beim
Training (bei groBter Entfernung der Handgriffe zum Anwender) immer
leicht gebeugt sein sollten.

Inbetriebnahme

Lassen Sie das MOTOmed vor dem Ersteinsatz bzw. nach einem langeren
Transport mindestens 3 Stunden bei Zimmertemperatur stehen.

Sie konnen die Bedieneinheit (1) bis zum Anschlag aufklappen, bzw. in
eine fur Sie gunstige Position neigen und schwenken.
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Bereitschaft

SchlieBen Sie die Netzanschlussleitung (1) zuerst an den Kaltgerate-
stecker (2) rechts unten am Fahrwerk lhres MOTOmed an. Achten Sie
dabei auf festen Sitz des Anschlusses. Stecken Sie dann den Netz-
stecker (3) der Netzanschlussleitung (1) in eine Netzsteckdose in lhrer
Raumlichkeit.

Der Netzstecker @ und der Kaltgeratestecker @ mussen jederzeit
frei zuganglich sein, damit das MOTOmed ohne Hindernis aus- und
eingesteckt werden kann.

Abb. 4.36 @
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Abb. 4.37
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Das MOTOmed befindet sich nun im Bereitschaftsbetrieb (Standby).
Sie erkennen dies an der grin leuchtenden LED - Anzeige (4) auf der
Bedieneinheit.

Drucken Sie die ,Ein/Aus' - Taste @ um das MOTOmed einzuschalten.
Das MOTOmed ist spatestens 30 Sekunden nach dem Einschalten
betriebsbereit.

Der Hauptbildschirm erscheint. Durch erneutes Driicken der
Ein/Aus' - Taste @ wird der Bildschirm ausgeschaltet.

Das MOTOmed befindet sich dann im Ruhemodus. Um das MOTOmed
komplett in den Bereitschaftsbetrieb (Standby) zu versetzen, drucken
Sie die ,Ein [ Aus' - Taste (5) fur mind. 3 Sekunden.

RECH MOTOmed. @

Um Energie zu sparen, schaltet sich der Bildschirm 15 Minuten nach
dem Trainingsende bzw. nach der letzten Eingabe aus. Er kann Uber die
Ein/Aus' - Taste @ wieder reaktiviert werden. Erfolgt keine Aktion,
versetzt sich das MOTOmed nach weiteren 15 Minuten in den Bereit-
schaftsbetrieb (Standby).

Das MOTOmed ist fur einen kontinuierlichen Bereitschaftsbetrieb
ausgelegt. Fur eine vollstandige Unterbrechung der Spannungsver-
sorgung bei Reparatur, Reinigung oder fur den Transport, mussen Sie
den Netzstecker ziehen.
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Bedieneinheit

Mit der Ein/Aus' - Taste (2) schalten Sie Inr MOTOmed ein bzw. aus.
Mit der roten ,Stop' - Taste (3) konnen Sie das Training jederzeit unter-
brechen. Uber den Touchscreen @ konnen die verschiedenen Trai-
ningsmodi angewahlt, Trainingsdaten abgerufen oder Einstellungen
vorgenommen werden. Die entsprechenden Auswahlmoglichkeiten sind
weitestgehend selbsterklarend.

An der Unterseite des Gehauses (1) befindet sich eine USB - Schnitt-
stelle (5), eine Serielle Schnittstelle (6) und die Schnittstelle fur die
Patientenfernbedienung @

An der USB - Schnittstelle (5) kann ein Speicherstick angeschlossen
werden. Dies dient zum Speichern von Trainingsdaten und fur Soft-
ware - Updates.

P _® ¢

Y

® @ 66
Abb. 5.1
VORSICHT Gefahr von Beschadigungen am Gerat
é An den Schnittstellenanschlissen der Bedieneinheit durfen nur Zu-

behore angeschlossen werden, die durch die Firma RECK freigegeben
sind.
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Abb.5.2,5.3

VORSICHT
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Drehbare Bedieneinheit mit Patientenfernbedienung

Das MOTOmed ist mit einer Bedieneinheit (1) ausgestattet, die Sie bis
zum Anschlag aufklappen, bzw. in eine fur Sie gunstige Position neigen
konnen. Durch die Moglichkeit, die Bedieneinheit um 235° zu drehen,
kann die Bedienung von beiden Seiten des Bettes/der Liege vorge-
nommen werden.

Zur Bedieneinheit gibt es eine Patientenfernbedienung @ mit deren
Hilfe der Patient jederzeit in der Lage ist, das Training selbststandig zu
unterbrechen.

Damit die Patientenfernbedienung (2) verwendet werden kann, muss
die Schnittstelle in den Einstellungen aktiviert sein.

Folgen Sie dazu der Beschreibung ,Schnittstelle fur Patientenfernbe-
dienung aktivieren’.

tr__ @ ...... _:t__
o 5 ®
- T

',‘-fl R

Gefahr von Beschadigungen am Gerat

Beim Einsatz der Patientenfernbedienung darauf achten, dass sich das
Kabel nicht im Bereich der rotierenden FuBschalen bzw. Handgriffe
befindet, sondern am Bett entlang gefluihrt ist. Achten Sie besonders
darauf, dass sich das Kabel beim Benutzen der Patientenfernbedienung
nicht spannt und in den Rotationsbereich der FuBschalen bzw. Hand-
griffe gelangt.
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Abb.5.4,5.5

VORSICHT

A\

Abnehmbare Bedieneinheit mit Patientenfernbedienung

Bei Modellen mit abnehmbarer Bedieneinheit @ kann die trainierende
Person das MOTOmed selbst bedienen.

Zur Bedieneinheit gibt es eine Patientenfernbedienung (4) mit deren
Hilfe der Patient jederzeit in der Lage ist, das Training selbststandig zu
unterbrechen.

Damit die Patientenfernbedienung @ verwendet werden kann, muss
die Schnittstelle in den Einstellungen aktiviert sein.

Folgen Sie dazu der Beschreibung ,Schnittstelle fiir Patientenfernbe-
dienung aktivieren’,

Nehmen Sie die Bedieneinheit (1) von der Bedieneinheithalterung (2)
ab. Das Kabel [aB3t sich Uber den Kabelaufroller @ max. 2,9 m ausziehen.

Gefahr von Beschadigungen am Gerat

Beim Einsatz der abnehmbaren Bedieneinheit/der Patientenfernbedie-
nung darauf achten, dass sich die Kabel nicht im Bereich der rotierenden
FuBschalen bzw. Handgriffe befinden, sondern am Bett entlang gefuhrt
sind. Achten Sie besonders darauf, dass sich die Kabel beim Benutzen der
abnehmbaren Bedieneinheit/der Patientenfernbedienung nicht spannen
und in den Rotationsbereich der FuBschalen bzw. Handgriffe gelangen.
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Abb. 5.6

Wird die abnehmbare Bedieneinheit @ nicht mehr benotigt, platzieren
Sie diese wieder an der Bedieneinheithalterung (2). Die Bedieneinheit
fixiert sich dort magnetisch. Driicken Sie den Knopf (3) am Kabelauf-
roller (4) und lassen Sie das Kabel vollstandig aufrollen.

Schnittstelle fur Patientenfernbedienung aktivieren

Damit die Patientenfernbedienung verwendet werden kann, muss
zuvor die zugehorige Schnittstelle aktiviert werden.

Die Einstellung der Schnittstelle fur Patientenfernbedienung bleibt
auch bei einem Neustart des MOTOmeds gespeichert.

Wenn die Schnittstelle aktiviert ist, kann das Training nur mit ange-
schlossener Patientenfernbedienung gestartet werden.

Soll keine Patientenfernbedienung mehr verwendet werden, muss die
Schnittstelle wieder deaktiviert werden.
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Verbinden Sie die Patientenfernbedienung (2) uber das Kabel mit der
zugehorigen Schnittstelle (3) an der Bedieneinheit (1),

Abb.5.7,5.8

Dricken Sie auf dem Homescreen den Button ,Einstellungen’ .

Fraies Tradsing 141 MOT D bryoon™

®
20000

Abb. 5.9

Wahlen Sie nacheinander den Button Schnittstelle' (2) und dann den
Button ,Patientenfernbedienung’ (3).
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Abb. 5.10

Abb. 5.11

Dritcken Sie den Button ,ein’ (4) und bestatigen Sie die Eingabe mit °
Die Schnittstelle fur Patientenfernbedienung ist damit aktiviert.

Patientenfernbadienung

.
Yo @

Abb. 5.12
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Abb.5.13

siehe Abb. 5.14
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Trainingsbetrieb
Freies Training

Driicken Sie die ,Ein[Aus' - Taste an der Bedieneinheit und schalten Sie
[hr MOTOmed ein.

Das MOTOmed initialisiert sich und geht in Betriebsbereitschaft.

Der Homescreen erscheint.

MOTOmed layson.l/layson kidz.l/layson.| dia
Auf dem Homescreen erscheint der Button fur den Beintrainer.

Fraisa Tralsing ] MOTOMed Layson

0000

Nach Betatigung des Buttons Beintrainier startet das Training.
Die FuBschalen setzen sich nun langsam mit der eingestellten Passiv-
Drehzahl in Bewegung.

Patientenfernbedienung prufen

Bei angeschlossener Patientenfernbedienung (1) prufen Sie deren
Funktion durch Dricken der ,Stop’ - Taste (2). Wird das Training
gestoppt, ist die Patientenfernbedienung aktiv. Durch Driicken der
Start' - Taste (3) kann das Training wieder gestartet werden.
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Abb. 5.14

MOTOmed layson.la/layson kidz.la/layson.la prof

Auf dem Homescreen erscheinen die Buttons fur den Beintrainer und
fur den Arm-/Oberkorpertrainer. Die Buttons konnen jeweils direkt
angewahlt werden.

Hinweis:

Vor Auswahl des Beintrainers mussen die SicherheitsfuBschalen mon-
Seite 43 tiert sein. Folgen Sie dazu der Beschreibung ,Vorbereitung Beintrai-

ning’, ,SicherheitsfuBschalen anbringen’.

Vor Auswahl des Arm-[Oberkorpertrainers mussen die Handgriffe
Seite 45 montiert sein. Folgen Sie dazu der Beschreibung ,Vorbereitung

Arm-/Oberkbpertraining’, ,Handgriffe anbringen’.

Fraies Tradsing 1141 MOT D bryoon™

0000

Abb. 5.15
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Nach Betatigung des Buttons Bein- oder Arm-/Qberkorpertrainer
startet das Training.

Die FuBschalen bzw. die Handgriffe setzen sich nun langsam mit der
eingestellten Passiv-Drehzahl in Bewegung.

Bei angeschlossener Patientenfernbedienung folgen Sie der Beschrei-
bung ,Patientenfernbedienung priifen’.

Verletzungsgefahr durch rotierende Pedalkurbeln
Greifen Sie nicht an die FuBschalen oder Handgriffe wahrend sich die
Pedalkurbeln drehen.

Aktiv- [ Passiv-Training

Der Anwender kann sich passiv vom Motor bewegen lassen (Passiv-
Training), oder er kann jederzeit beginnen, sich aktiv zu bewegen
(Aktiv-Training).

Motorgeschwindigkeit

Im Passivtrainingsbetrieb kbnnen Sie mit dem Button die Drehzahl
von 1-60U [ min verandern.

Widerstand

Im Aktivtrainingsbetrieb konnen Sie mit dem Button den Wider-
stand von 0-20 verandern.

Mit der roten ,Stop' - Taste % an der Bedieneinheit konnen Sie das
Training jederzeit unterbrechen.

Durch Drucken des Buttons o gelangen Sie zum Homescreen.

Durch Drucken des Buttons @ gelangen Sie einen Schritt zurtck.
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/ubehor

Beinfuhrung »TrainCare«
Best.-Nr. 261.500 »TrainCare«, Best.-Nr. 261.502 »TrainCare kidz«

FuBschnellfixierung »QuickFix«
Best.-Nr. 265.004

Dockingstation fur abnehmbare Bedieneinheit
Best.-Nr. 261.523

Handgelenkmanschette
Best.-Nr. 562.000 GroBe L, Best.-Nr. 562.030 GroBe M,
Best.-Nr. 562.020 GroBe S

Tetra Handgriffe mit Schnellwechseltechnik
Best.-Nr. 555.200

Vertikalhandgriffe mit Schnellwechseltechnik
Best.-Nr. 557.200

Ergo Handgriffe mit Schnellwechseltechnik
Best.-Nr. 372.200

Unterarmschalen mit Schnellwechseltechnik
Best.-Nr. 356.200

Hakengriff
Best.-Nr. 567.000
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Abb. 6.1

siehe Abb. 6.2, 6.3
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Beinfuhrung »TrainCare«

Die Beinfuhrung »TrainCare« (1) mit Wadenschalen (2) gewahrleistet
die sichere Lagerung der Unterschenkel und verhindert deren unbe-
absichtigte seitliche Bewegung. Ebenso wird das Uberstrecken und
Blockieren der Kniegelenke verhindert.

Bei gelahmten und bewusstlosen Anwendern ist die Beinfuhrung
»TrainCare« unbedingt erforderlich.

Die an den Wadenschalen (2) angebrachte Radialverstellung (3) kann
individuell fur die rechte bzw. linke Seite eingestellt werden.

Die Radialverstellung kann so eingestellt werden, dass der Anwender
wahrend des Trainings mit dem MOTOmed den bestmoglichen Halt der
Beine hat. Dadurch wird verhindert, dass die Beine seitlich wegrutschen.
Zur Einstellung der Radialverstellung (3) stoppen Sie die Bewegung
des MOTOmed. Losen Sie die zwei auf der Ruckseite angebrachten
Feststellschrauben (4). Stellen Sie den Winkel der Radialverstellung auf
beiden Seiten ein und drehen Sie anschlieBend die Feststellschrauben
wieder fest.
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Abb. 6.2,6.3

siehe Abb. 6.4, 6.5

VORSICHT
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VORSICHT
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siehe Abb. 6.4

Uberpriufen Sie vor dem Starten des MOTOmed, ob die eingestellten
Winkel den Beinen des Anwenders gentuigend Halt geben. Eine seitliche
Ausweichbewegung der Beine sollte verhindert werden.

Die Hebekraft der Beinfuhrung »TrainCare« Iasst sich fur beide Beine
unabhangig voneinander einstellen. Je nach Position des Anwenders im
Bett oder je nach Gewicht der Beine, ist eine starkere bzw. schwachere
Hebekraft erforderlich.

Um die Hebekraft zu verstarken, wickeln Sie die Expander (1) durch
Drehen der Griffe (2) soweit auf, dass eine Uberstreckung der Kniege-
lenke vermieden wird. Wenn Sie die Griffe @ drucken, konnen Sie die
Expanderspannung wieder verringern.

Verletzungsgefahr!
Halten Sie den gedruckten Griff unbedingt fest! Bei eingelegten Beinen
kdnnen die Beinfihrungen ansonsten schlagartig nach unten fallen.

Verletzungsgefahr durch abgeniitzte bzw. beschadigte Expander!
Die Expander kbnnen bei Abnutzung reiBen und moglicherweise zu
Verletzungen fuhren. Uberpriifen Sie die Expander regelmaBig und
ersetzen Sie diese bei Bedarf.

Wickeln Sie die Expander ausschlieBlich in die dargestellte Drehrich-
tung auf, da diese ansonsten beschadigt werden konnen.
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Abb. 6.4, 6.5

Abb. 6.6, 6.7
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FuBschnellfixierung »QuickFix«

Mit der FuBschnellfixierung »QuickFix« konnen Sie die FuBe schnell in
den SicherheitsfuBschalen fixieren und wieder losen.

Offnen Sie die »QuickFix« indem Sie den Bedienungshebel (1) herunter-
drucken oder heraufziehen und legen Sie die FuBe ein. Druicken Sie das
Schaumstoffpolster (2) mit der Hand nach unten bis Sie eine Position
mit angenehmem Druck auf dem FuB erreichen. Der Polsterbugel (3)
rastet in kurzen Abstanden horbar ein und ist auf jeder dieser Raststu-
fen sicher fixiert.

Nach Trainingsende offnen Sie die »QuickFix« indem Sie den Bedienungs-
hebel (1) herunterdriicken oder heraufziehen.

©
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Abb. 6.9

Dockingstation fur abnehmbare Bedieneinheit

An der Dockingstation (1) konnen Sie die abnehmbare Bedieneinheit
(2) anbringen.

Handgelenkmanschette zur Handfixierung

Die Handgelenksmanschette (1) zur Handfixierung ermoglicht eine
einfache und schnelle Fixierung der gelahmten (schwachen) Hand an
den verschiedenen Handgriffen.
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Tetra Handgriffe mit Schnellwechseltechnik

Die Tetra Handgriffe (1) ermoglichen ein einfaches und selbststandiges
Finlegen der Arme. Die Unterarmstitze (3) kann mit der Einstellschrau-
be @ flexibel eingestellt werden.

Die Schnellwechseltechnik (4) ermoglicht ein einfaches, werkzeugloses
Wechseln der Handgriffe. Offnen Sie den Bugel @ und nehmen Sie
den Handgriff ab. Stecken Sie den gewunschten Handgriff auf und
schlieBen Sie den Bugel (6) wieder ganz.

Abb. 6.10

Vertikalhandgriffe mit Schnellwechseltechnik

Die Vertikalhandgriffe (1) eignen sich fur Anwender, die sich etwas

festhalten kbnnen, aber eine Handauflage bendtigen. Die Vertikalhand-

griffe sind mit einer Abrutschsicherung (2) nach innen ausgestattet.
siehe Abb. 6.10  Funktionsweise der Schnellwechseltechnik siehe Tetra Handgriffe.

Abb. 6.11
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siehe Abb. 6.10

Abb. 6.12

siehe Abb. 6.13

siehe Abb. 6.10

VORSICHT

A\

Ergo Handgriffe mit Schnellwechseltechnik

Die Ergo Handgriffe @ ermoglichen eine individuelle Handstellung ohne
Umbau. Der Anwender kann aus 3 Griffhalte-Positionen auswahlen.
Funktionsweise der Schnellwechseltechnik siehe Tetra Handgriffe.

Unterarmschalen mit Schnellwechseltechnik

Die Unterarmschalen (1) ermoglichen eine Befestigung und Fixie-

rung der Arme bei starken Lahmungserscheinungen. Fur die seitliche
Ausgleichsbewegung der Unterarme sind die Unterarmschalen in der
Horizontalen schwenkbar gelagert.

Offnen Sie die Flugelschraube (2) an der Unterseite der Unterarm-
schale (1) und stellen Sie den Quergriff (3) in die gewiinschte Richtung
ein. Ziehen Sie die Flugelschraube (2) in der gewahlten Position wieder
fest.

Funktionsweise der Schnellwechseltechnik siehe Tetra Handgriffe.

Achten Sie auf die Mindesteinstecktiefe des Quergriffes (3) von 2,5cm.
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Abb. 6.13

Abb. 6.14
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Achten Sie darauf, dass Hande (und Finger) so fixiert werden, dass sie
nicht an den Pedalstangen streifen kdnnen. Das Training mit in den
Unterarmschalen eingelegten und fixierten Armen und Handen darf
nur unter Aufsicht durchgefuhrt werden.

—_—

3

'i'ﬁ.

N -

Hakengriff

Der Hakengriff (1) zur Handfixierung ermoglicht eine einfache und
schnelle Fixierung der gelahmten (schwachen) Hand am Handgriff.
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Storungsbeseitigung

Sicherheitsvorgaben zur Storungsbeseitigung

Das MOTOmed lauft nicht bzw.
die Bedieneinheit spricht nicht an

Das MOTOmed lauft unrund

Mogliche Auswirkungen elektromagnetischer
Storungen auf das MOTOmed
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Seite 79

Seite 47
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Sicherheitsvorgaben zur Storungsbeseitigung

Eingriffe am MOTOmed durfen nur durch entsprechend
autorisiertes Fachpersonal durchgefuihrt werden.

Vor Wartungsarbeiten ist aus Sicherheitsgriinden unbedingt der
Netzstecker aus der Steckdose zu ziehen, damit die Stromzufuhr
unterbrochen ist.

Sollte eine Storung aufgetreten sein, die sich nicht beheben lasst und
die nachfolgend nicht aufgefuihrt ist oder wenn Sie Fragen haben,
wenden Sie sich bitte an die Servicestelle des Unternehmens RECK
oder eines autorisierten Partners.

Das MOTOmed lauft nicht bzw. die Bedieneinheit
spricht nicht an

Stellen Sie sicher, dass die Netzanschlussleitung richtig in der Netz-
steckdose und am Kaltgeratestecker im Fahrwerk des MOTOmed
eingesteckt ist. Kontrollieren Sie, ob die grune LED - Anzeige auf der
Bedieneinheit aufleuchtet.

Uberprufen Sie auch die Funktion der Netzsteckdose (durch Einstecken
eines anderen elektrischen Gerates).

Uberprifen Sie beim MOTOmed mit abnehmbarer Bedieneinheit, ob
beide Stecker des Kabelaufrollers richtig eingesteckt sind.

Das MOTOmed lauft unrund

Bitte kontrollieren Sie folgende Punkte:

1. Position und Haltung des Anwenders.
Sie sollten sicher und in einer Linie zum MOTOmed liegen. Der
Abstand sollte so gewahlt werden, dass die Knie beim Treten nicht
durchgestreckt sind.

2. Bei einer Halbseitenlahmung kann es auf Grund der unterschiedlich
betroffenen Korperseiten zu einem unrunden Lauf kommen (spezi-
ell bei niedrigem Widerstand).
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3. Sollte der unrunde Lauf auch ohne eingelegte Beine erfolgen, muss
eine Uberpriifung vom Fachpersonal durchgefuhrt werden.

Mogliche Auswirkungen elektromagnetischer
Storungen auf das MOTOmed

Mbgliche Auswirkung

MaBnahme zur Behebung

Das Training bricht ab

Training erneut starten

Das MOTOmed schaltet sich ab

MOTOmed wieder einschalten

Gewahltes Training schaltet sich in
anderes Training um

Training beenden und gewunschtes Training
erneut starten

Die Trainingsgeschwindigkeit andert sich

Keine MaBnahme erforderlich, automatische
Wiederherstellung nach Stérungsende

Akustische Fehlsignale treten auf

Keine MaBnahme erforderlich, automatische
Behebung nach Storungsende

Visuelle Fehlsignale treten auf

Keine MaBnahme erforderlich, automatische
Behebung nach Storungsende
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Reinigung, Wartung, Recycling

Reinigung

Verletzungsgefahr durch elektrische Spannung!

Wahrend der Reinigung und Desinfektion muss aus Sicherheitsgrunden
die Stromzufuhr des MOTOmed Bewegungstherapiegerates durch
Ziehen des Netzsteckers unterbrochen werden!

Das MOTOmed darf nur im Verfahren der Wischdesinfektion mit speziell
geeigneten Reinigungstuchern gereinigt bzw. desinfiziert werden.

Gefahr von Beschadigungen am MOTOmed!

Eine Spruhdesinfektion oder der Einsatz von Desinfektionsduschen ist
auf Grund der empfindlichen Elektronikverbindungen und der be-
weglichen Teile ohne Dichtung nicht zulassig!

Grundsatzlich ist kein festes Reinigungsintervall vorgeschrieben.

Die Reinigung erfolgt je nach Bedarf und Hygieneanforderungen.

In Bereichen, in denen mehrere Anwender das MOTOmed benutzen,
sollten die Anwendungsteile und sonstige Teile, die mit versehrten
Korperpartien des Anwenders in Bertihrung kommen konnten (z.B. bei
offenen Wunden oder Gefahr von Dekubitus), nach jedem Gebrauch
gereinigt und mit einem geeigneten Desinfektionsmittel desinfiziert
werden.

Verwenden Sie keine scharfen, atzenden, ldsungsmittel- oder aktiv-
chlorhaltigen Reinigungsmittel. Achten Sie beim Reinigen vor allem auf
alle am MOTOmed angebrachten Aufkleber, damit diese nicht bescha-
digt werden.

Empfohlene Desinfektions- bzw. Reinigungsmittel sind z.B.

- Meliseptol Flachendesinfektionsmittel
- Sagrotan Allzweckreiniger
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Wartung

Das MOTOmed benotigt keine regelmaBigen Wartungen / Kundendienste.

Seite 21 Vor dem Training ist die Sichtprufung gemaB Kapitel 3 durchzufuhren.
Abgenutzte VerschleiBteile (z.B. FuBschalenauskleidungen, Handgriffe,
Expander) sollten erneuert werden.

Recycling

Das MOTOmed ist in hochwertiger Ganzmetallbauweise hergestellt:
Es ist langlebig, umweltvertraglich und recyclebar. Bitte entsorgen Sie
das Gerat gemaB der WEEE-Richtlinie 2012/19/EU (Waste Electrical and
Electronic Equipment).

Seite 79 Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an das MOTOmed Beratungsteam.
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Technische Daten, Zeichen

Abmessungen und Gewicht

MOTOmed Modell Abmessungen Gewicht

(AuBenmaBe in cm min./max.) (in kg)
Lange Breite Hohe

layson.l/layson kidz.l 110-125 62-100 113-157 80

Spreizfahrwerk

layson.l/layson kidz.| 110-125 62-92 113-157 80

Parallelfahrwerk

layson.la/layson kidz.la 142-155 67-105 131-166 98

Spreizfahrwerk

layson.la/layson kidz.la 142-155 67-97 131-166 92

Parallelfahrwerk

layson.| dia 110-125 62-100 113-157 80

layson.la prof 142-155 67-105 131-166 105

Anschlusswerte (Netzspannung, Netzfrequenz)

Leistungsaufnahme
im Stand-by

100-240V~ [ max. 120VA

47-63 Hz

<1W

Umgebungsbedingungen fur Betrieb

Temperatur
Luftfeuchte

Luftdruck
Betriebshohe

+5°C bis +40°C

1590 bis 909% relative Feuchte,
nicht kondensierend, aber ohne
erforderlichen Wasserdampf-
Partialdruck von mehr als 50 hPa
>783,8 hPa bis 1060 hPa
<2000 m Uber Meeresspiegel

TECHNISCHE DATEN, ZEICHEN
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Umgebungsbedingungen fur Lagerung und Transport

Temperatur
Luftfeuchte

Luftdruck

Schutzart

Klassifikation
Klassifizierung nach MDD
Klassifizierung nach MDR
NBOG Code

FDA product code

Max. zulassiges
Benutzergewicht

—-25°C bis +70°C

relative Luftfeuchte von bis zu 909,
ohne Kondensation bei +5 °C bis
+35°C

Wasserdampfdruck bis zu 50 hPa bei
>+35°C bis +70°C

keine Angaben

P21

Schutzklasse II, Typ BF

lla

Ila, Anhang VIII, Regel 9

1108 active rehabilitation devices

BXB - exerciser powered

135kg

Die Beschichtung der Haltegriffe besteht aus PVC.
Ein allpoliges Abschalten des MOTOmed ist durch Ziehen des Netz-

steckers gewahrleistet.
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Zeichenerklarung - Allgemein

MOTOmed layson Typenschild
| 40-LY-310 001 Am Fahrwerk des MOTOmed
LT A angebracht. .
- Darstellung ist nur beispielhaft,
i T (] i die tatsachliche Seriennummer
iy harceolomed oom - 023 wang . .
e | € e oW ist direkt am MOTOmed
e (o BEEERTET aplesart

RECH . L
4261 520 Kennzeichnung an der abnehmbaren Bedieneinheit.

2018

£y w1

Kennzeichnung an der Patientenfernbedienung.

#201.522

“ Zeigt den Hersteller des Medizinproduktes an.

@ Seriennummer des Gerates.
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@ Gebrauchsanweisung befolgen.

Das MOTOmed entspricht der Schutzart IP21:
P21 Geschutzt gegen das Eindringen von festen Fremdtei-
len und senkrecht tropfenden Flussigkeiten.

|:| Gerat der Schutzklasse II.
E Fachgerechte Entsorgung beachten
WEEE-Reg.-Nr. DE 53019630.
|
dl Baujahr, in dem das MOTOmed hergestellt wurde
(z.B. 2018).
2018
Masse einschlieBlich der sicheren Arbeitslast in
Max. weight Kilogramm.
105kg
c € Das MOTOmed entspricht der Richtlinie Uber
0124 Medizinprodukte 93/42/EWG.

/7—| .Zum Hinweis auf Fernbedienung".
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Seitliches Drucken, Anlehnen oder Schieben des
MQOTOmed ist nicht zulassig.

Aufsteigen auf das MOTOmed oder das Trainieren im
Stehen ist unzulassig.

Anwendungsteile des Typs BF

Anwendungsteile sind Teile, die beim bestimmungs-
gemaBen Gebrauch des Gerates Kontakt mit dem
Anwender haben und deshalb besonderen Sicherheits-
kriterien entsprechen mussen.

Die folgenden Anwendungsteile (Typ BF) konnen am
MOTOmed angebaut sein und miissen regelmaBig
gepruft werden:

- Bedieneinheit

- Patientenfernbedienung

- Handgriffe

- FuBschalen

- Beinflhrungen mit Wadenschalen

Zu erwartende Betriebslebensdauer

Die zu erwartende Betriebslebensdauer kann nicht pauschal benannt
werden, da sie von der Betriebsumgebung, der Nutzungshaufigkeit und
der Nutzungsart bestimmt wird.

Als zu erwartende Betriebslebensdauer wird daher der Zeitraum
betrachtet, wahrend dem das Gerat seit der Erstinbetriebnahme die
Betriebsbereitschaft aufrechterhalten soll. Diese Betriebslebensdauer
ist auf 10 Jahre festgelegt, sofern die Technische Spezifikation der
Geratevarianten und der Zubehorteile keine anderen Angaben enthalt.
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Abb. 10.1

Service

Bei Fragen stehen wir lhnen selbstverstandlich zur Seite. Bitte rufen Sie
uns an - lhre Fragen und Anregungen sind uns sehr willkommen. Gerne

rufen wir Sie auch zurick. Bitte geben Sie uns immer die Seriennummer
[SN]an. Diese finden Sie auf dem Typenschild am Fahrwerk des

MOTOmed.

cmbd I Ca K5
Uns et

MOTOmed | Darstellung ist nur beispielhaft,
I T:_L:?::; 001 die tatsachliche Seriennummer
LT [SN] ist direkt am MOTOmed

womi e ablesbarl

. 120 WA .

et B X o4 S

= [l v ulsrglis ]
E‘IZE‘ E@-if;'{-}?ﬂ:@'

Ihre Service-Kontakte national
Telefon 07374 18-84
Telefax 07374 18-80
E-Mail service@MOTOmed.com

oder rufen Sie uns gebuihrenfrei an 0800 668 6633

Ihre Service-Kontakte international
Telefon +49 7374 18-85

Telefax +49 7374 18-480

E-Mail service@MOTOmed.com

SERVICE 79

10



80



Seite

EMV - Hinweise

Herstellererklarung — Elektromagnetische Aussendungen
Herstellererklarung - Elektromagnetische Storfestigkeit

Empfohlene Schutzabstande
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Fur die Netzanschlussleitung des MOTOmed erklart der Hersteller die
Ubereinstimmung mit den Anforderungen nach EN 60601-1-2:2016-05.

Die Verwendung von anderem Zubehor und anderen Leitungen als
jene, welche der Hersteller dieses Gerats festgelegt oder bereitgestellt
hat, kann erhdhte elektromagnetische Storaussendungen oder eine ge-
minderte elektromagnetische Storfestigkeit des Gerats zur Folge haben
und zu einer fehlerhaften Betriebsweise fuhren.

Herstellererklarung - Elektromagnetische Aussendungen

Das MOTOmed ist fUr den Betrieb in der unten angegebenen elektro-
magnetischen Umgebung bestimmt. Der Kunde oder der Anwender
des MOTOmed sollte sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung
benutzt wird.

Storungsaussendungs- Ubereinstimmung | Elektromagnetische
messungen Umgebung - Leitfaden
HF-Aussendungen nach Gruppe 1 Das MOTOmed verwendet HF-
CISPR 11 Energie ausschlieBlich zu seiner

internen Funktion. Daher ist seine
HF-Aussendung sehr gering, und
es ist unwahrscheinlich, dass
benachbarte elektronische Gerate
gestort werden.

HF-Aussendungen nach Klasse B Das MOTOmed ist fur den

CISPR 11 Gebrauch in allen Einrichtungen
einschlieBlich Wohnbereichen und
solchen bestimmt, die unmittelbar
an ein offentliches Versorgungs-

Auhsse_ndungen vonhOber- Klasse A netz angeschlossen sind, das
Téc\g%gouon%eg nac auch Gebaude versorgt, die fur

T Wohnzwecke genutzt werden.
Aussendungen von erfullt

Spannungsschwankungen |
Flicker nach IEC 61000-3-3
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Herstellererklarung - Elektromagnetische Storfestigkeit

Das MOTOmed ist fUr den Betrieb in der unten angegebenen elektro-
magnetischen Umgebung bestimmt. Der Kunde oder der Anwender
des MOTOmed sollte sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung

benutzt wird.

Storfestigkeits-
prufungen

IEC 60601-Prufpegel

Elektromagnetische
Umgebung - Leitlinien

Entladung statischer
Elektrizitat (ESD) nach
IEC 61000-4-2

+8kV Kontaktentladung

+15kV Luftentladung

FuBbdden sollten aus Holz

oder Beton bestehen oder

mit Keramikfliesen versehen
sein. Wenn der FuBboden mit
synthetischem Material versehen
ist, muss die relative Luftfeuchte
mindestens 30% betragen.

schnelle transiente
elektrische Stor-
groBen/Bursts nach

£2kV
100kHz Wiederholfrequenz

Die Qualitat der Versorgungs-
spannung sollte der einer
typischen Geschafts- oder

IEC 61000-4-4 Krankenhausumgebung ent-
sprechen.

StoBspannungen +0,5kV, £1kV Die Qualitat der Versorgungs-

(Surges) nach Leitung gegen Leitung spannung sollte der einer

IEC 61000-4-5 typischen Geschafts- oder

Krankenhausumgebung ent-
sprechen.

Spannungseinbriche,
Kurzzeitunterbrech-
ungen und Schwank-
ungen der Versorg-
ungsspannung nach
IEC 61000-4-11

0% UT; "2 Periode
bei 0, 45, 90, 135, 180, 225,
270 und 315 Grad

09% UT; 1 Periode
Einphasig: bei 0 Grad

70% UT; 25/30 Perioden
Einphasig: bei 0 Grad

0% UT; 250/300 Perioden

Die Qualitat der Versorgungs-
spannung sollte der einer
typischen Geschafts- oder
Krankenhausumgebung ent-
sprechen. Wenn der Anwender
des MOTOmed fortgesetzte
Funktion auch beim Auftreten
von Unterbrechungen der
Energieversorgung fordert, wird
empfohlen, das MOTOmed aus
einer unterbrechungsfreien
Stromversorgung oder einer
Batterie zu speisen.

Magnetfeld bei der
Versorgungsfrequenz
(50/60Hz) nach

IEC 61000-4-8

30A/m

Magnetfelder bei der Netz-
frequenz sollten den typischen
Werten, wie sie in der Geschafts-
und Krankenhausumgebung
vorzufinden sind, entsprechen.

Anmerkung: UT ist die Netzwechselspannung vor der Anwendung der Prufpegel.
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Storfestigkeits- IEC 60601-Prufpegel Elektromagnetische
prufungen Umgebung - Leitlinien
Geleitete HF- 3V, Die Verwendung dieses Gerats
StorgroBen nach 0,15 MHz bis 80 MHz unmittelbar neben anderen Ge-
|EC 61000-4-6 raten sollte vermieden werden,
6V, da dies eine fehlerhafte
in ISM- und Amateurfunk- | Betriebsweise zur Folge haben
Fredquenzbandern konnte. Wenn eine Verwendung
zwischen 0,15 MHz und in der vorbeschriebenen Art
80MHz dennoch notwendig ist, sollen

Gestrahlte HF-
StorgroBen nach
|IEC 61000-4-3

80% AM bei 1kHz

10V/m
80MHz bis 2,7 GHz
80% AM bei 1kHz

dieses Gerat und die anderen
Gerate beobachtet werden, um
sich davon zu Uiberzeugen, dass
sie ordnungsgemaB arbeiten.

Die Feldstarke stationarer
Funksender sollte bei allen
Frequenzen gemaB einer Unter-
suchung vor Ort? geringer als der
Prufpegel sein.

In der Umgebung von Geraten,
die das folgende Symbol (((,)))
tragen, sind Storungen A
moglich.

Anmerkung: Diese Leitlinien mdgen nicht in allen Fallen anwendbar sein. Die Ausbreitung elektromagnetischer GroBen
wird durch Absorptionen und Reflexionen der Gebaude, Gegenstande und Menschen beeinflusst.

a) Die Feldstarke stationarer Sender, wie z.B. Basisstationen von Funktelefonen und mobilen Landfunkgeraten,
Amateurfunkstationen, AM- und FM-Rundfunk- und Fernsehsender konnen theoretisch nicht genau vorher-
bestimmt werden. Um die elektromagnetische Umgebung hinsichtlich der stationaren Sender zu ermitteln,
sollte eine Studie des Standorts erwogen werden. Wenn die gemessene Feldstarke an dem Standort, an dem das
MOTOmed benutzt wird, die obigen Ubereinstimmungspegel Uiberschreitet, sollte das MOTOmed beobachtet
werden, um die bestimmungsgemaBe Funktion nachzuweisen. Wenn ungewohnliche Leistungsmerkmale beob-
achtet werden, konnen zusatzliche MaBnahmen erforderlich sein, wie z.B. eine veranderte Ausrichtung oder ein
anderer Standort des MOTOmed.
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Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren und
mobilen HF-Telekommunikationsgeraten und dem
MOTOmed

Das MOTOmed ist fUr den Betrieb in einer elektromagnetischen Umge-
bung bestimmt, in der die HF-StorgroBen kontrolliert sind.

Tragbare HF-Kommunikationsgerate (Funkgerate) (einschlieBlich deren
Zubehor wie z.B. Antennenkabel und externe Antennen) sollten nicht
in einem geringeren Abstand als 30cm (bzw. 12 Inch) zu den vom
Hersteller bezeichneten Teilen und Leitungen des MOTOmed verwendet
werden. Eine Nichtbeachtung kann zu einer Minderung der Leistungs-
merkmale des Gerats fuhren.
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Stichwortverzeichnis

A

Abmessungen 73

Abnehmbare Bedieneinheit 27, 30
Anschlusswerte 73

Ansprechpartner 79

Arm- [ Oberkopertraining 27, 29, 45, 57
Aufbau 27, 28

B

Baujahr 76

Bedieneinheit 1, 2, 27, 28, 30, 63, 46, 48, 59, 63, 64
Behandlungsziele 5,9

Beinfuhrung »TrainCare« 27, 42, 44, 45, 46, 59, 60, 61
Beintraining 27, 30, 43, 57

Benutzergewicht 74

Bereitschaft 27, 47

BestimmungsgemaBer Gebrauch 5, 7
Bodenfixierung 1, 2, 27, 34, 36, 37, 38

D
Desinfektion 71

E

Elektromagnetische Aussendungen 81, 82
Elektromagnetische Storfestigkeit 81, 83
Entsorgung 76

Ergo Handgriffe 64, 65, 66
Erstinbetriebnahme 27, 28

F
Freies Training 56
FuBschnellfixierung »QuickFix« 59, 62
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G

Geratenummer 79
Gewicht 73
Gewichtsbegrenzung 74

H

Haftungsausschluss 5, 8
Hakengriff 59, 66

Haltegriff 1, 2,35
Handgelenkmanschette 63, 64

|
Inbetriebnahme 27, 30, 46
Indikationen (Krankheitsbilder) 5, 9

K

Klassifikation 74

Klassifizierung 74
Knieflexionseinstellung 1, 2, 27, 40, 41
Kontraindikationen s, 8, 10

L
Leistungsaufnahme 73

N

Negative Nebenwirkungen 5, 11
Netzanschlussleitung 1, 2, 28, 34, 47
Netzstecker 1,2, 47, 48
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P

Parallelfahrwerk 27, 28, 31

Patientenfernbedienung 1, 2, 28, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 49
Positionierung 27, 35, 39

R
Recycling 71, 72
Reinigung 48, 71

S

Schnellwechseltechnik 43, 45, 59, 64, 65
Schnittstelle fur Patientenfernbedienung 49, 51, 52, 53, 55
Schutzabstande 85

Schutzart 74, 76

Schwerwiegender Vorfall 11
Seriennummer 75, 79

Service 79

SicherheitsfuBschalen 1, 2, 30, 43, 44, 45, 57
Sichtprufung 21, 22

Spreizfahrwerk 1, 2, 27, 33, 34, 36
Storungsbeseitigung 67, 68

T
Technische Daten 73
Tetra Handgriffe 64, 65
Trainingsbetrieb 49, 53
Transport 27, 34, 39, 46, 48
Transportrollen 1,2, 34
Typenschild 75, 79
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U
Umgebungsbedingungen 73, 74
Unterarmschalen 46, 65, 66

Vv

Vertikalhandgriffe 64, 65
Vorbereitung 27, 43, 45
VorsichtsmaBnahmen 13, 14, 15, 16
Vorwort 1

W
Wartung 71, 72

YA

Zeichenerklarung 75
Zubehor 27, 42, 46, 59
/weckbestimmung 5, 7
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