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等长收缩  ACLR 损伤返回运动报告  
 
注意：此处所示数据仅用于演示目的，并不反映患者的实际年龄。 
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测力计状态 

如果测力计已与软件断开连接，则将显示 Communication Error（通信错误）消息。将测力计上的计算机
电缆重新连接到电脑，然后选择 Resume（恢复）图标以进行恢复。 
注意：重新连接电缆后，您可能需要重新启动电脑。 
 
如果 Resume（恢复）图标无法恢复系统，请完全断电后重新上电： 

1. 通过选择屏幕右上方的电源图标，然后选择 Shut Down PC（关机）来关闭电脑。 
 

  
 

2. 关闭手推车背面的主电源，然后再打开。 
3. 重新打开电脑电源（手推车左侧）。 
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程序 

访问 Utilities（程序）选项可能需要输入访问代码。默认访问代码为 159。我们建议更改此代码。 
注意：始终为 Utilities（程序）、Protocol Management（方案管理）、Patient Management（患者
管理）、Application Settings（应用程序设置）和 Data Management（数据管理）启用访问代码。此
设定无法禁用。您可以在 System Settings（系统设置）中更改访问代码，并启用用于进入应用程序的访
问代码。 
 

 

患者管理 

1. 输入 Access Code（访问代码）159，然后选择 OK（确定）图标。 

2. 选择 Patient Management（患者管理）按钮。 

 

 

 

3. 在 Patient Management（患者管理）屏幕上，使用触摸屏和上下箭头选择患者，或使用 Add
（添加）图标添加新患者。您也可以使用 Back（返回）图标返回前一屏幕，使用 Edit（编辑）图
标编辑突出显示的患者，以及使用 Delete（删除）图标删除突出显示的患者。 
注意：可以使用顶部提供的搜索条件来搜索患者。或者，也可以通过单击列标题对列表进行排序。

搜索时，将显示该患者关节组中的活动。 

4. 选择 Next（下一步）图标。 
注意：患者必须进行一项或多项活动才能显示 Next（下一步）图标。 
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5. 从 Stored Activity List（存储的活动列表）屏幕中选择一项活动。如果在 Patient Management
（患者管理）屏幕的搜索结果中点击 Next（下一步）按钮，将仅显示该关节类型的活动。要查看
所有活动而不考虑关节，请使用 Stored Activity List（存储的活动列表）屏幕右上角的 Reset
（重置）按钮。 

 

 
 

6. 选择 Results（结果）图标、Repeat activity（重复活动）图标、Delete（删除）图标或 Back
（返回）图标。 

 

方案管理 

1. 输入 Access Code（访问代码）159，然后选择 OK（确定）图标。 

2. 在 Protocol Management（方案管理）屏幕上选择一个方案。 

3. 您可以在屏幕顶部 Search（搜索）方案、使用 Add（添加）图标添加方案、使用 View/Edit（查
看/编辑）图标查看或编辑方案、使用 Delete（删除）图标删除方案，或使用 Back（返回）图标
查看前一屏幕。 

 

 
 

注意：自定义方案用星号 (*) 标记。无法编辑/删除内置方案。 
注意：方案属性无法更改，因为会影响结果。如果方案已在使用，请用新名称另行保存以进行更
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改。已使用方案标记有三个点。要更改名称，请点击这三个点，然后在 Rename Protocol（重命
名方案）屏幕上更改名称。 

 

 

注意：无法对已用于保存活动的方案重新命名。 

 

 

 

4. 完成后，选择“主页”图标以返回主屏幕。 
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添加方案  

1. 在 Protocol Management（方案管理）屏幕上，点击 Add（添加）图标。 

2. 选择 Joint（关节），以及对应的 Pattern（方式）、Type（类型）、Mode（模式）和 
Contractions（收缩）。 

3. 为 Number of Sets（组数）输入值。这将为各组创建列。 

4. 选择 End By（结束条件）选项 – Reps（重复）、Work（功）、Time（时间）。 

5. 在屏幕中间输入每个组的值。所需信息因 Mode（模式）和 Contractions（收缩）类型而异。 

6. 输入其他信息，如 Anatomical Reference（解剖学参考）、Rest Time（休息时间）、Cushion
（缓冲）、Sensitivity（灵敏度）和 Pin to Frequent Activity（固定至频繁活动）。 

注意：可以更改默认的基于关节的灵敏度设置。 

注意：添加到“频繁活动”列表中可以在设置中快速访问方案。 
 

7. 输入 Protocol Name（方案名称）。必须采用唯一的名称，否则将显示错误消息。 
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查看/编辑方案  
1. 在 Protocol Management（方案管理）屏幕中，从列表中选择一个方案，然后点击 View/Edit
（查看/编辑）按钮。 

 
2.下一个屏幕上将会显示方案的详细信息。 
注意：如果方案为内置方案或已用于存储的活动结果，则不允许编辑该方案。 
 

3. 如果方案尚未使用，且非出厂方案，则可以更改方案的任何属性。否则，将显示一条消息，说明无
法更改方案。 

 

 
4. 如果方案已使用，您可能需要更改某些详细信息。例如，要更改 Rest Time（休息时间），您可以
打开方案并更改休息时间。然后选择 Save As（另存为），系统将提示您更改 Protocol Name（方
案名称）。 
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数据管理 

可以通过主屏幕上的 Utilities（程序）选项访问 Data Management（数据管理）。 

导出  

这一部分将说明导出功能和各种可用的导出格式。Multiple Data Export（多数据导出）可通过 Data 
Management（数据管理）访问，而 Single File Export（单文件导出）只能通过 Activity Results（活动
结果）屏幕访问。 

 
单文件导出  
要导出单个文件： 

1. 在主屏幕上点击 Utilities（程序）。 

2. 选择 Patient Management（患者管理）。 

3. 选择一名患者。 

4. 选择一项活动。 

5. 在 Activity Results（活动结果）屏幕上，选择文件位置。 
注意：单个文件导出的导出文件格式为 .txt。 

6. 选择 Options（选项），例如，Windows Data（Windows 数据）和 Filter Data（筛选数据）。 

7. 选择 Export（导出）图标。 

 

 
 

8. 打开您选择的应用程序以导入 .txt 文件（例如：Microsoft Excel）。 
注意：最好先导入 .txt 文件再打开。 
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9. 点击 Data（数据）选项卡。 
10. 选择 From Text（自文本）图标。 
11. 运行 Text Import Wizard（文本导入向导），点击 "Delimited"（分隔符）单选按钮，然后点击 

Next（下一步）按钮。 
注意：下图基于 Microsoft Office 2010。其他版本的设置可能位于不同菜单下。 

 
 

12. 确保在 "Delimited"（分隔符）下仅选中 "Space"（空格）框。 
13. 选中 "Treat consecutive delimiters as one"（将连续分隔符视作一个）复选框，然后在 "Text 

qualifier"（文本限定符）字段中选择星号 (*)。 
14. 选择 Next（下一步）按钮。 
15. 将显示 Comprehensive Report（综合报告）中的所有量度。 
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多数据导出  

要导出数据： 

1. 在主屏幕上选择 Utilities（程序）。 

2. 选择 Data Management（数据管理）。 

3. 点击 Export Activity Data（导出活动数据）。 

 

 

 

4. 您可以使用 Name/ID（名称/ID）、Joint（关节）、Type（类型）、Mode（模式）和 Time 
Frame（时间范围）字段来筛选搜索结果。 

5. 确保文件位置正确。 
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6. 对于 Export File Format（导出文件格式），请从以下文件类型中选择： 
 

• .txt – 包含 Comprehensive Report（综合报告）中的所有量度。可以导入到 Excel 或其他应用
程序以获取正常参考值或用于任何其他用途。数据可以按单侧或双侧导出（不能合并）。 
注意：不包含数据点。 
注意：在列标题中，"Awy" 代表向外，"Twd" 代表向内，"L" 代表“左侧”，"R" 代表“右侧”。 
 

 
 

• .dynadata – 从一台 Advantage BX 电脑导出，导入至另一台 Advantage BX 电脑。该文件为压
缩格式，不可直接阅读。 
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• .xml – 最详细的格式，显示 Comprehensive Report（综合报告）中的所有信息以及其他量度，
包括： 

• 患者信息 
• 测试参数 
• 组信息  
• 重复信息 
• 数据点 

 

 
 

7. 选择 Export（导出）图标。 
 

 
 

注意：导出活动数据操作可能需要一些时间，具体取决于选择导出的数据量。 
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导入  
要导入文件： 

1. 在主屏幕上点击 Utilities（程序）。 

2. 选择 Data Management（数据管理）。 

3. 选择 Import Activity Data（导入活动数据）。 

4. 指定 File Location（文件位置）。 

5. 选择文件。此时将弹出一则消息："Selected file data will be imported and merged with 
existing data"（所选文件数据将导入并与现有数据合并） 

6. 点击 OK（确定）图标。 

 
 

7. 选择 Import（导入）图标。 
注意：该应用程序可以导入 .dynatata 文件，但不能导入 .xml 或 .txt 文件。 
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删除  
要删除多个文件： 

1. 导航到主屏幕，然后选择 Utilities（程序）选项。 
2. 选择 Data Management（数据管理）。 
3. 选择 Delete Activity Data（删除活动数据）。 
4. Name/ID（名称/ID）、Joint（关节）、Type（类型）、Mode（模式）和 Time Frame（时间范
围）字段可用来筛选搜索结果。 

5. 选择要删除的文件，然后选择 Delete（删除）图标。 
注意：数据将被永久删除。 

 

 
 

6. 将弹出一条删除确认信息。选择： 
a) OK（确定）图标以删除， 
或 

b) 选择 Cancel（取消）图标。 
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备份数据库  

备份数据库将备份设备的数据库以及对该设备设置所做的更改。这并非数据导出选项。 

1. 输入 Access Code（访问代码）159，然后选择 OK（确定）图标。 

 

 

 

2. 选择 Backup Database（备份数据库）。 

3. 选择文件夹图标。随即显示用于位置选择的弹出窗口。弹出窗口将显示所有本地驱动器、可移动驱
动器和映射网络驱动器。 

4. 选择一个位置，然后选择 OK（确定）图标。 

注意：选择文件夹后，请记住该文件夹以供下次使用。 

5. 应用程序将显示一个自动生成的 File Name（文件名）。用户可以根据需要更改文件名。 

6. 单击 Backup（备份）按钮。 

7. 此时将显示一则消息，以通知过程的进度或结果。 

注意：我们建议定期备份。 

  



 

86 

还原数据库  
Restore Database（还原数据库）选项会将设备还原到以前备份的数据以及对设置所做的更改。 
 

1. 输入 Access Code（访问代码）159，然后选择 OK（确定）图标。 

 

 

 

2. 选择 Restore Database（还原数据库）。 

3. 选择文件夹图标。随即显示用于选择位置的弹出窗口。 

4. 选择一个位置，然后选择 OK（确定）图标。弹出窗口将显示所有本地驱动器、可移动驱动器和映
射网络驱动器。 

注意：选择文件夹后，下次将记住该文件夹。 

5. 可用备份文件列表将显示为列表。 

6. 从列表中选择一行，然后点击 Restore（还原）按钮。 

7. 将显示进度或结果消息。可能要求并提示重新启动应用程序。 
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应用程序设置 

Application Settings（应用程序设置）选项允许更改设置。将会保存对该屏幕所做的任何更改。 
注意：选择 Reset to Default（重置为默认设置）图标时，将仅重置用户当前所在的部分。 
 

1. 输入 Access Code（访问代码）159，然后选择 OK（确定）图标。 
 

2. 在 Application Settings（应用程序设置）屏幕上，选择 General Settings（常规设置）、
Training Settings（训练设置）、Dynamometer Settings（测力计设置）或 Analog Signal 
Settings（模拟信号设置）。选择后，该设置的相应选项将显示在屏幕右侧。 

 

 

常规设置  
 

General Protocol Preferences（常规方案首选项）： 

• Activity Sound（活动声音）– 控制活动开始、完成和重复声响的声音。 

• Limb Weight Option（肢体重量选项）– 启用/禁用在 ROM 设置上设置肢体重量的选项。 

• Allow Partial Data Save on Activity（允许部分数据保存在活动中）- 如果启用，则允许
用户保存部分数据。如果禁用，用户将无法跳过一侧。 

• Record Dominant Side of Patient（记录患者的优势侧）– 用于记录患者优势侧的可选设
置。 

• Auto Start After Rest Period（休息期后自动启动）– 休息期结束后自动开始下一组。 

• Include Practice Reps in Sets（将练习重复包含在组中）– 在实际活动开始前自动开始每
组的练习尝试。 

• Scoring Window（计分窗口）– 允许用户更改活动屏幕上使用的计分窗口的值。默认设置
为 70%。 
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• Torque at（力矩单位）– 用于特定位置综合报告类型的报告设置。默认设置为 30 度。 
• Torque in（力矩输入）– 用于特定时间综合报告类型的报告设置。默认设置为 0.18 秒。 
注意：有关更多信息，请参见手册第 27 页的力矩说明。 

General Preferences（常规首选项）： 
• Enable Clinical Codes （启用临床代码）– 在 Code/Comments（代码/注释）屏幕上输
入/选择其他代码。 

• Identify Patient by ID Code（通过 ID 代码识别患者）– 启用此选项将不需要提供名字和
姓氏。如果未选中，则将需要提供名字和姓氏。 

• Touch Feedback Sound（触摸反馈声音）– 控制触摸声音。 

训练设置  
 

           
 
为训练项目设置以下选项的默认值：  

• Rest Period（休息期）– 两次训练之间的休息时间默认为 30 秒。 
• Isometric Contraction（等长收缩）– 训练的收缩时间为 3 秒。 
• Isometric Relaxation（等长舒张）– 训练的舒张时间为 3 秒。 
• Cushion（缓冲）– 训练的默认缓冲设置。 
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测力计设置  
 

          
 
我们建议保留设备上的默认设置。如果需要，可以更改属性。 

• Set the Isokinetic Window Threshold（设置等速窗口阈值）– 允许受试者可加速到但不
得超过的最大速度值（默认值为 70%）。 

• Isokinetic/Reactive Ecc Torque Threshold（等速收缩/反应性离心力矩阈值）- 要求受
试者达到与力矩设置的 10% 相对应的最小力矩阈值（默认设置为 10%）。受试者不得超过
设定的扭矩极限，以确保力输出保持在所需范围内。 

• Isometric Torque Threshold（等长收缩阈值）– 由于测力计在等长收缩模式下要维持零
速度，力限值默认为 3 ft-lb (4.1 Nm)。 

• Enable Sensitivity Override（启用灵敏度覆盖）– 控制训练和创建自定义方案上 
Sensitivity（灵敏度）选项的可见性。 
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模拟信号设置  
 
模拟信号设置可配置速度、力矩和位置的模拟信号输出的比例因子和操作模式。通过这种配置功能，

可以自定义模拟信号，以提供各种用途下最佳和最合适的模拟数据。 
 
远程访问端口直接从显示器控制数字信号处理器 (DSP) 实时输出速度、力矩和位置数据的模拟信号。
另外，每当更新实时数据时，都会发出一个同步脉冲。这会提醒监测设备实时数据输出已更改。 
 
 

 
 
设置完成后，即使设备完全关闭并重新启动，模拟信号设置也将在 System 4 中永久设定。始终可
以通过运行程序来验证当前设置 - 程序将显示当前的活动设置。屏幕顶部显示系统的状态信息，以
供参考。只要状态为 "Initiated"（已启动）（在线），当前显示的模拟信号设置就是准确的。 
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受比例因子影响的模拟信号分辨率  
 
模拟信号的范围为 -5 伏至 +5 伏，因此总范围为 10 伏。使用标准的 Remote Access（远程访问）
选项，所有模拟输出信号均处于满量程状态（默认为满量程）。例如，力矩的满量程为  
-512 ft-lb 至 +512 ft-lb（-696 至 +696 Nm），总范围为 1024 ft-lb (1392 Nm)。这使得输出
分辨率比例因子如下： 

1024 ft-lb (1352 Nm) = 10 伏，其中 
1 ft-lb (1.36 Nm) = 9.8 毫伏 

9.8 毫伏远低于此端口的额定信号噪声，因此在该模拟信号上看不到 1 ft-lb 的增量。该程序分别
为所有三个模拟信号提供缩放选项。因此，如果典型使用量远低于最大使用量，则在典型的模拟监

测设备上可以看到 1 ft-lb (1.36 Nm) 的增量。例如，应用 +/- 0 到 64 ft-lb (87 Nm) 的范围，输
出分辨率比例因子将为： 

128 ft-lb (174 Nm) = 10 伏，其中 
1 ft-lb (1.36 Nm) = 9.8 毫伏 

78.1 毫伏远高于最坏情况下的信号噪声 (15 – 35 mV)；因此，可以可靠地看到低至 ¼ 到 ½ft-lb
（0.34 到 0.68 Nm）的增量。 

操作模式  
 
Output Frequency（输出频率）或更新速率控制系统更改模拟输出的频率。最高的更新速率是每
秒 2,000 次，这是默认设置。如果不需要如此高的频率或导致监测设备出现问题，则可以降低更
新速率。每次输出模拟信号时，同步信号也会被脉冲化。因此，更新速率控制同步信号脉冲化的频

率。 

Output Mode（输出模式）选择更新模拟信号输出的状态。选项如下： 

On Always（始终开启）– 始终输出，无论当前处于何种工作状态。 
 
Off (disabled)（关（禁用））– 完全关闭模拟信号输出。 
 
Auto, when active（活动时自动）– 系统处于活动状态时自动打开；表示未“停止”且未处于“保
持”状态。 
 
On START command（随  START（启动）命令开启）– 将模拟信号输出与“开始”命令同步，
确保仅在尝试期间执行输出。 

 

 

 



 

92 

缩放范围和比例因子表  

缩放选项  范围  比例因子  

速度：    

0 – 512 度/秒 -521 至 +512 度/秒 9.8 毫伏/度/秒 

0 – 256 度/秒 -256 至 +256 度/秒 19.5 毫伏/度/秒 

0 – 128 度/秒 -128 至 +128 度/秒 39.1 毫伏/度/秒 

1 – 64 度/秒 -64 至 +64 度/秒 78.1 毫伏/度/秒 

0 – 32 度/秒 -32 至 +32 度/秒 156.3 毫伏/度/秒 

力矩：    

0 – 512 ft-lb (696 Nm) -521 至 +512 ft-lb（-708 至 +696 Nm） 9.8 mV/ft-lb 

0 – 256 ft-lb (348 Nm) -256 至 +256 ft-lb（-348 至 +348 Nm） 19.5 mV/ft-lb 

0 – 128 ft-lb (174 Nm) -128 至 +128 ft-lb（-174 至 +174 Nm） 39.1 mV/ft-lb 

1 – 64 ft-lb (87 Nm) -64 至 +64 ft-lb（-87 至 +87 Nm） 78.1 mV/ft-lb 

0 – 32 ft-lb (43.5 Nm) -32 至 +32 ft-lb（-43.5 至 +43.5 Nm） 156.3 mV/ft-lb 

位置：    

满量程（约 306 度） 0 至 306 度 29.2 毫伏/度 

仅 ROM（可变） Ex：45 度 Ex：198.7 毫伏/度 

 

您可以连接多种类型的设备。Biodex 提供“引脚输出”，并将其留给最终用户，用于连接接口电缆。
由于此应用的普及，许多公司都有可用于其设备的电缆。请与特定的接口设备制造商联系。如果没

有，请在其他设备连接已知的情况下使用电缆进行通信。 

该连接在 Biodex CDS 推车的背面标记为 REMOTE ACCESS（远程访问）。此为 DB-15 母头连接
器。 
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远程访问连接  – DB-15 母头连接器  
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BNC 电缆示例  
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要调整模拟信号设置： 
1. 在主屏幕上选择 Utilities（程序）。 
2. 选择 System Settings（系统设置），然后选择 Analog Signal Settings（模拟信号设置）。 
3. 设置 Velocity Scaling（速度标尺），Torque Scaling（力矩标尺）、Position Scaling（位置标
尺）、Output Frequency（输出频率）和/或 Output Mode（输出模式）。 

4. 选择 Back（返回）或“主页”图标返回前一屏幕。 
 

系统设置 

将会保存在该屏幕上对 System Settings（系统设置）所做的任何更改。选择 Reset to Default（重置为
默认设置）图标时，将仅重置用户当前所在的部分。这一部分将说明每一项系统设置。 
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显示设置  
 

   
 
要调整显示设置： 
1. 在主屏幕上选择 Utilities（程序）。 
2. 选择 System Settings（系统设置）。 
3. 选择 Display Settings（显示设置）。可以更改以下显示设置： 

 
• Test Completion Screen Time Out（测试完成屏幕超时）– 将关闭前的时间延迟设置为 

30 分钟。启用后，在 Activity Results（活动结果）屏幕上设定的时间到期后，无论结果
是否保存，用户都将在 30 秒内返回主菜单。 

• Screen Saver（屏幕保护程序）– 不活动时显示。可以关闭 30 分钟。 
• Monitor（显示器）– 默认显示在内部显示器上。如果为 External（外部），则将在两台显
示器上复制视图。 

• Screen Brightness（屏幕亮度）– 根据电脑/平板电脑（如果有）来控制亮度。 
• Volume Settings（音量设置）– 控制电脑的音量。 
• Touchscreen Keyboard/Keypad（触摸屏键盘/辅助键盘）– 启用/禁用屏幕键盘。  
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区域设置  
 

 
 
要调整区域设置： 
1. 在主屏幕上选择 Utilities（程序）。 
2. 选择 System Settings（系统设置）。 
3. 选择 Regional Settings（区域设置）。可以更改系统（电脑）的以下属性： 

  
 
• Regional Format（区域格式）– 可以从下拉菜单中选择区域设置。 
• Language（语言）– 从预定义的语言列表中选择。然后，应用程序将以这些语言显示文本。 
• Time Zone（时区）– 设置时区。 
• Units（单位）– 设置公制或美制单位。 
• Time, Date, and/or Time Format（时间、日期和/或时间格式）– 设置电脑的日期/时间
及其格式。 
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安全设置  
 

 
 
要调整安全设置： 
1. 在主屏幕上选择 Utilities（程序）。 
2. 选择 System Settings（系统设置）。 
3. 选择 Security Settings（安全设置）。可以调整以下设置： 

 
• 可以设为在启动时需要或不需要输入 Access Code（访问代码）。 
• 可以更改 Default Access Code（默认访问代码）。用户将需要输入默认的访问代码，然
后键入并再次键入新代码。 
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机构信息和徽标 

 

 
 
要更改机构信息和徽标： 
1. 在主屏幕上选择 Utilities（程序）。 
2. 选择 System Settings（系统设置）。 
3. 选择 Facility Info and Logo（机构信息和徽标）。可以调整以下设置： 

 
• 将 Facility Name（机构名称）、Address（地址）、Phone/Web/Email（电话/网页/电
子邮件）信息添加到文本框中。 

• 机构信息可以显示在报告和主屏幕上。 
 
要添加徽标： 

1. 单击  按钮以打开位置浏览器。 
2. 从位置浏览器中选择徽标文件。 
3. 单击 OK（确定）按钮以应用徽标。随即显示徽标预览。 

4. 如果需要，可以删除当前徽标（使用垃圾桶图标），然后使用  按钮添加另一个徽标。 
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正常参考值 

 

 
 
要访问正常参考值： 

1. 在主屏幕上点击 Utilities（程序）。 
2. 选择 Normative Data（正常参考值）。 

 
在 Normative Data（正常参考值）屏幕中，您可以： 

• 查看一组正常参考值。 
• 编辑正常参考值。 
• 使用 Search（搜索）功能或向上和向下箭头来缩小正常参考值范围。 

 
注意：有关更多信息，请访问 System 4 Clinical Resources（临床资源）页面： 
https://www.biodex.com/physical-medicine/products/dynamometers/system-4-
pro/clinical-resource-manual  
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4. 临床教育 

Biodex 通过许多培训资源为现场培训进行补充。 
使用说明 (IFU) 手册可在以下 Biodex 网站 www.biodex.com/s4 的  
Manuals（手册）标签页上找到。  

www.biodex.com 上提供了临床指南、网络研讨会和研究文件，而 Biodex YouTube 频道则提供了教学
视频。支持人员还可以协助解决临床和机械问题。 

花时间在测力计上进行练习非常重要。练习有助于提高临床医生的技能水平和患者护理的有效性。初次现

场培训通常持续 3-4 小时，具体时间取决于临床医生的人数。 

 

5. 软件更新 

软件更新可从 Biodex 网站上获取： 

https://www.biodex.com/physical-medicine/products/software-updates 
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6. 维护 

清洁说明 

关闭系统电源后，用湿布擦拭所有表面。可使用温和的肥皂和水去除污渍和划痕。请特别注意会因出汗和

接触其他体液而损坏的衬垫。 

注意：请勿使用含有氨水或酒精的清洁溶液来清洁衬垫。温和的肥皂和水应该足够了。在恢复测试、康复

或活动之前，请让系统彻底干燥。 

可每月在所有衬垫上使用皮革清洁剂/护理剂。 

硬件 

根据需要，检查所有锁定和调节机构是否有磨损或损坏的迹象。 

如有任何疑问或需要进一步的帮助，请联系客户服务部门。 

验证校准 

1. 在主屏幕自点击 Utilities（程序）图标。 
2. 点击 Verify Calibration（验证校准）按钮。 
3. 在 Verify Calibration（验证校准）屏幕上输入执行验证者的姓名。 
4. 选择 Continue（继续）图标。 

 

 
 

5. 观看视频。从轴上移除所有附件，然后抬高底座。 
6. 选择 Continue（继续）图标。 
7. 观看视频。安装肩部附件，然后安装校准砝码。使其静置。 
8. 选择 Continue（继续）图标。 
9. 观看视频。取走校准砝码。 
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10. 选择 Continue（继续）图标。附件将自动移动到水平位置。 
11. 观看视频。水平附上校准砝码并使其静置。 
12. 选择 Continue（继续）图标。 
13. 如果力矩在可接受的公差范围内，则会进行验证。 
14. 点击 Report（报告）按钮以获取 Verification History（验证历史记录）报告。可以通过点击 

Report（报告）按钮随时访问以前的验证报告。 
 
注意：如果力矩不在可接受的公差范围内，则会显示 "Verification Failure"（验证失败）消息。
如果系统无法在可接受的范围内进行验证，请联系 Biodex 服务人员（请参见联系信息）。 
 
注意：对于研究应用，用户可能希望在一定数量的患者之后执行校准验证，以防以后出现有关数

据有效性的疑问。 
 
注意：检测到重量后，不会松开附件，也不会继续进行下一步。 
 
注意：有关更多信息，请访问：www.biodex.com/s4                          
  

 

处置 

应联系适当的废品处理公司（即，当地的废弃物分类收集点）。在设备使用寿命结束时正确处置设备： 

• 设备包装通过资源回收处置。 
• 机器的金属零件将作为报废金属处置。 
• 塑料部件作为危险废品处置。 

注意：设备的处置必须符合相应的国家法规。 

磨损部件被视为危险废弃物！更换后，磨损部件必须根据特定国家/地区的废弃物处
理法律进行处置。 
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7. 数据解释指南 

名词解释 

	
  
峰值力矩  (TQ) (ft-lb)：重复过程中的最大力输出。表示肌肉的力量。 
 
平均峰值力矩  (ft-lb)：每次重复的平均峰值力矩。表示给定组的平均力输出。 
 
峰值力矩/BW (%)：标准化为体重的最大力输出。与目标值对比。 
 
达到峰值力矩的时间  (ft-lb)：从肌肉收缩开始到达到最大力矩的时间。指示快速产生力矩的机能水平。 
 
峰值力矩角（度）：测试关节的机能水平，显示 ROM 中达到峰值力矩的点。 
 
30° 力矩  (ft-lb)：显示在预选位置每个方向产生的力矩。30° 的位置是膝关节稳定的关键点，因为在正常
行走过程中膝关节会弯曲到大约 30°。 
 
0.2 秒力矩  (ft-lb)：显示张力产生的时率。之所以预选 0.2 秒的时间，是因为有文献记载，脚后跟着地时，
腿伸肌需要 0.2 秒才能产生足够的力来支撑身体正常行走。这可能是衡量关节康复的最佳指标之一。 
 
变异系数  (%)：指征表现的可重复性。值越低表示可重复性越高。 
 
总功最大重复力  (ft-lb)：重复实现最大功的总力输出。表示整个运动范围内肌肉的力量。 
 
功/BW (%)：表示最大功重复与受试者体重的百分比。 
 
总功  (ft-lb)：每次重复的功之和。 
 
前三分之一做功、后三分之一做功  (ft-lb)：整个活动分为三个部分。这是前 1/3 和后 1/3 重复的总功。 
 
做功疲劳  (ft-lb)：测试回合的前 1/3 做功与后 1/3 做功之间的差异率，以百分比表示。 
W（前 1/3）/W（后 1/3）= % 
 
峰值功率  (W)：峰值功率输出 (PPO)，也称为峰值做功速率，是运动强度的一种常用量度。做功的最高速
率。 
	
  
平均功率  (W)：做功的平均速率。 
 
加速时间（毫秒）：达到等速收缩速度的总时间。指示肌肉在 ROM 开头移动肢体的神经肌肉能力。 
 
减速时间（毫秒）：从等速收缩速度到零速度所用的总时间。指示肌肉在 ROM 末尾离心控制肢体的神经
肌肉能力。 
 
ROM（度）：关节到达的最大范围。可用于分析与关节运动范围有关的测试曲线。 
 
对抗/拮抗率  (%)：相反肌群的比率。过度不平衡可能会导致关节受伤。 
 
力矩  (ft-lb)：由 Biodex 测力计测得的力与距旋转轴的距离的函数。 
 
目标：将峰值力矩与体重之比与有关特定关节和病理的文献进行单方面比较。 
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