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b Cosmyg

Dieses Handbuch enthdlt die Bedienungsanleitung und Wartungsanforderungen fir das pneumatische Gewichts-
entlastungssystem h/p/cosmos airwalk mit Einpunktaufhdngung. Das Handbuch ist fiir den klinischen Gebrauch gestaltet. Es
wird erwartet, dass das Klinikpersonal, die Patienten und Benutzer im ordnungsgemafien Gebrauch des Systems und seiner
Zubehorteile unterweist.

Vor der Benutzung des h/p/cosmos airwalk das Handbuch sorgféltig lesen und unbedingt die Sicherheitsanforderungen
beachten.

Optionales Design:
Seit Baujahr 2014 sind optional einige airwalk Modelle auch mit schrédg geformten Pfeiler-Formen erhaltlich, um dem
Therapeuten besseren Zugriff auf den Patienten zu erméglichen. Fragen Sie sales@h-p-cosmos.com nach mehr Details.

Standard Bauform schrage Bauform
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sicherheitsrichtlinien

Sicherheitsrichtlinien

A Haftungshinweise

I Das Unterlassen der nachfolgenden Bedingungen stellt h/p/cosmos von jeglicher Verantwortung fiir Sicherheit,
Zuverlassigkeit und Leistung des Gerétes frei.

I Jeder Benutzer muss das Benutzerhandbuch ganz durchlesen, bevor er das Produkt das erste Mal in Betrieb
nimmt.

I Jeder selbstandige Benutzer muss im ordnungsgemaBen Gebrauch des Systems und seines Zubehors
unterwiesen werden.

I Die elektrische Verdrahtung innerhalb des Systems und die elektrische Installation des benutzten Kompressors
muss den gliltigen gesetzlichen Anforderungen entsprechen.

1  Die Ausriistung muss in Ubereinstimmung mit der Bedienungsanleitung benutzt werden.

B Sicherheitsanforderungen / Gefahrenhinweise

I Lesen Sie vor Gebrauch des h/p/cosmos airwalk dieses Handbuch vollstandig durch.

I Starten Sie den h/p/cosmos airwalk nicht, bis Sie sich vergewissert haben, dass die Weste mit allen Gurten richtig
gesichert ist.

I Arbeiten Sie mit diesen Geraten nicht in der Nahe von leicht entziindbaren anasthetischen Mischungen.

I Vermeiden Sie mogliche Sicherheitsrisiken. Benutzen Sie h/p/cosmos Originalteile und Zubehdr, die den in diesem
Handbuch beschriebenen Anforderungen entsprechen.

I Der Kompressor muss an einem geeigneten Stromkreis angeschlossen sein. Lesen Sie das Handbuch, das Ihnen
durch den Hersteller des Kompressors zur Verfligung gestellt wurde, bevor Sie den Kompressor in Verbindung mit
dem h/p/cosmos airwalk System verwenden.

I Prifen Sie vor jedem Gebrauch die Luftschlauche auf Beschadigung, gequetschte und undichte Stellen.
Uberpriifen Sie den elektrischen Anschluss auf Beschadigung. Nehmen Sie das Gert nicht in Gebrauch, falls die
Unversehrtheit dieser Teile fraglich ist.

I Uberpriifen Sie alle Kabel auf raue Stellen und Anzeichen von Durchscheuer. Bei taglichem Gebrauch des
hiplcosmos airwalk Gewichtsentlastungssystems, empfehlen wir eine wochentliche Uberpriifung der Kabel auf
Scheuerstellen, insbesondere im Bereich der Umlenkrollen.

I Priifen Sie alle Wellen auf Schieifstellen.
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beschreibung und anwendung

Beschreibung und Anwendung

Der hip/cosmos airwalk ist ein pneumatisches Gewichtsentlastungssystem mit Einpunktaufhangung. Es unterstitzt bzw.
reduziert das Korpergewicht des Patienten wahrend des Trainings.

Der h/p/cosmos airwalk ist mit den meisten Trainingsgeraten, vor allem Laufband-Ergometer, Stepper und Ellipsentrainer
anwendbar. Der Patient kann alle Ubungen in aufrechter Haftung durchfilhren, nach Operationen frilher mit Therapien
beginnen und Ubungen machen, die ohne h/p/cosmos airwalk nicht méglich waren. Wird der Patient durch das Training
leistungsfahiger, kann also die Belastung auf den Kérper erhdht werden und die Gewichtsentlastung mit dem System
allmahlich reduziert werden.

Das System unterstiitzt Therapeuten und Trainer u.a. ...

bei ibergewichtigen Patienten

bei Patienten mit orthopadischen Problemen

bei der schonenden Bewegungstherapie in der Rehabilitation
in der Bewegungsanalyse und -therapie

bei der Sicherung von unsicheren Patienten

A Bauteile

Die h/p/cosmos airwalk Bauteile beinhalten einen Rahmen mit pneumatischer Steuerung und Gewichtsentlastungsbigel
sowie einer Trainingsweste. Jedes System wird geliefert mit ...

I Installationshardware

I Benutzer-/Servicehandbuch

I hip/cosmos airwalk Weste

B Steuerung

B1 Luftkompressor

Der Luftkompressor sorgt fiir die
Gewichtsentlastungskraft fiir die auto-
matischen Systeme h/p/cosmos airwalk
50 und h/p/cosmos airwalk 90. Fiir alle
Bedienungs- und Servicehinweise vor
Benutzung das Handbuch  des
Herstellers lesen.
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beschreibung und anwendung

B2 hip/cosmos airwalk Druckluft-Automatik Bedienfeld

Das Bedienfeld befindet sich bei den Modellen h/p/cosmos airwalk 50 und
h/p/cosmos airwalk 90 am rechten Pfosten. Es hat einen Gewichtsentlastungs-
druckzylinder, eine Druckluftanzeige und drei Regler.

Messgerat/Regler Funktion J
Gewichtsentlastungsdruckanzeiger Zeigt die Pfund/Kilogramm an, welche
durch das System entlastet werden.
Gewichtsentlastungsknauf Erhdht oder verringert nach und nach die
(Unweighting) Menge der Gewichtsentlastung. —
Schalter zur Auswahl des Modus Ermoglicht die Wahl zwischen Training
(Exercise) und Gleichgewicht (Balance).

B3 Trainingsmodus

Der Trainingsmodus (Exercise) lasst den Benutzer
lange vertikale Bewegungen ausfiihren, wie zum
Beispiel springen und Treppen steigen, bei stetiger
Gewichtsentlastung (iber den vollen Bewegungs-
bereich.

Alle Gewichtsentlastungsanpassungen werden im
Trainingsmodus vorgenommen.

B4 Gleichgewichtsmodus

Der Gleichgewichtsmodus (Balancemodus) lasst den
Benutzer Ubungen ausfiihren, welche weniger
vertikale Bewegungen beinhalten, wie gehen, rennen
oder Balanceiibungen, ohne dass er Angst vor einem
Fall/Sturz haben muss. Das System unterstiitzt das
gesamte Korpergewicht falls der Benutzer das
Gleichgewicht verliert, so dass er nicht mehr als
sechs bis zwolf cm fallt. Der Gleichgewichtsmodus
ermdglicht dem Assistenten das Freihaben beider
Hénde zur Unterstlitzung des Benutzers.

3¢t Mode

Balance ;
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B5

B6

B7

beschreibung und anwendung

hip/lcosmos airwalk 35 manuelle Handpumpe

Die Handpumpe beim Modell h/p/cosmos airwalk 35
befindet sich am Pfosten. Sie enthélt einen Gewichts-
entlastungsdruckmesser, eine Kontroliskala und einen
Handpumpengriff.

hip/cosmos airwalk Weste

Die exakt einstellbare und komfortabel zu tragende h/p/cosmos airwalk Weste ist der Schliissel zu einer
erfolgreichen Gewichtsentlastung. Die Auswahl der Weste richtet sich nach dem Taillenumfang des Benutzers,
nicht nach dem Brustumfang. Die Westen sind farblich kodiert. (siehe Kapitel h/p/cosmos airwalk Weste)

Gebrauch der Weste bei Druckluft-Automatik

Bei den Modellen h/p/cosmos airwalk 50 und h/p/cosmos airwalk 90 schalten Sie zuerst den Luftkompressor an
bzw. 6ffnen Sie lhren Druckluftanschluss. Siehe Kompressor Handbuch des Herstellers. Passen Sie die Weste wie
zuvor beschrieben am Nutzer korrekt an, und verbinden Sie die Weste sicher mit dem Gewichtsentlastungsbiigel.

Drehen Sie den Modus Auswahlknauf auf Training. Ziehen Sie den Gewichtsentlastungsknauf raus und drehen ihn
nach und nach zur rechten Seite bis die Gewichtsentlastungsanzeige die gewiinschte Entlastung anzeigt. Lassen
Sie den Nutzer sich etwas auf und ab bewegen und stellen Sie sicher, dass die Skala die gewiinschte Einstellung
anzeigt.

Fir Aktivitaten mit mehr vertikaler Bewegung, lasst man den Modus Auswahlknauf auf Training. Fiir Aktivitdten mit
weniger als 15,2 cm vertikaler Bewegung, stellt man den Modus Auswahlknauf auf Gleichgewicht. Das verhindert
das Fallen der Trainingsperson.

Um die Person wieder zu belasten, dreht man den Modus Auswahlknauf auf Training, und dann den
Gewichtsentlastungsknauf voll nach links. Verstellen Sie den Knauf nicht mit Gewalt.
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beschreibung und anwendung

B8 Gebrauch des h/p/cosmos airwalk 35

Passen Sie die Weste wie zuvor beschrieben am Nutzer korrekt an, und verbinden Sie die Weste sicher mit dem
Gewichtsentlastungsbligel. Drehen Sie die Skala an der Handpumpe zum Pumpmodus. Aktivieren Sie die Pumpe,
um die gewiinschte Menge an Gewicht zu reduzieren. Wenn das gewiinschte Gewicht erreicht ist, stellen Sie die
Pumpe in den Haltemodus. Wenn das Training beendet ist, schalten Sie die Pumpe auf Freigabe. Trennen Sie die
Trainingsperson vom System und entfernen Sie die Weste.
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aufbauvanleitung

Aufbauanleitung

A Bauteile h/p/cosmos airwalk 50 und h/p/cosmos airwalk 90

Bedienungsanleitung

2 Standfiie

2 Stiitztrager, einer davon mit Bedienteil, Luftdruckzylinder, Druckluftanschluss und Zugseil
Quertrager mit Umlenkrollen

2 Querstreben zur Stabilisierung der Standfifte

Holzplatte mit zwei ausgefrasten Kanélen fir die Querstreben (Option)

16 Inbusschrauben, je 2 Unterlegscheiben grol® und klein, 2 Karabiner

Luftschlauch, 5 m

Weste

B Bauteile h/p/cosmos airwalk 35

Bedienungsanleitung

2 StandfuRe

2 Stlitztréger, einer davon mit Bedienteil, Luftdruckzylinder, Handpumpe und Zugseil
Quertrager mit Umlenkrollen

2 Querstreben zur Stabilisierung der StandfiRe

Holzplatte mit zwei ausgefrasten Kanélen fiir die Querstreben (Option)

16 Inbusschrauben, je 2 Unterlegscheiben groR und klein, 2 Karabiner

Weste

C Auspacken

Bendtigte Werkzeuge: scharfes Messer

Klebebander aufschneiden und Well- und Plastikverpackung entfernen. Nicht die Plastikummantelung des
Druckluftzylinders im Inneren des Pfostens entfernen.

Bedienungsanleitung / Servicehandbuch, Luftschlauch und Weste entnehmen.

Der Gewichtsentlastungsblgel und der Luftschlauch sind wahrend des Versands zur Sicherheit in den Pfosten
verstaut.
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aufbauvanleitung

D Anforderungen

D1

D2

D3

Elektrische Anforderungen

Der Kompressor benétigt eine entsprechende Wechselstromleitung. Fiir die elektrischen Anforderungen Handbuch
des Kompressors lesen.

Deckenhohe

Vor dem Zusammenbau Gesamthdhe des Systems definieren. Die Lochreihe in der Basis ermdglicht 4
Hohenoptionen bei einer schrittweisen Anderung um 7,6 cm. Die Gesamththe eines Systems kann wie folgt
eingestellt werden:

2,41 m - Stitztrager komplett in die Standfiike geschoben, unterste Locher
249m
2,57m
2,64m

Fir den Aufbau sollte die Deckenhdhe mindestens 2,5 cm héher als die komplette Systemhéhe sein.

Bei der Ermittlung der gewlinschten Hohe, bitte folgendes beachten: Bei der Minimalhdhe (Stutztrager vollstandig
in die Basis geschoben), kann das System flr Nutzer mit einer KérpergroRe bis zu etwa 1,93 m benutzt werden.

Ldsungsansatze bei zu niedrigen Raumen:

Falls die Decke eine Schrage hat, kdnnen die Platten entfernt, das System uber der unterbrochenen Decke hinaus
installiert und die Platten wieder angebracht werden? Falls es eine Stahlbetondecke ist, kann der Stahlbeton
geschnitten und der Raum darlber fir mehr Hohe gerahmt werden?

Gebrauch von Trainingsgeraten

Die Art des mit dem Systems benutzen Trainingsgerates beeinflusst die bendtigte Hohe. Bei Verwendung eines
Laufband-Ergometers, dessen Lauffliche sich 16 cm (iber dem Boden befindet, sind diese 16 cm zur
Rahmenhdhe hinzurechnen. Die mdgliche Verwendung der Steigung ist ebenfalls zu beriicksichtigen.

file: \\quasarflerp$\article\cos13366hpc-de\20150218_cos13366hpc-de_h-p-cosmos_airwalk_35_50_90_gebrauchsanweisung.doc h / /cusmus@
© 2015 hip/cosmos sports & medical gmbh  email@h-p-cosmos.com  created 18.02.2015  printed 18.02.2015  page: 11 of 29 p



aufbauvanleitung

E Montage

E1 Aufbau des h/p/cosmos airwalk

Bendtigte Werkzeuge: Inbusschliissel (mitgeliefert)
Air line “T* plus 40" Schlauch (mitgeliefert)

I  StandfiiRe so aufstellen, dass die offene Seite
zur Montage des Stiitztragers zum Korper zeigt.
Die am StandfuB schrdg angebrachte Stiitze
zeigt nach vorne. Zunachst den Stiitztrager mit
der Bedieneinheit nach innen am Standfull
befestigen. Die beiden Inbusschrauben, innen
und aufen, zunéchst nur locker anziehen. Der
Stutztrager soll beweglich bleiben, damit er
spater hochgeklappt werden kann.

I Beide Stiitztrager sind so zu montieren, dass, wenn sie parallel zu einander stehen, die Winkel am oberen
Ende der Trager nach innen zeigen. Am oberen Ende des Stiitztrgers mit dem Bedienteil kommt das Zugseil
mit dem Haltebiigel fiir die Westen aus dem Inneren des Tragers. An diesem Tragseil ist auch der
Druckluftzylinder befestigt.
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aufbauvanleitung

| Nun wird der Quertrager montiert. Dazu muss das aus dem Stitztrager kommende Zugseil durch die auftere
Offnung am Quertrager gefiihrt werden. Auch die beiden Schaumstoffflihrungen miissen hier durchgezogen
werden.

I Der Haltebligel muss in der Mitte des Quertragers wieder durch das Loch gefiihrt werden. Die
Schaumstofffiihrungen des Zugseils werden an den vorgesehenen Stellen mit dem bereits angebrachten
Klettverschulss-Band im Inneren des Quertragers befestigt. Das Zugseil muss leichtgangig ber die beiden
Umlenk- bzw. Fiihrungsrollen laufen.

I Nun kann der Quertrager an beiden Stiitztragem
befestigt werden. Die Aussparung am oberen Ende
des Stiitztragers wird in die Quertrager eingefiihrt bis
die Locher und Gewinde fir die Inbusschrauben
ubereinander liegen. Das Zugseil muss dabei in der
Flhrung bleiben.

Der Quertrager wird an beiden Stitztragern mit je 2 Schrauben befestigt. Ein Gewinde befindet sich am obersten
Ende des Stiitztragers am Winkel. Die andere Schraube dient der Befestigung des schrag verlaufenden
Vierkantrohres des Quertrégers, dass eine zusétzliche Stabilitat bewirkt. Sie muss vorsichtig durch das Innere des
Stitztragers bis zum Gewinde des schragen Vierkantrohres gefiihrt werden.
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Die beiden Querstreben werden zur
Stabilisierung der StandfiiRe zwischen diesen
angeschraubt.

Die Querstreben werden nun am Boden
festgeschraubt, um die Standfestigkeit des
h/p/cosmos airwalk sicher zu stellen.

Sollte dies nicht mdglich sein, liefert
hiplcosmos zur weiteren  Stabilisierung
optional eine Holzplatte. Sie ist mit zwei
Aussparungen versehen, in denen die
Querstreben versenkt werden. Die Seite, auf
der Abstand der Aussparung bis zum Rand
der Holzplatte am groften ist, ist vorne, d.h.
hier steht spater der vordere Teil des
Laufband-Ergometers.

aufbauvanleitung

Die Holzplatte wird mit den Aussparungen an der Unterseite zwischen die StandfiiRe auf die Querstreben

gelegt.

Bevor der h/p/cosmos aufgestellt wird, muss der Anschluss fir den Luftdruckschlauch richtig positioniert
werden (nur h/p/cosmos airwalk 50 und h/p/cosmos airwalk 90). Der im Inneren am Ful} des Stiitztragers
befindliche Anschluss muss nach oben in das vorhandene Loch gefiihrt werden. Danach wird der Schlauch

aufgeschraubt (19er Schraubschliissel).
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aufbauvanleitung

Zum Aufstellen des h/p/cosmos airwalk wird das System am Quertrager angehoben. Die Stiitztrager werden
von den Aussparungen in den StandfiRen in die richtige Position gefiihrt.

Jetzt werden die beiden Stiitztrager an den
beiden StandfiiRen angeschraubt. Die
Gesamthohe des h/p/cosmos airwalk ist dabei
in drei Stufen verstellbar.
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aufbauvanleitung

E2 Anschluss des Kompressor

E3

E4

h/p/cosmos airwalk 50 und h/p/cosmos airwalk 90 benétigen fiir ihre Funktionsfahigkeit einen Druckluftanschluss
oder Kompressor. Vor dem Gebrauch unbedingt die Anweisungen des Herstellers des Luftkompressors lesen.

Zuerst wird der am Stiitztrager angebrachte Druckluftschlauch am Kompressor angeschlossen.

Kompressor einschalten, Ventil durch Ziehen nach oben &ffnen. Kompressor Handbuch fiir weitere
Bedienhinweise lesen.

Den Schlauch und samtliche Anschliisse auf Dichtigkeit tberprifen und ggf. die Anschlussschrauben
nachziehen.

Sollte der Schlauch defekt sein, muss dieser ausgetauscht werden. Flicken oder Klebeband wird beim Gebrauch
dieses Druckluftsystems nicht halten.

Verlegung des Luftschlauches von der Unterseite

Schlauch an der Unterseite des Stitztragers suchen. Plastikumhillung entfernen, um den Schlauch-
anschluss herauszuziehen.

Luftschlauch an das Verbindungsstiick anschliefen, Mutter aufsetzen und festziehen.

Montage fortsetzen.

Verlegung des Luftschlauches iiber die obere Querstrebe

Die Schrauben, die das Bedienfeld am Stiitztrager halten, entfernen und das Bedienfeld zur Seite abnehmen.
Freien Luftschlauch vom Regelventil am Bedienfeld abnehmen und das Ventil so positionieren, dass es nach
oben zeigt.

Luftschlauch vom Stitztrager entfernen.

Eine Mutter vom Luftzufuhranschluss des Systems abdrehen und den Anschluss in das Loch oben auf dem
Stutztrager einfilhren. Mutter festschrauben, um den Anschluss am Stiitztrager zu befestigen.

Luftschlauch durch das obere Ende des Stiitztragers nach unten zum Regelventil fiihren. Den Schlauch fest
mit dem Ventil verbinden.

Die Lange des benétigten Luftschlauches so abmessen, dass er straff vom Ventil zum Anschluss verlauft und
entsprechend abschneiden. Schlauch fest mit dem Anschluss verbinden. Der Schlauch sollte kein Spiel
haben.

Bedienfeld wieder befestigen.

Montage fortsetzen.
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h/p/cosmos airwalk westen

h/p/cosmos airwalk Westen
A Anlegen der Weste

Hinweis:

Fur die Benutzung der h/p/cosmos airwalk Weste soll der Patient geeignete
Kleidung tragen. Zu weite und zu glatte Kleidung kann dazu fiihren, dass die Weste
hoch rutscht.

Beim Anlegen der Weste darauf achten, dass der richtige Sitz die groitmdgliche
Unterstiitzung und den besten Komfort bei der Gewichtsentlastung bietet.
Druckstellen unter den Armen und um die Beine herum sind zu vermeiden. Die
Weste muss den Benutzer von der Taille her unterstitzen, nicht von den Armen,
den Rippen oder den Hiften. Die Gurte immer in der, in dieser Anleitung
angegebenen Reihenfolge, anlegen und festziehen. Sofern im Folgenden die
Begriffe rechts und links verwendet werden, so bezieht sich dies auf die rechte
bzw. linke Seite der Person, die die Weste tragt. Alle Gurte sollten zunéchst
vollstandig gedffnet bzw. erweitert sein, bevor sie dann spéter richtig angepasst

und festgezogen werden.

A1 GroRe der Westen

GroRe Taillenweite Farbcode Bestellnummer
Klein 56 bis81 cm rot c0s10095

Mittel 81 bis 112cm blau c0s10096-01
Grol 112 bis 140 cm gelb c0s10097-01

:
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h/p/cosmos airwalk westen

A2 Anpassen des Brustgurtes

Die linke Seite des gekreuzten Brusttrdgers durch den D-Ring an der rechten Innenseite des Gurtes fiihren,
zuriickziehen und am Klettverschluss befestigen. Die rechte Seite des gekreuzten Brusttragers nach rechts durch
den D-Ring fiihren und auf dem Klettverschluss befestigen. Die Schulterriemen bleiben bis zur Befestigung am
Gewichtsentlastungsbligel locker.

Der gekreuzte Brusttrager ist ein Fixierungsgurt: er passt sich den verschiedenen Kérpertypen an. Er sollte fest
genug sein, um den Brustkorb in der richtigen Position zu halten, wahrend die Taille festgeschnallt wird, jedoch
nicht so fest, dass er die Atmung einengt. Es kann notwendig sein, dass Sie mehrere Nacheinstellungen
vornehmen miissen, bis der Gurt fir die jeweilige Person den richtigen Sitz hat: Bei Frauen zum Beispiel sollte der
Gurt knapp unterhalb der Brust verlaufen. So kann der in vier Richtungen dehnbare Stoff den Brustbereich
schiitzen, wenn die Weste sich wahrend der Gewichtsentlastung nach oben bewegt. Der D-Ring am Riicken muss
mittig in Ausrichtung zur Wirbelsaule sitzen.
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h/p/cosmos airwalk westen
A3 Taillenverschluss

Jetzt die Taillenschnallen schlieen (rote Weste nur eine Schnalle). Zuerst die obere Schnalle fest ziehen, in dem
erst an einer und dann an der anderen Seite des Regulierungsgurtes gezogen wird. Die Schnalle muss dabei
immer in der Mitte bleiben. Die zweite Schnalle genauso fest ziehen. Méglicherweise miissen der gekreuzten Gurt
und die erste Schnalle nochmals verstellt werden, um den perfekten Sitz der Weste zu erreichen. Die Gurte nur so
fest ziehen, dass ein freies Atmen mdglich bleibt. Immer sicherstellen, dass sich der D-Ring am Riicken mittig in
Ausrichtung zur Wirbelsaule befindet.

g

I

| Hinweis:

| Die kleine (rote) Weste hat nur eine
Taillengurtschnalle, die mittlere (blau)
und groRe (gelb) haben zwei.
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A4

AS

h/p/cosmos airwalk westen

Beinmanschette

Die Beingurte sollten vollstdndig gedffnet sein. Jeder Beingurt hat einen langen Frontriemen, welcher an den zwei
Schnallen zu befestigen ist. Den Gurt an der Vorderseite der Weste an den inneren Schnallen fir kleinere und an
den auBeren Schnallen fir groRere Personen befestigen. Der Frontgurt muss mittig vom Taillenband durch die
Manschette verlaufen, wobei der Gurt an der Manschette in der vorderen Mitte des Oberschenkels liegt. Der
untere Rand der Manschette sollte sich ca. 5 cm (ber der Patella (Knie) befinden. Die Manschette nun um das
Bein legen, nach hinten und dann durch die Beine hindurch fiihren. Die Manschette dabei immer straff halten. Nun
am Gurt ziehen, um ihn bequem zu befestigen. Um den Gurt zu sichern, drlicken Sie den Klettverschluss nach
unten. Den gesamten Vorgang am anderen Bein wiederholen.

w/

Einstellung des Beingurtes

Der rlickwartige Beingurt muss in einer W-Position sein. Die riickwértigen Beingurte werden fest gezogen, in dem
abwechselnd die an den seitlichen Schnallen befestigten Einstellungsriemen nach unten gezogen werden. Die
Gurte nur so weit fest ziehen, dass die Bewegungsfreiheit des Beines nicht eingeschrankt wird. Die vorderen
Beingurte werden durch nach unten ziehen der Schnallengurte gestrafft. Es ist nicht notwendig, dass die vorderen
Gurte eng anliegen. Sollte die Beinmanschette zu sehr nach oben rutschen, muss die Manschette neu positioniert
und befestigt werden. Der Frontriemen muss immer in der Mitte des Oberschenkels bleiben.

An der Riickseite der Weste befinden sich zwei elastische Klettriemen. Diese Riemen werden fiir die
Einstellungen bei der Kontrolle der Gangart benutzt. Beim Gebrauch der Weste fiir die Gewichtsentlastung
miissen diese Gurte nicht befestigt sein.
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h/p/cosmos airwalk westen

B Befestigung der Weste am Gewichtsentlastungsbiigel

Jeder Schultergurt an der Weste hat einen D-Ring, der mit dem Sicherheitsschnappverschliissen (Karabiner) am
Gewichtsentlastungsbiigel angeschlossen wird. Justiert wird immer in aufrechter Position des Patienten, durch vor- und
zuriickbewegen der D-Ringe an den Gurten. Durch die individuelle Einstellmdglichkeit kann einem Kippen des Patienten
nach vorne oder hinten vorgebeugt werden. Das Klettverschlussband unterhalb des D-Ringes 6ffnen und den D-Ring je
nach Bedarf nach vorne oder hinten schieben. Nun den Klettverschluss wieder verschlieRen.

Fiir mehr Beugung den D-Ring nach hinten
schieben und wieder befestigen.

Fiir mehr Streckung den D-Ring nach vorn
schieben und wieder befestigen.

Bevor das Gewicht einer Person entlasten werden soll, unbedingt sicherstellen, dass der Taillengurt passgenau
sitzt und die Sicherheitsschnappverschliisse vollstandig geschlossen sind.

Das Wichtigste ist, dass der Patient sich wohl fiihlt. Immer sicherstellen, dass die Weste nicht in den Achselbereich
einschneidet und nicht die Atmung behindert. Die Beingurte durfen nicht die Blutzirkulation in den Beinen behindern.
Gegebenenfalls miissen einzelne Gurte der Weste nachreguliert werden.

B1 Korrekturen von Problemen mit der Weste

Falls die Weste unter den Armen hoch rutscht, die Gewichtsentlastung zuriick nehmen und die Weste nach unten
ziehen. Der Patient soll seine Bauchmuskeln anspannen, dann die Taillen- und Beingurte wieder straffen. Falls der
Brustgurt wahrend des Trainings zu fest ist, muss er gelockert werden. Falls die Beinmanschetten nach oben
gleiten, muss die Manschette durch Zentrierung des vorderen Beingurtes am Oberschenkel neu fixiert werden.

C Klettverschluss-Riemen zur Kontrolle der Gangart

Diese innovativen Gurte zur Kontrolle der Gangart befinden sich an der Riickseite der h/p/cosmos airwalk Weste. Diese
elastischen Klettverschluss-Riemen bieten Moglichkeiten zur Verbesserung der Gangart, die mit traditionellen
Behandlungs-methoden nicht erreicht werden konnten. Die Unterstlitzung der Kontrolle der Rotation des Fules nach
innen oder auBen, die Schrittidnge oder die Hiiftrotation sind nur einige Beispiele fiir die Einsatzmoglichkeiten der
h/p/cosmos airwalk Weste.

Einige der in der Anfangstaxierung héufiger auftretenden Probleme und Probleme beim Anlegen der Gangart-
kontrollgurte sind die Rotation nach innen oder aullen sowie eine ausschweifende Schrittlange.
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h/p/cosmos airwalk westen

C1 Rotation nach innen, ausschweifende Schrittlange

Die Gurte zur Kontrolle der Gangart sind gerade nach unten an Plastikschnallen befestigt und mit einem
Klettverschluss an der Riickseite der Beinmanschette gesichert. Das hilft den Fuf} in die richtige Position fiir einen
korrekten Schritt zu bringen.

C2 Rotation nach aufen

Die Gurte zur Kontrolle der Gangart sind durch den Klettverschluss iber das GesaR gekreuzt mit der Vorderseite
der Weste/des Giirtels auf der gegen(iberliegenden Hfte und an der Beinmanschette befestigt.

Das korrigiert die aulere Rotation des FuRes oder der Hufte. Die Gurte zur Kontrolle der Gangart werden auch bei
der Rehabilitation von Schlaganfallpatienten oder Patienten mit Neuro-Muskul&ren-Problemen eingesetzt. Sie
kénnen daflrr benutzt werden, die Schrittldnge zu vergroern.
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h/p/cosmos airwalk westen

D Anlegen der hip/cosmos airwalk Weste bei Patienten im Rollstuhl

I Die linke Seite des gekreuzten Brusttragers durch den D-Ring an der rechten Innenseite des Gurtes ziehen
und am Klettverschluss befestigen. Nun die rechte Seite des gekreuzten Brusttrégers durch den D-Ring ziehen
und auf dem Klettverschluss befestigen.

I Nun die Beinmanschette knapp tiber dem Knie platzieren, um das Bein legen. Den Gurt nach hinten und dann
durch die Beine hin durchfiihren. Die Manschette dabei immer straff halten. Nun den Gurt fixieren. Um den
Gurt zu sichern, den Klettverschluss nach unten drlicken. Den Vorgang am anderen Bein wiederholen. Der
vordere Riemen der Manschette muss sich mittig auf dem Oberschenkel befinden.

I Beide Schnallen schlieRen. Die obere Schnalle fest ziehen, in dem erst an einer und dann an der anderen
Seite des Regulierungsgurtes gezogen wird, wobei die Schnalle immer in der Mitte bleiben muss. Die zweite
Schnalle genauso fest ziehen. Méglicherweise missen die gekreuzten Gurte und die erste Schnalle nochmals
verstellt werden, um einen perfekten Sitz zu erreichen. Die Gurte nur so fest ziehen, dass ein freies Atmen
mdglich bleibt. Immer sicherstellen, dass sich der D-Ring am Riicken mittig in Ausrichtung zur Wirbels&ule
befindet.

Nachdem die Taille festgeschnallt wurde, die Beingurte nochmals kontrollieren und wenn nétig neu fixieren. Die
Schultergurte bleiben bis zur Verbindung mit dem Gewichtsentlastungsbiigel locker.

Beim Angurten der Taillenregion, die Weste mdglichst straff und méglichst weit unten anpassen. Falls
maglich sollte der Patient die Schultern heben.

Der Patient ist nun fiir die Gewichtsentlastung vorbereitet. Bevor das Gewicht jetzt entlastet wird, immer
sicherstellen, dass der Taillengurt passgenau sitzt und die Sicherheitsschnappverschlisse vollstdndig
geschlossen sind.

I Den Rollstuhl unter den h/p/cosmos airwalk rollen. Bei der Verwendung von Laufband-Ergometern ist eine
Rampe von Vorteil, um den Rollstuhl unter das System zu schieben.
Den Haltebligel nach unten an der Weste mit den Karabinern befestigen.
Jetzt die Gewichtsentlastung fir den Patienten einstellen, ihn damit aus dem Rollstuhl heben und diesen
danach wegrollen.

Die meisten Komfortprobleme, die wahrend der Gewichtsentlastung auftreten, sind das Resultat unsachgemafer
Einstellungen der Weste.
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wartung und fehlersuche

Wartung und Fehlersuche
A Reinigung

Immer nur ein in warmen Wasser gespiltes Tuch benutzen, um die dueren Oberflachen zu reinigen. Keine scharfen
Haushaltsreiniger verwenden. Falls notwendig, kann die Weste im Schonwaschgang unter Nutzung von normalem
Waschmittel und kaltem Wasser gewaschen werden. Immer hangend trocknen — nicht im Trockner trocknen.

A1 Desinfektion

Hygienevorschriften beachten. Die Weste kann in einer Mischung aus Wasser und Desinfektionsmittel, z.B. Lysol
oder ahnliche, gewaschen werden. In keinen Fall Bleichmittel verwenden, da sonst die Farbe der Weste
ausbleicht.

B Vorgeschriebene Kontrollen

Zur Erhaltung des ordnungsgemaBen Zustandes der Betriebsmittel, sind wiederholt Prifungen und
sicherheitstechnische Kontrollen (STK) durchzufiihren.

ff Firr das Gewichtsentlastungssystem h/p/cosmos airwalk ist dabei eine Priiffrist von 6 Monaten

vorgeschrieben. Die vorgeschrieben Kontrollen, sicherheitstechnischen Kontrollen und Praventiv-
wartungen werden im Rahmen des h/p/cosmos Wartungsvertrages angeboten. Wartungsarbeiten
und Priifungen am h/p/cosmos airwalk diirffen nur durch einen autorisierten h/p/cosmos
Servicetechniker durchgefiihrt werden.

Im Rahmen einer Wartung sind folgende Arbeiten durchzufiihren:

Aligemeine Funktionsiiberprifung des Gerates

Erneuern des Zugseils mit Querblgel

Uberpriifen aller mechanischen Teile (Umlenkrollen, Schalter, Regler, Bodenbefestigung, Streben)

Uberpriifen aller Druckluftschlduche, Verbindungen, Zufiihrungsschluche

Uberpriifen der Weste, der Aufhangung und der Karabiner

Uberpriifen der Gefahrenhinweise

Wartungsarbeiten am  Kompressor laut Handbuch (Reinigen, Olstand, Kondenswasser, Ansaugfilter,
Riickschlagventil)

I Sicherheitstechnische Kontrolle am Kompressor gemaR DIN VDE 0701 mit Erteilung einer Priifplakette

C Vorbeugende Wartung

fﬁ Der Druckluftschlauch, die Driickluftzubehorteile und der Kompressor sind regelméaBig auf

undichte Stellen zu iiberpriifen. Der Gewichtsentlastungsbiigel und das Zugseil inkl. Querbiigel
miissen wochentlich auf Verschlei® und Abnutzung iiberpriift werden. Bei Abnutzungs-
erscheinungen oder bei VerschleiB ist das Gerat sofort auBer Betrieb zu nehmen, entsprechende
Teile sind umgehend auszutauschen. Wenden Sie sich in diesem Fall bitte an den h/p/cosmos
Kundendienst.
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C1

C2

C3

wartung und fehlersuche

Druckluftkompressor

Fur die Wartung des Kompressors und Informationen zum Kundendienst, bitte dass vom Kompressor Hersteller
mitgelieferte Handbuch genau beachten.

Austausch des Bedienfeldes

Unbedingt die nachfolgenden Anweisungen genau beachten.

Kompressor ausschalten.
Bedienfeld vom Stitztrager losschrauben und entfernen.
Den Plastikring am oberen Ende der Select Mode-Schalterverbindung vollstandig nach unten driicken und
den schwarzen Schlauch, der vom Schalter zum Druckluftzylinder verlauft, abziehen.

I  Den freigewordenen Luftschlauch von der Regler Verbindung des auszutauschenden Bedienfeldes
entfernen.
Den freien Luftschlauch in die Regler Verbindung des neuen Bedienfeldes schieben und fest driicken.
Den schwarzen Schlauch des Druckluftzylinders fest in die Verbindung auf dem Select Mode-Schalter
schieben.

I Kompressor auf 70 psi drehen und das System unter Druck setzen, um es auf undichte Stellen zu

kontrollieren.
Das Bedienfeld wieder am St[jtztrégger befestigen.

Austausch der Handpumpe

Bei der Verbindung der Schlauchkappe und des Schlauches an der Austauschpumpe ist grofie Vorsicht geboten.
Immer zuerst die Anleitungen lesen, bevor die einzelnen Schritte ausgefiihrt werden. Exakt den Anweisungen
folgen.

Mit einem scharfen Messer den Schlauch so dicht wie mdglich an der Schlauchkappe abschneiden.
Die Austauschpumpe mit der Handfliche Uber dem Messgehéduse und den Fingern (iber der Riickseite
greifen.
I Schlauchkappe abschrauben und die Pumpe vorsichtig absetzen. Unbedingt sicherstellen, dass das
Messgehause an seinem Platz in der Pumpe verbleibt.
Nun die Schlauchkappe ca. 1 cm am Ende des Schlauches nach unten driicken
Die Pumpe wieder fest halten, so dass sich die Handflache iiber dem Messgehause befindet.
Das Ende des Schlauches soweit wie méglich iber das pump-barbed Ende schieben.
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C4

C5

Cé6

wartung und fehlersuche

I Jetzt die Schlauchkappe (ber den Schlauch schieben, der an der Pumpe befestigt ist. Die Kappe nur mit
Fingerkraft fest schrauben.

Austausch eines beschadigten Luftschlauches

Um einen Luftschlauch zwischen dem Regler und dem &uferen Anschluss auszutauschen:

I Trennen Sie den Schlauch von der Luftverbindung am unteren oder oberen Ende des Pfostens.
I  Entfernen Sie das Bedienfeld.
I Ziehen Sie den alten Schlauch von unten aus der Verbindung (s.0.).

Falls sich der Anschluss am oberen Ende des Pfostens befindet — Fiihren Sie den Luftschlauch durch das obere
Ende des Pfostens nach unten zum Regelventil. Verbinden Sie den Schlauch fest mit dem Ventil. Messen Sie die
Lange des bendtigten Luftschlauches so ab, dass er straff vom Ventil zum Anschluss verlauft und schneiden Ihn
entsprechend zu. Der Schlauch sollte kein Spiel haben. Falls sich der Anschluss am unteren Ende des Pfosten
befindet — fiihren Sie den Luftschlauch vom Bedienfeld zum untern Ende des Pfosten. Es kann sein, dass Sie das
System auseinander bauen missen, um den Schlauch hinter der Plastikummantelung des Zylinders entlang zu
fuhren. SchlieBen Sie ein Ende des Luftschlauches an den Regler am Bedienfeld und das andere an den
Luftanschluss am unteren Ende des Pfostens an.

Austausch des Gewichtsentlastungsbiigels und -kabels

Austausch des Gewichtsentlastungsbligels oder —kabels, falls es durchgescheuert oder abgenutzt erscheint.
Entfernen Sie das Bedienfeld.

Ziehen Sie den SchlieBbolzen und den Lastdsenbolzen vom oberen Ende des Druckluftzylinders.
Entfernen Sie das Kabel, in dem Sie es von oben her aus dem Pfosten ziehen.

Installieren Sie das neue Kabel, in dem Sie es vom oberen Ende des Pfostens nach unten flihren.
Setzen Sie den SchlieRbolzen und den Lastésenbolzen wieder ein.

Bauen Sie das Bedienfeld wieder an.

Austausch des Druckluftzylinders

Sollte beim Betrieb im Gleichgewichtsmodus immer noch Luft entweichen, obwohl das Bedienfeld bereits
ausgetauscht wurde, kann es sein, dass Sie auch den Druckluftzylinder austauscht werden muss. Ein Luftaustritt
am Zylinder ist sehr langsam und ohne erkennbares Gerausch.

Demontieren Sie das gesamte System, und legen Sie die Pfosten flach auf den Boden.

Entfernen Sie das Bedienfeld.

Entfernen Sie die SchlieRbolzen und den Lastdsenbolzen vom Druckluftzylinder.

Entfernen Sie das Kabel vom Zylinder.

Benutzen Sie den Inbusschlissel, um die zwei Bolzen nahe des Bodens, welche den Zylinder am Pfosten hélt,

zu entfernen.

Wenn Sie den Pfosten kippen, wird der Zylinder herauskommen.

Fuhren Sie einen neuen Druckluftzylinder ein. Verbinden Sie ihn mit dem Kabel. Befestigen Sie die Schlie-
und Lastdsenbolzen.

Ersetzen Sie die zwei vorher entfernten Bolzen.

Bauen Sie das Bedienfeld wieder an.

Bauen Sie das System unter Beachtung der Aufbauanleitung wieder zusammen.
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D Fehlersuche

wartung und fehlersuche

Problem

Mégliche Ursache

Lésung

System fiihrt keine
Gewichtsentlastung durch

Undichte Stelle im System

Suche nach undichten Stellen. Falls
nodtig, austauschen.

Kompressor ist nicht auf den
richtigen psi gestellt

Kompressor auf 70 psi stellen

Geknickter Schlauch Untersuchung der Schlduche auf
Knicke
System flihrt Gewichtsentlastung Patient wiegt mehr als 90 kg Erhéhung der Kompressor
nur teilweise durch (200 Ibs) Einstellung auf 120 psi. Die

maximale Hebekraft betrégt 100 kg
(220 Ibs)

Ein neues Bedienfeld wurde
installiert, ist im
Gleichgewichtsmodus aber immer
noch undicht

Undichte Anschliisse

Neujustierung der Anschllisse oder
Austausch

Druckluftzylinder ist defekt

Austausch des Druckluftzylinders

Im Trainingsmodus zieht sich der
Gewichtsentlastungsbiigel nicht
zuriick

Luftkompressor ist abgetrennt oder
undicht

Untersuchung der Verbindung und
des Luftschlauches

Neues Bedienfeld eingebaut, aber
das System arbeitet nicht

Falsche psi

Uberpriifung der Kompressor
Einstellung

Schlduche nicht oder nicht richtig
angeschlossen

Uberpriifung der Schlauche im
Innern des Bedienfeldes.
Sicherstellen, dass sie fest an die
richtigen Anschliisse befestigt sind.

file: \\quasarflerp$\article\cos13366hpc-de\20150218_cos13366hpc-de_h-p-cosmos_airwalk_35_50_90_gebrauchsanweisung.doc
© 2015 hip/cosmos sports & medical gmbh  email@h-p-cosmos.com  created 18.02.2015  printed 18.02.2015  page: 27 of 29

h/p/cosmos



technische daten

Technische Daten

Modell Gewicht Versandgewicht max. dynamische Gewichtsentlastung
h/p/cosmos airwalk 35 | 41 kg (90 Ibs) 42 kg (92 Ibs) 35kg (77 Ibs)

h/p/cosmos airwalk 50 | 48 kg (106 Ibs) 48 kg (106 Ibs) 50 kg (110 Ibs)

h/p/cosmos airwalk 90 | 65 kg (143 Ibs) 65 kg (143 Ibs) 90 kg (198 Ibs)

Die folgenden Daten gelten fir alle Modelle.

max. Probandengewicht 100 kg (220 Ibs)

Betriebsmodi; Training; 0-76cm (0-30"

Gleichgewicht

Bodenflache (B x L) 107 cm x 127 cm (42" x 50")

Hohe O.D. variabel 239 cm bis 262 cm (7 ft 10" to 8 ft 7")
Luftschlauch OD./I.D. 0.25/0/117

Kompressor Luftanschluss Ya MPT

Stromanforderungen des Gemal Handbuch des Kompressor Herstellers.
Kompressors

Optionales Design:
Seit Baujahr 2014 sind optional einige airwalk Modelle auch mit schrag geformten Pfeiler-Formen erhaltlich, um dem
Therapeuten besseren Zugriff auf den Patienten zu erméglichen. Fragen Sie sales@h-p-cosmos.com nach mehr Details.

L —— g
\ A

Standard Bauform schrage Bauform
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mailto:sales@h-p-cosmos.com

hontakt

Kontakt

Service

phone: +49 86 69 86 42 25

fax: +49 86 69 86 42 49
e-mail: service@h-p-cosmos.com
Verkauf

phone: +49 86 69 86 42 0

fax: +49 86 69 86 42 49
e-mail: sales@h-p-cosmos.com
Adresse

h/p/cosmos sports & medical gmbh

Am Sportplatz 8

DE 83365 Nussdorf-Traunstein
Germany

phone: +49 866986420

fax: +49 86 69 86 42 49
e-mail: email@h-p-cosmos.com

WWW.h-p-cosmos.com
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Anwenderhandbuch und Therapie
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Dieses Anwenderhandbuch entstand in
Kooperation der h/p/cosmos sports & medical
gmbh mit Frau Silvia Kollos und

Prim. Univ. Doz. Dr. Thomas Bochdansky.
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anwenderhandbuch

Laufband-Ergometer

Bei dem in diesem Anwenderhandbuch mit dem
h/p/cosmos airwalk eingesetzten Laufband-
Ergometer, handelt es sich um das h/p/cosmos
mercury med 4.0 mit optionalen verstellbaren
Handl&ufen. Der gezeigte h/p/cosmos airwalk 70

benétigt Druckluftanschlu® oder Kompressor.
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h/p/cosmos airwalk

und Laufband-Ergometer h/p/cosmos mercury med 4.0

mit verstellbaren Handlaufen

Videodownload méglich von der Website: www.h-p-cosmos.com/de/produkte/airwalk
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ginleitung

Dieses Handbuch zeigt lhnen die Einsatzméglichkeiten des h/p/cosmos airwalk in der Therapie. Die Liste der Ubungen ist
selbstverstandlich nicht vollstandig. Sie zeigt lediglich Beispiele und bietet Anregungen fiir individuelle Variationen in der
Therapie. Jeder Therapeut kann und wird in der taglichen Arbeit eine Vielzahl von eigenen Varianten und neuen
Ubungsmdglichkeiten entdecken.

Die Vorteile des h/p/cosmos airwalk in der Therapie liegen fiir die Patienten in der Sturzsicherung und Gewichtsentlastung.
Der h/p/cosmos airwalk bietet Patienten und Therapeuten maximale Sicherheit. Dadurch, dass der Patient gesichert ist, kann
sich der Therapeut voll auf die Arbeit konzentrieren. Therapien mit dem h/p/cosmos airwalk lassen durch die
Gewichtsentlastung und Sturzsicherung einen wesentlich gréReren Aktionsradius zu.

A Die Autoren

Silvia Kollos, geboren 1958 in Baden bei Wien, besuchte die Schule
fur den physiotherapeutischen Dienst an der Universitatsklinik Wien
(AKH) und erreichte dort ihre Diplomierung mit Auszeichnung.

Nach zwei Jahren an der neurologische Universitatsklinik Wien (AKH)
Ubernahm Sie 1982 eine Lehrtatigkeit an gleicher Stelle. Im Jahre 83
ging Sie fir eine 6-monatige PNF-Ausbildung am Kaiser Foundation
Rehabilitation Center nach Vallejo, Kalifornien, USA.

Bis 1992 arbeitete Frau Kollos als dipl. Lehrassistentin an der Akademie
fur Physiotherapie an der Universitatsklinik Wien, bevor Sie eine
freiberufliche Praxis mit Schwerpunkt Sportphysiotherapie eréffnete.

In dieser Zeit betreute Sie erfolgreiche Teams und Einzelsportler, wie die Olympiamannschaft Segeln, den
osterreichischen Volleyball Meister, die Eishockeymannschaft WEV oder die Weltmeisterin im Inline-skating.

Mit zahlreichen Ausbildungskursen in PNF, Bobath, Schroth, Manualtherapie, Sportphysiotherapie, Briigger,
Lymphdrainage, FuRreflexzonenmassage, sensomotorisches Training nach Janda, Sling-exercise-therapy (SET) und
einem Sonderausbildungskurs zur dipl. Lehrassistentin erweitert Sie standig lhr Wissen.

Derzeit steckt Sie mitten im Masterstudium (advanced studies health and fitness) am Institut fiir Sportwissenschaften
der Universitat Salzburg.

Diverse Lehrauftrage an Physio- und Ergotherapieakademien, Krankenpflegeschulen und Masseurausbildungskursen
pragen lhr heutiges Betatigungsfeld ebenso, wie zahlreiche Kongressvortrdge und Publikationen (u.a. als Buchautorin
,Rehabilitationsprogramm nach Knieoperationen, Springer Verlag). Seit 2002 hat Frau Kollos die Leitung der staatlichen
Sonderausbildung Sportphysiotherapie.

file: I:\manuals\h-p-cosmos_airwalk\de\anwendung\cos 14323_h-p-cosmos_airwalk_anwenderhandbuch_20050926.doc h / /C 0Smo S
© 2005 h/p/cosmos sports & medical gmbh  email@h-p-cosmos.com  created 26.09.2005  printed 26.09.2005  page: 5 of 39 l]



ginleitung

Prim. Univ. Doz. Dr. Thomas BOCHDANSKY wurde 1951 in Wien
geboren. Nach erfolgreichem Studium an der Universitat Innsbruck trat
er 1981 in das damalige Institut fir Physikalische Medizin der
Universitat Wien als Assistenzarzt ein und erhielt 1985 die
Facharztanerkennung.

1989 (ibertrug man ihm die internistische Leitung der Universitatsklinik
fir Physikalische Medizin und Rehabilitation in Wien und er wurde
Planungsbeauftragter fiir das neue AKH in Wien.

Von 1994 bis 1996 arbeitete er als Oberarzt am Rehabilitationszentrum
.Weisser Hof* der AUVA, Klosterneuburg.

Im Jahre 1995 habilitierte Dr. Bochdansky im Fach Physikalische Medizin (,Die Beurteilung der Muskelkraft bei
konzentrischer und exzentrischer Kontraktion). Von 1996 bis 1999 Ubernahm er dann die &rztliche Leitung des
Institutes fiir Physikalische Medizin Brigittenau in Wien.

Seit Oktober 1999 ist Dr. Bochdansky Primarius an der Abteilung fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation an den
Landeskrankenhdusern Rankweil und Feldkirch (Osterreich). Seine aktuellen Forschungsschwerpunkte sind die
Analyse der Muskelfunktion in Hinblick auf physio- und ergotherapeutische Anwendungen sowie die Bewegungsanalyse
/ Ganganalyse und Rehabilitationsdokumentation.

Haftungsausschluss / Warnhinweise

Die h/p/cosmos sports & medical gmbh und die Autoren ibernehmen keinerlei Haftung fiir Schaden an Personen oder
Geréten, die in Zusammenhang mit den gezeigten Anwendungen stehen. Lesen und beachten Sie alle Sicherheits- und
Gefahrenhinweise des Gewichtsentlastungssystems, des Laufband-Ergometers und samtlichen verwendeten Zubehdrs
aus den jeweiligen Bedienungsanleitungen und Hinweisen der Hersteller.

Gerate und Materialien

Laufband-Ergometer: h/p/cosmos mercury med 4.0 mit verstellbaren Handlaufen und Gewichtsentlastungs- und
Sicherungssystem h/p/cosmos airwalk 70 mit Kompressor (alternativ DruckluftanschiuR).

Aerobic Step

Gymnastikball

Janda-Schuhe

Theraband — verschiedene Starken (Farben)
Laserpointer

Klett-/Klebeband

Smith&Nephew-Tape

Zwei Handtaschen 0.4.
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sprunggelenk
Sprunggelenk

D Beweglichkeit des Sprunggelenkes

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

Allgemein kénnen fiir die Ubungen zur Beweglichkeit des Sprunggelenkes folgende Bereiche empfohlen werden:

I Geschwindigkeit: 0,3 - 0,5 km/h
I Ubungsdauer: ca. 3-5min
I Gewichtsentlastung: je nach Belastbarkeit abnehmend (= Sicherung)

D1 Passive Dorsalflexion im Gang

Ubungsziel

Ausschopfen der maximal mdglichen Beweglichkeit
des Sprunggelenkes / akzentuierte Sprunggelenks-
beweglichkeit im normalen Gangmuster

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, beide
FuRe auf dem Laufband, beide Hande an den
seitlichen Handlaufen

Durchfiihrung

I Die Ferse des betroffenen Beins aktiv weit nach vorne stellen, den Vorfuft aktiv stark nach oben ziehen
I Der FuR fahrt mit dem Laufband nach hinten, die Ferse bleibt dabei so lange wie mglich aktiv am Band
I Wiederholung mit dem nachsten Schritt
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D2

D3

sprunggelenk

Passive Plantarflexion

Ubungsziel
Passive Beweglichkeit in die Plantarflexion

Ausgangsposition

Blick in die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitich am Rand des
Laufbandes neben dem Laufgurt, beide Hande an
den seitlichen Handlaufen

Durchfiihrung

I Die Ferse des betroffenen Beines aktiv nach hinten stellen

I Der FuR fahrt mit dem Laufband nach vorne, die Zehenspitze bleibt dabei so lange wie mdglich aktiv auf dem
Laufgurt

I Wiederholung mit dem nachsten Schritt

h/p/cosmos g

Passive Dorsalflexion im Stand

Ubungsziel
Ausschépfen der maximal méglichen Beweglichkeit des
Sprunggelenkes und der passiven Beweglichkeit der
Dorsalflexion

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitlich am Rand des Laufbandes
neben dem Laufgurt, beide Hande an den seitlichen
Handl&ufen

file: I:\manuals\h-p-cosmos_airwalk\de\anwendung\cos 14323_h-p-cosmos_airwalk_anwenderhandbuch_20050926.doc h / /Cl] Smo S
© 2005 h/p/cosmos sports & medical gmbh  email@h-p-cosmos.com  created 26.09.2005  printed 26.09.2005  page: 8 of 39 p



sprunggelenk

Durchfiihrung

I Die Ferse des betroffenen Beines aktiv nach vorne stellen

I Der FuR fahrt mit dem Band nach hinten, die Ferse bleibt dabei aktiv am Band
I Wiederholung mit dem nachsten Schritt

-
\

N

D4 Aktive Dorsalflexion (,,Tretrollerfahren®)

—

Ubungsziel
Forcieren der passiven Beweglichkeit und Kraftigung
der Dorsalflexion, Erarbeiten der Abrollbewegung

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitich am Rand des
Laufbandes neben dem Laufgurt; betroffenes Bein
auf dem Laufband, beide Hande an den seitlichen
Handlaufen

Durchfiihrung

I Die Ferse des betroffenen Beines aktiv nach vorne stellen

I Der FuB fahrt mit dem Laufgurt nach hinten, die Ferse bleibt dabei aktiv so lange wie mdglich aktiv auf dem
Laufgurt und der Patient versucht mit den Zehen den Laufgurt zu beschleunigen

I Wiederholung mit dem nachsten Schritt

-
\
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sprunggelenk

D5 Aktive Plantarflexion (,der kurze FuR®)

Ubungsziel

Passive Beweglichkeit bei aktiver Plantarflexion,
.kurzer FuR* durch Anspannen der Fulsohlen-
muskulatur in der Gehbewegung

Ausgangsposition

Blick in die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitich am Rand des

Laufbandes neben dem Laufgurt; betroffenes Bein m
auf dem Laufband, beide Hande an den seitlichen ! 1
Handl&ufen. Die Ubung ist barfuss durchzufiihren.

Durchfiihrung

I Die Ferse des betroffenen Beines aktiv nach hinten stellen

I Der FuB fahrt mit dem Laufgurt nach vorne, die Ferse bleibt dabei aktiv so lange wie mdglich aktiv auf dem
Laufgurt und der Patient versucht mit den Zehen den Laufgurt zu bremsen

I Wiederholung mit dem néchsten Schritt

E Ausdauer

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: 2 km/h, langsam steigernd je nach Belastbarkeit
I Ubungsdauer: ca. 20 min.
I Gewichtsentlastung: je nach Belastbarkeit abnehmend (= Sicherung)
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E1

E2

Akzentuierter Gang vorwiarts (,,Storchgang®)

Ubungsziel
Anbahnen des freien Gehens, Aktivierung von vielen
Muskelgruppen (Energieumsatz erhéht)

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, beide
FiRe auf dem Laufband, beide Héande frei
schwingend (nicht festhalten)

Durchfiihrung

Langsames, stark akzentuiertes Gehen. Aktiv von
den Zehen abdriicken und Fersen und Knie dabei so
hoch wie mdglich anheben, die Arme dabei frei
durchschwingen lassen.

Akzentuierter Gang riickwarts

Ubungsziel
Verbesserung der Hiiftstreckmuskulatur
(= Standbeinaktivitat)

Ausgangsposition

Blick in die Laufrichtung des Laufgurtes, beide FliRe
auf dem Laufband, beide Hande frei schwingend
(nicht festhalten)

Durchfiihrung

Langsames Rickwartsgehen mit mdglichst weiten
Schritten nach hinten. Der Oberkorper bleibt dabei
aufrecht, die Hiifte durchgestreckt (kein ,Absitzen*).
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sprunggelenk
F  Schnelligkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: 4 — 8 km/h, steigernd je nach Belastbarkeit
I Ubungsdauer: ca. 3-5min
I Gewichtsentlastung: je nach Belastbarkeit abnehmend, Zur Sicherung und Rumpfstabilisation

F1 Aktives Tempotraining (,schnelles Tretrollerfahren)

Ubungsziel
Erarbeiten des schnelleren Gehens bis zur
Laufbewegung

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, das
gesunde Bein steht seitich am Rand des
Laufbandes neben dem Laufgurt, beide Hande an
den seitlichen Handl&ufen

Durchfiihrung

,Ein-Bein-Rollerfahren®, die Schrittlange und die
Geschwindigkeit des Laufbandes bestimmen die
Bewegungsfrequenz

G Koordination / Spiel

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

Allgemein kénnen fiir die Ubungen zur Entwicklung der Schnelligkeit folgende Bereiche empfohlen werden:
I Geschwindigkeit: 1 km/h, langsam steigernd je nach Fahigkeiten

I Ubungsdauer: ca. 3-5min
I Gewichtsentlastung: ca. 25 — 50% des Koérpergewichtes
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Hilfsmittel

Farbige Tapes / Klebemarkierungen auf dem Laufgurt
und auf den Schuhen in zwei verschiedenen Farben (z.B.
rot fur den linken FuB, griin fiir den rechten FuR). Zur
Vorbereitung dieser Ubung werden auf dem Laufgurt mit
einem farbigen Tapeband 8 - 15 Markierungen ange-
bracht. Die Markierungen werden in unregelmafigen
Abstanden von ca. 20 bis 40 cm auf verschiedenen
Positionen auf dem Laufgurt angebracht. Die
Klebemarkierungen sind nach der Ubung wieder zu
entfernen.

G1 Koordinationsgang mit Standbein

Ubungsziel

Erarbeiten der Augen — Ful — Koordination / Verbesserung der passiven Aufmerksamkeit

Ausgangsposition

sprunggelenk

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, jeweils ein Bein steht seitlich am Rand des Laufbandes neben dem
Laufgurt. Zu Beginn beide Hande an den seitlichen Handlaufen mit zunehmender Geschicklichkeit freie

Pendelbewegung der Arme.

Durchfiihrung

Entsprechend den Markierungen auf dem Laufgurt den FuB auf die entsprechenden Punkte setzen
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sprunggelenk
G2 Tempelhiipfen

Ubungsziel
Beidbeinige Auge — FuRl — Koordination, Verbesserung der passiven Aufmerksamkeit, forcierter Standbein-
wechsel zur Vorbereitung auf Alltagsbelastungen

Ausgangsposition
Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, beide Beine auf dem Laufband. Zu Beginn beide Hande an den
seitlichen Handlaufen mit zunehmender Geschicklichkeit freie Pendelbewegung der Arme.

Durchfiihrung
Ein- und beidbeinige Spriinge entsprechend der Farbe der Markierungspunkte
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sprunggelenk

G3 Koordinationsgang mit Janda-Schuhen

I Geschwindigkeit: 0,3 - 0,5 km/h, langsam steigernd je nach Fahigkeiten
I Ubungsdauer: ca. 3 - 5min
I Gewichtsentlastung: max. 25 % des Koérpergewichtes

Hilfsmittel
,Janda-Schuhe" (Halbkugel auf der Schuhsohle)

Ubungsziel
Sensomotorisches Training fiir die FuRstabilisation

Ausgangsposition
Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, beide Beine auf dem Laufband; Patient mit Janda-Schuhen. Zu
Beginn beide Hande an den seitlichen Handlaufen mit zunehmender Geschicklichkeit freie Armbewegung.

Durchfiihrung

Der Patient bekommt die Aufgabe mit den Janda-Schuhen ausschlieRlich auf der Halbkugel zu gehen. Weder die
FuBspitze noch die Ferse berithren wahrend des Gehens den Laufgurt. Mit zunehmender Geschicklichkeit kann
auch die Gewichtsentlastung reduziert werden

Varianten

Um das sensomotorische Training zu verstarken kann man dem Patienten zusatzliche Aufgaben stellen. Beispiele:

I Der Patient bekommt einige Tennisballe in die Hand und hat die Aufgabe diese in eine Kiste vor dem
Laufband zu werfen

I Wie beim Tempelhiipfen bekommt der Patient die Aufgabe mit den Halbkugeln der Janda-Schuhe auf
verschiedene Markierungen zu steigen

I Der Patient bekommt verschiedene Koordinationsaufgaben, z.B. mit der rechten Hand an das linke Ohr
fassen und umgekehrt
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kniegelenk

Kniegelenk

A Beweglichkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,5 km/h langsam steigernd bis ca. 3 km/h
I Ubungsdauer: ca. 3 -5 min
I Gewichtsentlastung: 0% des Kdrpergewichtes - deutliche Rumpfstabilisation
25% des Korpergewichtes - geringe Rumpfstabilisation
50% des Korpergewichtes - geringere Rumpfstabilisation, nach Belastbarkeit abnehmend

A1 Kniebeweglichkeit Flexion

Ubungsziel
Rumpfstabilisation (Instruktion der , Tiefenstabilisation”), Beinachsentraining, Kniebeweglichkeit flir Flexion

Hilfsmittel

Aerobic-Step, Sitzball und LaserPointer. Der Aerobic-Step
wird als ,Briicke” quer Uber das Laufband gestellt. Auf dem
Step wird der Sitzball platziert, auf dem der Patient zur
Durchfiihrung der Ubungen sitzt. Der Laserpointer wird mit
einem Klettband oder Tapeband vorne am Oberschenkel,
knienah, seitlich aulen fixiert.

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, Patient sitzt
auf dem Sitzball, beide Fife auf dem Laufband,
unmittelbar unter der Gewichtsentlastungssystem. Die
Hénde kdnnen sich zur Fixierung des Oberkdrpers seitlich
auf den Handlaufen befinden.

Durchfiihrung

Der Patient bekommt die Aufgabe im Sitzen die Ferse
gerade nach vorne auf dem Laufgurt aufzusetzen und das
Bein gerade (ohne Ausweichbewegungen) nach hinten zu
fihren. Der Laserpointer zeigt auf ein vorgegebenes Feld.

Der Patient soll bei dieser Ubung darauf achten mit dem Laserpointer immer auf dieselbe Stelle zu leuchten (z.B. auf
das Logo auf der Motorhaube des Laufbandes.

Variationen

I Patient versucht den Laufgurt wahrend der Ubung zu beschleunigen

I Patient filhrt die Ubung mit den Janda-Schuhen durch

I Patient sitzt weiter vorne oder weiter hinten und arbeitet so mit der Rumpfmuskulatur gegen den Zug des Seils

file: I:\manuals\h-p-cosmos_airwalk\de\anwendung\cos 14323_h-p-cosmos_airwalk_anwenderhandbuch_20050926.doc h / /Cl] Smo S
© 2005 h/p/cosmos sports & medical gmbh  email@h-p-cosmos.com  created 26.09.2005  printed 26.09.2005 page: 16 of 39 l]



kniegelenk

A2 Kniebeweglichkeit Extension

Ubungsziel

Rumpfstabilisation ~ (Instruktion ~ der  ,Tiefen-
stabilisation), Beinachsentraining, Kniebeweglich-
keit fir Extension

Ausgangsposition

Wie bei der Ubung ,Kniebeweglichkeit Flexion®,
allerdings mit Blick in die Laufrichtung des
Laufgurtes

Durchfiihrung
Der Patient bekommt die Aufgabe im Sitzen den FuR auf dem Laufgurt aufzusetzen und das Bein gerade (ohne
Ausweichbewegungen) nach vorne zu fiihren.

—

Varianten
Wie bei der Ubung ,Kniebeweglichkeit Flexion*

B Ausdauer

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

B1

Geschwindigkeit: ca. 2-3 km/h
Ubungsdauer: Dauer ca. 15 min.
Gewichtsentlastung: maximal 50% des Kérpergewichtes

Beinachsentraining mit Theraband

Ubungsziel
Training der Adduktoren und Pronation, kontrollierte Konzentrik und Exzentrik, Beinachsentraining

Hilfsmittel

Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist individuell jedem Patienten anzupassen). Das Theraband wird
um den betroffenen Ful gewickelt und am Handlauf fixiert.

Ausgangspositionen
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kniegelenk

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, mit beiden Beinen auf dem Laufband, unmittelbar unter der
Gewichtsentlastungssystem. Die Hande befinden sich zur Fixierung des Oberkérpers seitlich auf den Handlaufen.
Theraband um den Ful / Sprunggelenk (betroffene Seite) gewickelt und Zug von vorne - seitlich lateral / medial.

Durchfiihrung

Der Patient geht auf dem Laufband mit dem Theraband um den FuR® / Sprunggelenk (betroffene Seite) und arbeitet
wahrend des Gehens gegen den Zug von vorne — seitlich lateral / medial bzw. oben. Durch die Variation der
Geschwindigkeit kann man die Feineinstellung der exzentrischen Muskelarbeit verbessern. Durch die Befestigung
des Therabandes kann man die Rotationsachsen der Bewegung aus verschiedenen Ansatzwinkeln trainieren.

Variationen
Wahlweise kann der Patient auch auf das Festhalten an den seitlichen Handlaufen verzichten und so das Training

der stabilisierenden Muskulatur verbessern.
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B3

kniegelenk

Beinstreckung mit Theraband

Ubungsziel
Verbesserung der Beinstreckung. Verbesserung der
exzentrischen Belastung beim kontrollierten Landen

Hilfsmittel

Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist
individuell jedem Patienten anzupassen). Das
Theraband wird um den betroffenen Full gewickelt
und vorne an der Weste fixiert, so dass das Knie frei
beweglich ist.

Ausgangsposition
Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, mit beiden Beinen auf dem Laufband, unmittelbar unter der
Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln frei.

Durchfiihrung
Das Theraband um den FuB / Sprunggelenk (betroffene Seite) gewickelt und Zug von vorne - seitlich lateral.

Exzentrisches Bremsen (Quadrizeps) mit Theraband (,,Froschspriinge®)

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 3 km/h
I Ubungsdauer: Dauer ca. 10 min.
I Gewichtsentlastung: variabel von 75% KG langsam reduzieren

Hilfsmittel
Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist individuell jedem Patienten anzupassen). Das Theraband wird
um den betroffenen Ful gewickelt und vorne an der Weste fixiert, so dass das Knie frei beweglich ist.
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kniegelenk

Ubungsziel

Verbesserung der Beinstreckung und der exzentrischen Belastung bei kontrollierter Landung unter erschwerten
Bedingungen. Ferner gewinnt der Patient durch diese Ubungen wieder Vertrauen in die Belastungsfahigkeit seines
Knies, da er durch die Gewichtsentlastung auch wieder in verschiedene Bewegungen hineingehen kann.

Ausgangsposition
Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, mit beiden Beinen auf dem Laufband, unmittelbar unter der
Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln frei.

Durchfiihrung

Der Patient bekommt die Aufgabe aus der Hocke nach oben zu hiipfen. Bei der Bewegung wird besonders die
Extension betont. Dazu fordert man den Patienten auf sich ,wie auf einen Stuhl“ nach hinten abzusetzen und dann
aus der Hocke nach oben und vorne zu springen. Der Patient muss dabei gegen den Zug des Therabandes
arbeiten, d.h. die Beine diirfen sich wahrend der Ubung nicht beriihren.

Variationen

I Die Ubung kann auch einbeinig durchgefiihrt werden (siehe ,Schnelligkeit‘)

I Zur Verstirkung des Ubungseffektes springt der Patient nicht mehr gerade nach vorne, sondern jeweils 90
Grad nach links oder rechts (im Kreis springen). Dadurch wird der Schwierigkeitsgrad, aber auch der Effekt
der Ubung massiv verstarkt. Die Geschwindigkeit ist bei dieser Variante vor allem zu Beginn sehr langsam
einzustellen (max. 1 km/h)

|
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C Schnelligkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

C1

Geschwindigkeit: ca. 2 km/h variabel zunehmend
Ubungsdauer: Dauer ca. 2 min.
Gewichtsentlastung: variabel von 50% KG langsam reduzieren

Einbeiniger Sprung mit Zugbelastung

Hilfsmittel
Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist individuell jedem Patienten anzupassen). Das Theraband wird
um das Becken des Patienten und hinten an den Handlaufen des Laufbandes befestigt.

Ubungsziel
Konzentrik und dosierte Exzentrik der Kniestrecker / Kniestabilisatoren

Ausgangsposition

Blick seitlich mit dem betroffenen Bein in Laufrichtung des Laufgurtes, mit beiden Beinen auf dem Laufband,
Ausgangsposition unmittelbar unter der Gewichtsentlastungssystem. Beide Hande zur Stabilisierung und
Sicherheit am Handlauf. Das Theraband ist um das Becken gewickelt und hinten an den Handlaufen auf beiden
Seiten fixiert. Der Zug geht somit in die Laufrichtung des Laufgurtes.

Durchfiihrung

Der Patient bekommt die Aufgabe mit dem betroffenen Bein gegen die Laufrichtung des Laufgurtes - somit gegen
den Zug des Therabandes - zu springen und kontrolliert zu landen.

F

2.

s
b )
m

o
o

D Koordination / Spiel

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

Geschwindigkeit: ca. : 3 - 5 km/h variabel zunehmend
Ubungsdauer: Dauer ca. 5 min.
Gewichtsentlastung: variabel von 50% KG langsam reduzieren
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D2

kniegelenk

Einbeiniger Sprung mit Zugbelastung

Ubungsziel
Konzentrik und dosierte Exzentrik der Kniestrecker / Kniestabilisatoren (Ablenken der Aufmerksamkeit vom
Gelenk)

Ausgangsposition und Durchfiihrung
Ubung wie ,Einbeiniger Sprung mit Zugbelastung / Ausdauer* allerdings mit Laserpointer seitlich aufen am
Schienbeinkopf. Bei der Landung versucht der Patient mit dem Licht des Laserpointers ein Ziel anzuvisieren

Beinstreckung mit Theraband

Ubungsziel
Verbesserung der Beinstreckung. Verbesserung der exzentrischen Belastung beim kontrollierten Landen.
Betonung von Schwung und Standbeinphase bei sensomotorischer Stérung durch das Theraband.

Hilfsmittel
Theraband (verschiedene Farben, die Zugklasse ist individuell jedem Patienten anzupassen). Das Theraband wird
um den betroffenen Ful gewickelt und vorne an der Weste fixiert, so dass das Knie frei beweglich ist.

Ausgangsposition

Blick gegen die Laufrichtung des Laufgurtes, mit
beiden Beinen auf dem Laufband, unmittelbar unter
der Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln
frei.

Durchfiihrung

Das Theraband wird um den Ful® / Sprunggelenk
(betroffene Seite) gewickelt und vorne an der Weste
fixiert. Gehen und dabei das Knie durch die
Gummibander durchschieben.
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hiiftgelenk

Hiftgelenk

A Beweglichkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

A1

A2

Geschwindigkeit: ca. 0,5 km/h
Ubungsdauer: ca. 3 min.
Gewichtsentlastung: variabel von 50% KG

Hiiftextension und Hiiftflexion

Hilfsmittel
Theraband. Das Theraband wird an den Holmen des h/p/cosmos airwalk als ,Hindernis* in einer Hohe von etwa 10
cm quer Uber der Laufflache fixiert

Ubungsziel
Gangsicherheit, Hiiftbeweglichkeit in Extension und Flexion, Training des Gehens mit einem Stock kontralateral

Ausgangsposition
mit beiden Fien auf dem Band, Blick gegen LR, Theraband als ,Hindernis* quer (ber das Laufband,
kontralaterale Hand am Barren (oder frei)

Durchfiihrung
Langsames Gehen (iber ein Hindernis, zuerst mit beiden Fiiken nach vorne steigen, dann zuriick steigen, dabei
die FUiRe hochheben

»Schutzschritt”

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,5 km/h
I Ubungsdauer: ca. 3 min.
I Gewichtsentlastung: 50% des Kérpergewichtes
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Ubungsziel

Passive Extension und Aufenrotation oder Innen-
rotation, Sturz nach vorne abbremsen (Training der
Sturzprophylaxe, ,Schutzschritt), auch unter
erschwerten Bedingungen (z. B. bei der Variante mit
beiden Beinen)

Ausgangsposition

Mit dem betroffenem FuR auf dem Band, gesundes
am seitlich Rand , Blick gegen LR, kontralaterale
Hand am Handlauf (oder frei)

hiiftgelenk

Durchfiihrung

Bein so weit als madglich in die Extension gehen lassen, dann schnell nach vorne stellen. Moglichst lange

Standbeinphase in Extension, dann schnell nach vorne (kurze Schwungbeinphase)

Variationen

I Zehenspitze nach aulen rotierend (siehe oben)

I Zehenspitze nach innen rotierend (siehe rechts)

I Schutzschritt beidseitig, d.h. mit beiden Beinen
auf dem Band (siehe unten)

hpfcosmos'E
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hiiftgelenk

B Ausdauer

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

B1

B2

Geschwindigkeit: ca. 0,5 km/h langsam steigend
Ubungsdauer: ca. 15 min.
Gewichtsentlastung: maximal 50% des Kdrpergewichtes

Gehen riickwarts

Ubungsziel
Ruckwartsgehen bei geandertem Kontext, (,NIX IST FIX®), aktive Extension

Ausgangsposition
Blick in die Laufrichtung des Laufgurtes, beide FiRe auf dem Laufband, unmittelbar unter der
Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln frei.

Wlcasmes €

Durchfiihrung
Der Patient bekommt die Aufgabe langsam rlckwarts zu gehen (ohne Stiitzen und ohne Kriicken). Die
Laufgeschwindigkeit kann mit zunehmendem Fortschritt erh6ht, bzw. die Gewichtsentlastung gesenkt werden.

Gehen seitwarts

Ubungsziel
Verbesserung des Trendelenburg-Hinkens durch Entlastung

Ausgangsposition
Position und Blick seitlich mit der betroffenen Hiiftseite nach vorne, beide FiiRe auf dem Laufband, unmittelbar
unter dem Gewichtsentlastungssystem. Die Hande pendeln frei.
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hiiftgelenk

/"

Durchfiihrung
Seitliches Gehen mit aktiver Beckenstabilisation durch die Abduktoren. Die Laufgeschwindigkeit kann mit
zunehmendem Fortschritt erhoht, bzw. die Gewichtsentlastung gesenkt werden.

C Koordination / Spiel

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

c1

Geschwindigkeit: ca. 0,1 - 0,3 km/h
Ubungsdauer: ca. 2 min.
Gewichtsentlastung: maximal 50% des Kdrpergewichtes — langsam abnehmend

Seitlicher Einbeinstand

Ubungsziele

Erarbeiten des Gefilhls fiir die Beinachse Fuk-Hiifte

bei ,Punktum Fixum“ am Rumpf und ,Punktum mobile“ am FuR,
schneller kurzer Wechselschritt

Training der Abduktoren (schnelle Stabilisation)

Ausgangsposition

mit beiden FiRen auf dem Band, Blick seitlich und betroffenes Bein in die Laufrichtung

An der nicht betroffenen Seite wird die Beinhalterung der Weste geldst, damit der Patient den vollen
Bewegungsradius nutzen kann.

F
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C2

hiiftgelenk

Durchfiihrung

Patient steht bei niedriger Geschwindigkeit auf einem Bein (das Bein der schwachen Hiiftseite). Das Bein der nicht
betroffenen Hiiftseite wird in diesem Einbeinstand weit nach oben gehoben, das Standbein ,fahrt* unter dem
Aufhangepunkt durch bis der Patient nicht mehr stehen kann. Es folgt ein langer Schritt nach vorne, nach dem
Schritt wird das kontralaterale Bein sehr schnell, sehr hoch gehoben (Impuls fiir die Abduktoren des betroffenen
Standbeines)

Einbeiniges Koordinationstraining mit Klebestreifen

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewanhlt.

I Geschwindigkeit: ca. 2-8 km/h
I Ubungsdauer: ca. 2 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50% des Kérpergewichtes — langsam abnehmend

Ubungstziel
Auge - FuB — Koordination

Hilfsmittel
Klebestreifen / farbige Tapebander. Farbige Tapes / Klebemarkierungen auf dem Laufgurt und auf den Schuhen in
zwei verschiedenen Farben (z.B. rot fiir den linken FuR, griin fir den rechten FuR).

Zur Vorbereitung dieser Ubung werden auf dem Laufgurt mit einem farbigen Tapeband Markierungen angebracht.
Die Markierungen werden in unregelmaRigen Abstanden von ca. 20 bis 80 cm auf verschiedenen Positionen auf
dem Laufgurt angebracht. Die Klebemarkierungen sind nach der Ubung wieder zu entfernen.

Ausgangsposition

mit beiden FiRen seitlich neben dem sich
bewegenden Band stehen, Blick gegen LR, diverse
Klebestreifen auf dem Band (rot — links; blau -
rechts) in unregelmaRigen Abstanden

Durchfiihrung
Aus dem Stand mit dem jeweiligen Full auf die
Streifen steigen und wieder zuriick an den Rand.
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rumpf

Rumpf

A Krafttraining

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 2-3 km/h
I Ubungsdauer: ca. 2-3 min.
I Gewichtsentlastung: 0% KG - geringe Rumpfstabilisation
25% KG - deutliche Rumpfstabilisation
50% KG - geringere Rumpfstabilisation ca. 50% des Korpergewichtes

Ubungsziel
Training der Tiefenstabilisation des Rumpfes

Hilfsmittel

Aerobic-Step und Sitzball. Der Aerobic-Step wird - als
,Briicke* quer Uber das Laufband gestellt, auf dem Step
wird der Sitzball platziert, auf dem der Patient zur
Durchfiihrung der Ubungen sitzt.

Ausgangsposition

Aerobic -Stepp, darauf ein Sitzball sitzend Blick gegen
Laufrichtung; ein FuR auf dem Laufband, ein FuR seitlich
abgestellt, Hande nicht auf den Handlaufen abgelegt

Durchfiihrung

Der Patient darf sich bei dieser Ubung nicht an den seitlichen Handlaufen festhalten. Zur Stabilisierung muss er eine
Tiefenspannung in der Rumpfmuskulatur aufbauen. Ein Bein bleibt seitlich neben dem Laufgurt abgestellt, das zweite
Bein wird bei der in die Flexion mitgefiihrt (,Gehen im Sitzen®), dabei kein Abstiitzen mit den Handen.

Der Patient muss die Rumpfachse bzw. Rumpfrichtung wéhrend der Ubung halten.

]

r
e

Varianten
1 FuR seitlich gehoben
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rumpf
B Ausdauer

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 2-4 km/h
I Ubungsdauer: ca. 15 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50% des Korpergewichtes (je nach Schmerzen unterschiedliche Traktion der WS)

Ubungsziel

Rumpfstabilisation (untere Tiefenstabilisation nimmt mit
zunehmender Gewichtsentlastung bis 50 % Kdorper-
gewicht zu) bei gleichzeitiger WS-Traktion und unter-
schiedlicher Beckenkippung je nach Hohe der Gewichts-
entlastung, Beckenstabilisation liber den latissimus dorsi.

Hilfsmittel
Theraband. Der Patient halt das Band Uber die Schultern
gezogen in beiden Handen

Ausgangsposition
mit beiden FiRen auf dem Band, Blick gegen die Laufrichtung, Theraband iber beide Schultern in beiden Handen
(Bilateral ; Extension / Abduktion / Innenrotation)

Durchfiihrung
Der Patient muss langsam gehen und sich um 360° drehen. Dabei versuchen immer direkt unter dem Zugpunkt des
h/p/cosmos airwalk zu bleiben.

C Koordination / Spiel

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 3 km/h
I Ubungsdauer: ca. 3 - 5 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50% des Korpergewichtes mdglichst schnell abnehmend
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rumpf

Ubungsziel
ATL-Funktionen trainieren, ,sensomotorische Stérung®,
Sturztraining

Ausgangsposition

Mit beiden FliRen auf dem Aerobic-Step stehend, Blick in
LR; in jeder Hand eine Tasche, das Laufband ist
Bewegung.

Durchfiihrung
Von der Treppe auf das laufende Band absteigen und weitergehen (,auf die Rolltreppe aufsteigen®). Auf dem Laufgurt
umdrehen und wieder auf die Treppe aufsteigen (,Stufe hochsteigen®)

hip/cosmos
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halbseitenldhmung

Halbseitenlahmung / Schadel-Hirn-Trauma / Inkompletter Querschnitt

A Beweglichkeit

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient, Verletzung
und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,1 - 0,5 km/h (je nach aktiver Mithilfe)
I Ubungsdauer: ca. 2-3 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50 % des Korpergewichtes abnehmend, je nach Zustand des Patienten

Ubungsziel
Dosiertes Lokomotionstraining - Ubungsbeginn zur Uberpriifung der Sprunggelenksbeweglichkeit

Hilfsmittel
Pronationstape ( z.B. Smith & Nephew)

Ausgangsposition

Mit beiden Fiiken auf dem Band; betroffener Full mit
Pronationstape fixiert um ein Schleifen des FuBes zu
verhindern; betroffene Hand am Holm mit elastischer
Binde fixiert; Blick gegen die Laufrichtung

Durchfiihrung
Langsames Gehen mit Approximation des Beckens durch den Therapeuten von vorne (je nach Schwere eventuell
zweiter Therapeut am FuR)

f
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halbseitenldhmung
B Kraft/Koordination
B1 Therapieiibung 1

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhangigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,1 - 0,5 km/h (je nach aktiver Mithilfe)
I Ubungsdauer: ca. 2-3 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50 % des Korpergewichtes abnehmend, je nach Zustand des Patienten

Ubungsziel
Standbeiniibung fiir das betroffene Bein (Extension) eines Hemiplegikers

Hilfsmittel Pronationstape ( z.B. Smith&Nephew),

Ausgangsposition
betroffener Ful auf der Seite neben dem Band, Blick gegen LR; bunte Klebestreifen auf dem Band

Durchfiihrung
Der Patient steht mit dem FuR der gelahmten Seite seitlich neben dem Laufgurt auf. Der Full des gesunden
Beines zeigt als Spielbein auf die Streifen (Flexion beim Heben)

Variante
Um den Fu der nicht gelahmten Seite wird ein Theraband gewickelt. Der Therapeut (ibt durch Ziehen und Lenken
unterschiedliche Belastungen auf des Spielbein aus und trainiert so die Standfahigkeit der gelahmten Seite
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halbseitenldhmung

B2 Therapieiibung 2

Gehgeschwindigkeit, Gewichtsentlastung und Ubungsdauer werden individuell in Abhéngigkeit von Patient,
Verletzung und Therapieziel gewahlt.

I Geschwindigkeit: ca. 0,1 - 0,5 km/h (je nach aktiver Mithilfe)
I Ubungsdauer: ca. 2-3 min.
I Gewichtsentlastung: ca. 50 % des Korpergewichtes abnehmend, je nach Zustand des Patienten

Ubungsziel
forciertes Beniitzen des betroffenen Beines zur Schrittauslésung (Schwungbein)

Ausgangsposition |
beide FiiBe auf dem Band, Blick seitlich mit der
gelahmten Seite gegen die Laufrichtung des
Laufgurtes

Durchfiihrung

Seitliches  Gehen  (Abstellen),  kontrolliertes
Schrittauslésen je nach Gewichtsverlagerung (Zug
von oben)

B3 Therapieiibung 3

Ubungsziel
forciertes Beniitzen des betroffenen Beines als Standbein

Ausgangsposition
wie oben, jedoch mit der geléhmten Seite in die Laufrichtung des Laufgurtes

g —1

B ypcosmos

;g

Durchfiihrung

Der Patient macht bei langsamer Geschwindigkeit mit dem Bein der gesunden Seite einen seitlichen Schritt und
fuhrt anschliefend das Bein der geldhmten Seite kontrolliertes Schrittausldsen (,Schutzschritt des besseren
Beines®)

C Ausdauer
Alle Ubungen wie zuvor erl4utert mit zunehmender Dauer.

Ubungsziel
Die betroffene Kdrperhalfte muss zunehmend aktiv mitbewegt werden.
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Weight supported treadmill training: Clinical studies [George Chen, Biomedical Engineer, Stanford University, California]

Harness supported treadmill training

This section summarizes the different approaches taken by experimenters applying harness-supported treadmill training to neurologically
impaired subjects and the current status of work quantifying the immediate gait response (i.e., gait kinematics, temporal-distance
parameters, and symmetry measures) of normal and neurologically impaired subjects to the training technique. Of the three training
parameters proposed (i.e., body weight support, treadmill speed, and harness-support compliance), only the effect of treadmill speed on
training outcomes has been studied. This study on training speed by Sullivan et al. (2000) is summarized, along with some preliminary

work and opinions on harness-support compliance.

Training Approaches

Many approaches have been used to prescribe body weight support, treadmill speed, and manual assistance in the application of harness-
supported treadmill training. Hesse et al. (1995) set initial body weight support to 30% based on clinical experience, and reduced it as
rapidly as possible to ensure full weight bearing. Treadmill speed was kept deliberately slow to permit longer training sessions and facilitate
gait corrections using manual assistance (Hesse et al., 1995). Gardner et al. (1998) set body weight support to the highest level that
allowed the subject to achieve heel contact for 10 consecutive steps and maintained this level throughout the study. Treadmill speed was
increased in 0.5 mph increments when the subject was able to ambulate without scuffing the paretic foot for 10 consecutive steps during
the maximum speed in the prior session (Gardner et al., 1998). Manual assistance was not provided in this study since the subject was
able to ambulate independently (Gardner et al., 1998). Visintin et al. (1998) observed subjects walking at 10%, 20%, 30%, and 40% body
weight support and selected the percent body weight support that facilitated proper trunk and limb alignment and transfer of weight onto
the hemiparetic limb. One or two therapists provided manual assistance, as needed (Visintin et al., 1998). Body weight support was
reduced and treadmill speed increased in a stepwise manner as the subject’s walking ability improved (Visintin et al., 1998). Seif-Naraghi
and Herman (1999) described a number of training approaches, including one that advocated training subjects at the fastest possible
speed with as much help from the device and experimenters as needed. Considerable latitude exists in the application of harness-
supported treadmill training because subjects are capable of walking at different training parameter settings and with variable amounts of
manual assistance during training sessions. Experimenters can choose to reduce body weight support as rapidly as possible or give
training speed a higher priority. Manual assistance can be provided only when absolutely necessary (subject cannot practice stepping) or
whenever the subject is not producing the “desired” gait kinematics. However, it's often unclear when optimal gait kinematics and,

particularly, gait kinetics are produced as training parameters are adjusted.

Gait Kinematics

Gait kinematics have been reported during harness-supported treadmill walking in spastic paretic (Visintin and Barbeau, 1989),
hemiparetic (Hesse et al., 1997), and neurologically healthy subjects (Finch et al., 1991). In these studies, joint angular displacements
were assessed manually from the monitor screen with the aid of reflective markers (Finch et al., 1991; Visintin and Barbeau, 1989) or
qualitatively by raters (Hesse et al., 1997). At 15-60% body weight support, both spastic paretic (Visintin and Barbeau, 1989) and
hemiparetic (Hesse et al., 1997) subjects walked more upright with straighter hip and knee alignment during stance. At up to 45% body
weight support, the authors noted more normal joint angular displacement profiles (Visintin and Barbeau, 1989) and a more physiologic,
plantigrade manner of weight acceptance (Hesse et al., 1997). However, at 60% body weight support, hemiparetic subjects tended to walk
on their toes, particularly with the non-paretic limb (Hesse et al., 1997). This amount of body weight support was therefore regarded as
unfavorable by the authors (Hesse et al., 1997). Interestingly, body weight support also decreased hip and knee flexion during swing
(Hesse et al., 1997). Straighter hip and knee alignment during stance and decreased hip and knee flexion during swing were also observed
in neurologically healthy subjects walking with body weight support (Finch et al., 1991). The authors noted that harness constraints limiting
the downward excursion of the center of gravity might have contributed to these changes (Finch et al., 1991). Indeed, trunk height was
found to increase with body weight support (Finch et al., 1991).
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The authors also speculated that a decrease in kinetic energy transfer during terminal stance, resulting in decreased swing momentum and
displacement, might have contributed to the decreased hip and knee flexion observed during swing (Finch et al., 1991).

Temporal-Distance and Symmetry Measures

Temporal-distance and symmetry measures during harness-supported treadmill walking have been determined using foot switches (Finch
etal., 1991; Hassid et al., 1997; Visintin and Barbeau, 1989) or instrumented overshoe slippers (Hesse et al., 1997; Hesse et al., 1999). In
spastic paretic (Visintin and Barbeau, 1989), hemiparetic (Hesse et al., 1997; Hesse et al., 1999), and neurologically healthy subjects
(Finch et al., 1991), single limb support time increased (particularly, in the paretic limb(s)) and relative double support time decreased with
body weight support. The authors suggested that body weight support might provide a greater stimulus for balance training since single
limb support requires the paretic limb to both balance and bear weight while the contralateral limb is in swing (Finch et al., 1991; Hesse et
al., 1997; Hesse et al., 1999; Visintin and Barbeau, 1989). Visintin et al. (1989) also reported increased stride length and maximum
comfortable walking speed with body weight support. In two studies on hemiparetic subjects by Hesse et al. (1997; 1999), swing symmetry
increased with body weight support, but stance, double limb support, and step length symmetry were not affected. However, stance
symmetry was greater while walking on the treadmill than walking overground (Hesse et al., 1999). Hassid et al. (1997) reported greater
single limb stance symmetry (a measure equivalent to swing symmetry) in hemiparetic subjects while walking on a treadmill as compared
to walking overground. Interestingly, this increase in symmetry occurred even at 0% body weight support in some subjects (Hassid et al.,
1997). Nevertheless, single limb stance symmetry improved most consistently at 15-30% body weight support and was disrupted at 50%
body weight support in some subjects (Hassid et al., 1997). Higher belt speeds did not alter this general improvement in symmetry on the
treadmill (Hassid et al., 1997). The authors suggested that treadmill walking might allow hemiparetic subjects to receive more normal and
symmetrical step-related sensory feedback, which could enhance locomotion (Hassid et al., 1997).

Harness-Support Compliance

Vertical ground reaction forces and center of mass movement have been measured in spinal cord injured and neurologically healthy
subjects as they walked on a treadmill with their weight partially supported by a rigid cable or compliant pneumatic cylinder (Gordon et al.,
2000). Support by a rigid cable was found to restrict vertical center of mass movement and reduce peaks in vertical ground reaction force
at heel strike and toe off (Gordon et al., 2000). Support by a compliant pneumatic cylinder allowed vertical center of mass movement
similar to overground locomotion, but peaks in vertical ground reaction force at heel strike were abnormally greater than at toe off (Gordon
et al., 2000). The abnormal vertical ground reaction forces may have been due to viscosity in the pneumatic system since support force still
fluctuated with trunk motion. A dynamic regulator was later added to the pneumatic system, which reduced body weight support fluctuation
during the gait cycle and allowed vertical ground reaction forces comparable to overground gait adjusted for body weight support (Gordon
et al., 2000). The authors concluded that the body weight support system affects center of mass movement and vertical ground reaction
forces, which could influence afferent information important to training (Gordon et al., 2000). Wilson et al. (2000) provided equipment
specifications on the body weight support system based on clinical feedback and the application of engineering principles. The authors
believed a system that does not allow vertical displacement produces an unnatural form of gait, which is not the goal of therapy (Wilson et
al., 2000). They recommended a Hooke’s law spring system with a stiffness of about 880 N/m, reasoning that it would allow enough
vertical motion for normal gait, but not enough to allow the patient to lose posture (Wilson et al., 2000). Moreover, the increase in support
when the spring is stretched could provide more feedback and reassurance to patients and a smoother safety catch if they should fall
(Wilson et al., 2000).

Training Speed

One study has compared the effectiveness of harness-supported treadmill training using different training speeds. Sullivan et al. (2000)
randomly assigned 24 individuals with unilateral stroke to slow (0.5 mph), fast (2.0 mph), and variable (0.5, 1.0, 1.5, 2.0 mph) speed
training groups. The subjects received 20 minutes of harness-supported treadmill training for 12 sessions across 4-5 weeks at the
prescribed treadmill speed(s) (Sullivan et al., 2000). Even though all groups improved their self-selected overground walking velocity after
the training phase, significantly greater improvement occurred in the fast training group (Sullivan et al., 2000). The authors concluded that
training speed might be a practice parameter that enhances the effectiveness of harness-supported treadmill training (Sullivan et al.,
2000).
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