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等尺性 ACLR 復帰レポート  
 
注記：示されているデータはデモンストレーションのみを目的としており、患者の実際の年齢を反映し

ていません。 
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動力計のステータス 

動力計がソフトウェアから切断されている場合、通信エラーメッセージが表示されます。動力計から PC
にコンピューターケーブルを再接続し、[再開]アイコンを選択して回復します。 
注記：ケーブルを再接続した後、PCを再起動する必要がある場合があります。 
 
[再開]アイコンでシステムが回復しない場合は、フルパワーサイクルを実行します。 

1. 画面右上の[電源]アイコンを選択し、[PC の電源を切る]を選択して、PC の電源を切ります。 
 

  
 

2. カートの背面にある主電源スイッチをオフにしてから再びオンにします。 
3. PC の電源を再び入れます (カートの左側)。 
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ユーティリティ 

ユーティリティのオプションにアクセスするには、アクセスコードの入力が必要な場合があります。デ

フォルトのアクセスコードは 159 です。変更することをお勧めします。 
注記：アクセスコードは、ユーティリティ、プロトコル管理、患者管理、アプリケーション設定、およ

びデータ管理においては常に有効になっています。これを無効にすることはできません。システム設定

でアクセスコードを変更し、アプリケーションにアクセスするためのアクセスコードを有効にすること

ができます。 
 

 

患者管理 

1. アクセスコード 159 を入力し、[OK]アイコンを選択します。 
2. [患者管理]ボタンを選択します。 

 

 
 

3. [患者管理]画面で、タッチスクリーンと上下矢印を使用して患者を選択するか、[追加]アイコン

を使用して新規患者を追加します。[戻る]アイコンを使用して前の画面に戻り、[編集]アイコン

を使用してハイライト表示された患者を編集し、[削除]アイコンを使用して強調表示された患者

を削除することもできます。 
注記：上部セクションにある検索条件を使用して、患者を検索できます。または、列見出しをク

リックしてリストを並べ替えることもできます。検索すると、その患者の関節グループのアクテ

ィビティが表示されます。 
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4. [次へ]アイコンを選択します。 
注記：[次へ]アイコンを表示するには、患者に 1つ以上のアクティビティが必要です。 

5. [保存されたアクティビティのリスト]画面からアクティビティを選択します。[患者管理]画面の

検索結果から[次へ]ボタンをクリックすると、その関節タイプのアクティビティのみが表示され

ます。関節に関係なくすべてのアクティビティを表示するには、[保存されたアクティビティの

リスト]画面の右上隅にある[リセット]ボタンを使用します。 
 

 
 

6. [結果]アイコン、アクティビティの[繰返し]アイコン、[削除]アイコン、または[戻る]アイコンを

選択します。 
 

プロトコル管理 

1. アクセスコード 159 を入力し、[OK]アイコンを選択します。 
2. [プロトコル管理]画面で、プロトコルを選択します。 
3. 画面上部でプロトコルを検索したり、[追加]アイコンを使用してプロトコルを追加したり、 

[表示/編集]アイコンを使用してプロトコルを表示または編集したり、[削除]アイコンを使用して

プロトコルを削除したり、[戻る]ボタンを使用して前の画面を表示することができます。 
 

 
 



 

74 

注記：カスタムプロトコルには星印 (*) が付いています。組み込まれているプロトコルは編集/
削除できません。 
注記：結果に影響を与えるため、プロトコルのプロパティは変更できません。プロトコルがすで

に使用されている場合は、新しい名前で保存して変更します。使用されているプロトコルには、

3つのドットが付いています。名前を変更するには、3つのドットをクリックして、[プロトコル
名の変更]画面で名前を変更します。 
 

 
 

注記：アクティビティの保存に使用された後は、プロトコルの名前を変更できません。 
 

 
 

4. 完了したら、[ホーム]アイコンを選択してホーム画面に戻ります。 
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プロトコルの追加  
1. [プロトコル管理]画面で、[追加]アイコンをクリックします。 
2. 関節、対応するパターン、タイプ、モード、収縮を選択します。 
3. セット数の値を入力します。これにより、セットの列が作成されます。 
4. [終了]オプションを選択します - 回数、運動、時間。 
5. 画面の中央セクションに各セットの値を入力します。モードと収縮のタイプに応じて、異なる情

報が必要になります。 
6. 解剖学的基準、休憩時間、クッション、感度、頻繁なアクティビティへの追加などの他の情報を

入力します。 
注記：デフォルトの関節に基づいたアタッチメント感度設定は変更できます。 
注記：頻繁なアクティビティのリストに追加すると、設定中にプロトコルにすばやくアクセスで

きます。 
7. プロトコル名を入力します。一意の名前である必要があります。そうでない場合は、エラーメッ

セージが表示されます。 
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プロトコルの表示/編集  
1. [プロトコル管理]画面で、リストからプロトコルを選択し、[表示/編集]ボタンをクリックします。 
2. 次の画面では、プロトコルの詳細が表示されます。 
注記：プロトコルが組み込まれているか、保存されたアクティビティの結果にすでに使用されて

いる場合、そのプロトコルを編集することはできません。 
 

3. プロトコルがまだ使用されておらず、ファクトリプロトコルでもない場合、プロトコルのプロパ

ティを変更できます。そうでない場合は、プロトコルを変更できないことを説明するメッセージ

が表示されます。 

 

 
4. プロトコルがすでに使用されている場合は、特定の詳細を変更することができます。例えば、休

憩時間を変更するには、プロトコルを開いて休憩時間を変更できます。次に、名前を付けて保存

すると、プロトコル名を変更するように促されます。 
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データ管理 

データ管理には、ホーム画面のユーティリティオプションからアクセスできます。 

エクスポート  
このセクションでは、エクスポート機能および使用可能なさまざまなエクスポート形式について説明し

ます。複数のデータのエクスポートにはデータ管理からアクセスできますが、単一のファイルのエクス

ポートには[アクティビティ結果]画面からのみアクセス可能です。 
 
単一ファイルのエクスポート  
単一のファイルをエクスポートするには： 

1. ホーム画面で、[ユーティリティ]をクリックします。 
2. [患者管理]を選択します。 
3. 患者を選択します。 
4. アクティビティを選択します。 
5. [アクティビティ結果]画面で、ファイルの場所を選択します。 
注記：単一ファイルエクスポートのエクスポートファイル形式は.txt です。 

6. Windows データやフィルタデータなどのオプションを選択します。 
7. [エクスポート]アイコンを選択します。 

 

 
 

8. 任意のアプリケーションを開いて、.txt ファイルをインポートします (例：Microsoft Excel)。 
注記：開く前に.txt ファイルをインポートすることをお勧めします。 
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9. [データ]タブをクリックします。 
10. [テキストから]アイコンを選択します。 
11. テキストインポートウィザードを実行し、[区切り文字]ラジオボタンをクリックして、[次へ]ボ

タンをクリックします。 
注記：以下の画像は Microsoft Office 2010に基づいています。他のバージョンでは、別のメ
ニュー内に設定がある場合があります。 

 
 

12. [区切り文字]の[スペース]ボックスのみがチェックされていることを確認してください。 
13. [連続する区切り文字を 1 つとして扱う]チェックボックスをオンにし、[テキスト修飾子]欄で星

印 (*) を選択します。 
14. [次へ]アイコンを選択します。 
15. 総合レポートのすべてのメトリックが表示されます。 
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複数データのエクスポート 
データをエクスポートするには： 

1. ホーム画面で、[ユーティリティ]を選択します。 
2. [データ管理]を選択します。 
3. [アクティビティデータのエクスポート]をクリックします。 

 

 
 

4. 検索は、名前/ID、関節、タイプ、モード、および時間枠の各欄を使用してフィルタリングでき

ます。 
5. ファイルの場所が正しいことを確認してください。 
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6. [エクスポートファイル形式]は、次のファイルタイプから選択します。 
 

• .txt - 総合レポートのすべてのメトリックが含まれます。標準データやその他の用途のために、

Excel やその他のアプリケーションにインポートできます。データは、両側または片側のいずれ

かとしてエクスポートできます (組み合わせることはできません)。 
注記：データポイントは含まれません。 
注記：列見出しでは、[Awy]は後退、[Twd]は前進、[L]は左、[R]は右を表します。 
 

 
 

• .dynadata - 1 つの Advantage BX PC からエクスポートして、別の Advantage BX PC にインポ

ートします。このファイルは圧縮形式であり、人間が読める形式ではありません。 
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• .xml - 最も詳細な形式で、総合レポートのすべての情報および以下を含むメトリックが追加で表

示されます。 
• 患者情報 
• テストパラメーター 
• セット情報  
• 繰返し回数の情報 
• データポイント 

 

 
 

7. [エクスポート]アイコンを選択します。 
 

 
 

注記：エクスポートするデータの量によっては、アクティビティデータのエクスポート操作に

時間がかかる場合があります。 
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インポート  
ファイルをインポートするには： 

1. ホーム画面で[ユーティリティ]をクリックします。 
2. [データ管理]を選択します。 
3. [アクティビティデータのインポート]を選択します。 
4. ファイルの場所を指定します。 
5. ファイルを選択します。「選択したファイルデータがインポートされ、既存のデータとマージさ

れます」というポップアップメッセージが表示されます。 
6. [OK]アイコンをクリックします。 

 
 

7. [インポート]アイコンを選択します。 
注記：アプリケーションは.dynatataファイルをインポートできますが、.xmlまたは.txt ファ
イルはインポートできません。 
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削除  
複数のファイルを削除するには： 

1. ホーム画面に移動し、[ユーティリティ]オプションを選択します。 
2. [データ管理]を選択します。 
3. [アクティビティデータの削除]を選択します。 
4. 名前/ID、関節、タイプ、モード、および時間枠の各欄を使用して、検索をフィルタリングでき

ます。 
5. 削除するファイルを選択し、[削除]アイコンを選択します。 
注記：データは完全に削除されます。 

 

 
 

6. 削除の確認メッセージがポップアップ表示されます。選択します。 
a) [OK]アイコンで削除 

または 
b) [キャンセル]アイコン。 
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データベースのバックアップ  
データベースのバックアップは、ユニットのデータベースおよびそのユニットの設定に加えられた変更

をバックアップします。データエクスポートのオプションではありません。 
1. アクセスコード 159 を入力し、[OK]アイコンを選択します。 

 

 
 

2. [データベースのバックアップ]を選択します。 
3. [フォルダ]アイコンを選択します。場所の選択がポップアップで表示されます。ポップアップに

は、すべてのローカルドライブ、リムーバブルドライブ、およびマップされたネットワークドラ

イブが表示されます。 
4. 場所を選択し、[OK]アイコンを選択します。 
注記：フォルダが選択されると、次回のために記憶されます。 

5. アプリケーションは自動生成されたファイル名を表示します。ユーザーは必要に応じてファイル

名を変更できます。 
6. [バックアップ]ボタンをクリックします。 
7. プロセスの経過または結果を通知するメッセージが表示されます。 
注記：定期的なバックアップをお勧めします。 
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データベースの復元  
データベースの復元オプションは、以前にバックアップされたデータと設定に加えられた変更にユニッ

トを復元します。 
 

1. アクセスコード 159 を入力し、[OK]アイコンを選択します。 
 

 
 

2. [データベースの復元]を選択してください。 
3. [フォルダ]アイコンを選択します。場所の選択がポップアップで表示されます。 
4. 場所を選択し、[OK]アイコンを選択します。ポップアップには、すべてのローカルドライブ、リ

ムーバブルドライブ、およびマップされたネットワークドライブが表示されます。 
注記：フォルダを選択すると、次回のために記憶されます。 

5. 利用可能なバックアップファイルのリストが一覧表示されます。 
6. リストから行を選択して、[復元]ボタンをクリックします。 
7. 経過メッセージまたは結果メッセージが表示されます。アプリケーションの再起動が要求および

促される場合があります。 
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アプリケーション設定 

[アプリケーション設定]のオプションでは、設定を変更できます。この画面に行われた変更はすべて保存

されます。 
注記：[デフォルトにリセット]アイコンを選択すると、ユーザーが現在使用しているセクションのみが
リセットされます。 
 

1. アクセスコード 159 を入力し、[OK]アイコンを選択します。 
 

2. [アプリケーション設定]画面で、[一般設定]、[トレーニング設定]、[動力計設定]、または[アナロ

グ信号設定]を選択します。選択すると、その設定の適切なオプションが画面の右側に表示され

ます。 
 

 
 

一般設定  
 

一般的なプロトコル設定： 
• アクティビティサウンド - アクティビティの開始、完了、繰返しのサウンドを調整します

。 
• 四肢の重さオプション - ROM 設定で四肢の重さを設定するオプションを有効/無効にしま

す。 
• [アクティビティのデータを一部保存]を許可 - 有効にすると、ユーザーはデータを一部保

存できます。無効になっている場合、ユーザーは訓練する側の入力をスキップできませ

ん。 
• 患者の優勢な側を記録 - 患者の優勢な側を記録するオプション設定。 
• 休憩期間後の自動開始 - 休憩期間が終了した後、次のセットを自動的に開始します。 
• セットに練習回数を含める - 自動的には、実際のアクティビティが始まる前に、各セット

の練習用トライアルを開始します。 
• スコアリングウィンドウ - ユーザーは、アクティビティ画面で使用されるスコアリングウ

ィンドウの値を変更できます。デフォルト値は 70%です。 
• トルク (位置) - 特定の位置の総合レポートタイプのレポート設定で使用されます。デフォ

ルト設定は 30 度です。 
• トルク (時間) - 特定の時間の総合レポートタイプのレポート設定で使用されます。デフォ

ルト設定は 0.18 秒です。 
注記：詳細については、マニュアルの 27ページのトルクの説明を参照してください。 
 

  



 

87 

一般設定： 
• 臨床コードを有効にする - コード/コメント画面で別のコードを入力/選択します。 
• ID コードによる患者の識別 - これを有効にすると、名前の入力が不要になります。オフ

の場合は、名前の入力が必要になります。 
• タッチフィードバックサウンド - タッチサウンドを調整します。 

 
 

トレーニングの設定  
 

           
 
次のトレーニングセッションのデフォルト値を設定します。 

• 休憩期間 - トレーニングのセット間の休憩期間のデフォルトは 30 秒。 
• 等尺性収縮 - トレーニングの収縮時間 3 秒。 
• 等尺性リラクゼーション - トレーニングのリラクゼーション時間 3 秒。 
• クッション - トレーニングのデフォルトのクッション設定。 
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動力計の設定  
 

          
 
デバイスのデフォルト設定を維持することをお勧めします。プロパティは必要に応じて変更でき

ます。 
• 等速性ウィンドウのしきい値を設定する - 対象者は、最大速度値 (デフォルトは 70%) ま

で加速することができますが、それ以上にはできません。 
• 等速性/自動反転式遠心性トルクしきい値 - 対象者は、トルク設定の 10% (デフォルトは

10%) に対応する最小トルクしきい値を満たす必要があります。対象者は設定されたトル

ク制限を超えることはできません。これにより、力の出力が希望の範囲内に維持されま

す。 
• 等尺性トルクしきい値 - 力の制限のデフォルトは 3 フィートポンドです。(4.1 Nm) 動力

計は等尺性モードでゼロ速度を維持するためのものです。 
• 感度の無効化を有効にする – トレーニングおよびカスタムプロトコルの作成における感

度オプションの表示を調整します。 
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アナログ信号の設定  
 

 アナログ信号の設定は、速度、トルク、および位置のアナログ信号出力のスケール係数および動

作モードを構成します。この構成機能により、アナログ信号をカスタム調整して、さまざまな用

途に最も適切なアナログデータを提供できます。 
 
リモートアクセスポートは、速度、トルク、および位置データのアナログ信号をリアルタイムで

モニター制御のデジタルシグナルプロセッサ (DSP) から直接出力します。さらに、リアルタイム

データが更新されるたびに同期パルスが出力されます。これにより、リアルタイムデータ出力が

変更されたことが監視機器に通知されます。 
 
 

 
 
設定が完了すると、ユニットが完全にシャットダウンして再起動した場合でも、アナログ信号設

定はシステム 4 に永続的に設定されます。ユーティリティを実行することにより、現在の設定を

いつでも確認できます。現在有効な設定が表示されます。システムのステータス情報が画面上部

に表示され、参照できます。ステータスが「開始」 (オンライン) である限り、現在表示されて

いるアナログ信号設定は正確です。 
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スケール係数の影響を受けるアナログ信号の解像度  
 
アナログ信号の範囲は–5 V から+5 V で、合計範囲は 10 V です。標準のリモートアクセスオプ

ションが使用できる場合は、すべてのアナログ出力信号はフルスケールです (フルスケールがデ

フォルトです)。例としてのトルクのフルスケールは–512 フィートポンドから+512 フィートポ

ンド (-696 から+696 Nm) で、合計範囲は 1024 フィートポンド (1392 Nm) です。これによ

り、次のような出力解像度スケール係数になります。 

1024 フィートポンド (1352 Nm) = 10 V、 
1 フィートポンド (1.36 Nm) = 9.8mV の場合 

9.8mV は、このポートの定格信号ノイズをはるかに下回っているため、このアナログ信号で 1
フィートポンドの増分を確認することはできません。ユーティリティは、3 つのアナログ信号す

べてに対して個別にスケーリングオプションを提供します。したがって、通常の使用が最大レベ

ルを大幅に下回っている場合、通常のアナログ監視機器では 1 フィートポンド (1.36 Nm) の増

分が確認できます。例えば、+/-0～64 フィートポンド (87 Nm) の範囲を適用すると、出力解像

度の倍率は次のようになります。 

128 フィートポンド (174 Nm) = 10 V、 
1 フィートポンド (1.36 Nm) = 9.8mV の場合 

78.1mV は、信号ノイズの最悪のケース (15～35 mV) をはるかに上回ります。したがって、

1/4～1/2 フィートポンド (0.34～0.68 Nm) の低い増分でも確実に確認できます。 

動作モード  
 
出力周波数、または更新速度は、システムがアナログ出力を変更する頻度を調整します。最高の

更新速度は、デフォルトの毎秒 2,000 回です。この高い頻度が必要ない場合、または監視機器

に問題が生じる場合は、更新速度を下げることができます。アナログ信号が出力されるたびに、

同期信号もパルス化されます。したがって、更新速度は、同期信号がパルス化される頻度を調整

します。 

出力モードは、アナログ信号出力が更新される状態を選択します。 
オプションは次のとおりです。 

常時出力  - 現在の操作状態に関係なく常に出力します。 
 
オフ  (無効) - アナログ信号の出力を完全にオフにします。 
 
自動、アクティブ時  - システムがアクティブな状態のときに停止や一時停止にならず自動的に

オンになります。 
 
[開始]コマンド時  - アナログ信号の出力を[開始]コマンドと同期させ、トライアル訓練が実行さ

れている間のみ出力が実行されるようにします。 
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スケール範囲と係数の表   

スケーリングオプション  範囲  スケール係数  

速度：    

0～512 度/秒 -521～+512 度/秒 9.8 mV/度/秒 

0～256 度/秒 -256～+256 度/秒 19.5 mV/度/秒 

0～128 度/秒 -128～+128 度/秒 39.1 mV/度/秒 

1～64 度/秒 -64～+64 度/秒 78.1 mV/度/秒 

0～32 度/秒 -32～+32 度/秒 156.3 mV/度/秒 

トルク：    

0～512 フィートポンド (696 Nm) 
-521～+512 フィートポンド  
(-708～+696 Nm) 

9.8 mV/フィートポンド 

0～256 フィートポンド (348 Nm) 
-256～+256 フィートポンド  
(-348～+348 Nm) 

19.5 mV/フィートポンド 

0～128 フィートポンド (174 Nm) 
-128～+128 フィートポンド   
(-174～+174 Nm) 

39.1 mV/フィートポンド 

1～64 フィートポンド (87 Nm) 
-64～+64 フィートポンド  
(-87～+87 Nm) 

78.1 mV/フィートポンド 

0～32 フィートポンド (43.5 Nm) 
-32～+32 フィートポンド  
(-43.5～43.5 Nm) 

156.3 mV/フィートポンド 

位置：    

フルスケール (～306 度) 0～306 � 29.2 mV/度 

ROM のみ (異なります 例：45 度 例：198.7 mV/度 

 

接続できるデバイスには多くの種類があります。Biodex は[ピン配列]を提供し、エンドユーザ

ーの要望に応じてインターフェースケーブルを作成します。このアプリケーションの高い需要に

より、多くの企業が自社デバイスに使用できるケーブルを用意しています。特定のインターフェ

イスデバイスの製造元に確認してください。そうでない場合は、他のデバイスの接続がわかって

いる場合に通信するケーブルを作成します。 

Biodex CDS カートの背面に[リモートアクセス]という接続用のラベルが付いています。DB-15
メスコネクタです。 
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リモートアクセス接続  - DB-15 メスコネクタ  
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BNC ケーブルの例  
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アナログ信号設定を調整するには： 
1. ホーム画面で、[ユーティリティ]を選択します。 
2. [システム設定]の次に[アナログ信号の設定]を選択します。 
3. 速度スケーリング、トルクスケーリング、位置スケーリング、出力周波数、および/または出力

モードを設定します。 
4. 前の画面に戻るには、[戻る]または[ホーム]アイコンを選択します。 

 

システム設定 

この画面でシステム設定に加えられた変更はすべて保存されます。[デフォルトにリセット]アイコンを選

択すると、ユーザーが現在使用しているセクションのみがリセットされます。このセクションでは、各

システム設定について説明します。 
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ディスプレイの設定  
 

   
 
ディスプレイの設定を調整するには： 
1. ホーム画面で、[ユーティリティ]を選択します。 
2. ［システム設定］を選択します。 
3. ［ディスプレイの設定］を選択します。次の表示設定を変更できます。 

 
• テスト完了画面のタイムアウト - オフ～30 分までの時間を設定します。有効にすると、 

[アクティビティの結果]画面で設定した時間が経過すると、結果が保存されているかどう

かに関係なく、ユーザーは 30 秒でメインメニューに戻ります。 
• スクリーンセーバー - 非アクティブ時に表示されます。オフ～30 分に設定することがで

きます。 
• モニター - デフォルトでは内部モニターに表示されます。外部の場合、両方のモニターに

同時に表示されます。 
• 画面の明るさ - 明るさを調整します (PC/タブレットによっては調整ができないものもあ

ります)。 
• 音量設定 - PC の音量を調整します。 
• タッチスクリーンキーボード/キーパッド - 画面上のキーボードを有効/無効にします。  
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地域の設定  
 

 
 
地域の設定を調整するには： 
1. ホーム画面で、[ユーティリティ]を選択します。 
2. ［システム設定］を選択します。 
3. ［地域の設定］を選択します。システム (PC) の以下のプロパティを変更できます。 

 
• 地域のフォーマット - 地域の設定をドロップダウンから選択できます。 
• 言語 - 事前定義された言語のリストから選択します。設定後、アプリケーションはテキス

トを選択した言語で表示します。 
• タイムゾーン - タイムゾーンを設定します。 
• 単位 - メトリックまたは米国慣用単位を設定します。 
• 時間、日付、および/または時間のフォーマット - PC の日付/時間およびフォーマットを

設定します。 
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セキュリティの設定  
 

 
 
セキュリティの設定を調整するには： 
1. ホーム画面で、[ユーティリティ]を選択します。 
2. ［システム設定］を選択します。 
3. ［セキュリティの設定］を選択します。次の設定を調整できます。 

 
• 起動時にアクセスコードが必要な場合と不要な場合があります。 
• デフォルトのアクセスコードは変更できます。ユーザーは、デフォルトのアクセスコー

ドを入力してから、新しいコードを一度入力してから再入力する必要があります。 
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施設情報とロゴ 

 

 
 
施設情報とロゴを変更するには： 
1. ホーム画面で、[ユーティリティ]を選択します。 
2. [システム設定]を選択します。 
3. 施設情報とロゴを選択します。次の設定を調整できます。 

 
• 施設名、住所、電話/ウェブ/メール情報をテキストボックスに追加します。 
• 施設情報はレポートやホーム画面に表示できます。 

 
ロゴを追加するには： 
1. ボタンをクリックしてロケーションブラウザを起動します。 
2. ロケーションブラウザからロゴファイルを選択します。 
3. [OK]ボタンをクリックしてロゴを適用します。ロゴのプレビューが表示されます。 
4. 必要に応じて、現在のロゴをゴミ箱アイコンを使って削除し、ボタンを使って別のロゴを追

加できます。 
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標準データ 

 

 
 
標準データにアクセスするには： 

1. ホーム画面で、[ユーティリティ]をクリックします。 
2. 標準データを選択します。 

 
[標準データ]画面から次のことができます。 

• 一連の標準データを表示します。 
• 標準データを編集します。 
• 検索機能または上矢印と下矢印を使用して、標準データを絞り込みます。 

 
注記：詳細については、システム 4臨床リソースのページをご覧ください。 
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4. 臨床教育 

Biodex は、多くのトレーニングリソースで現場トレーニングを補完します。 
取扱説明書 (IFU) のマニュアルは、Biodex の Web サイト www.biodex.com/s4
の[マニュアル]タブにあります。  

臨床ガイドライン、オンライン講座、および研究文書は www.biodex.com で入手でき、Biodex 
YouTube チャンネルでは説明ビデオを提供しています。臨床および機械に関する質問や問題を支援する

サポートスタッフもいます。 

動力計での訓練に時間を費やすことが重要です。練習は、臨床医のスキルレベルの向上および患者の

ケアにおける効率向上に役立ちます。通常、最初の現場トレーニングは参加する臨床医の数によりま

すが、3～4 時間かかります。 

 

5. ソフトウェアの更新 

ソフトウェアの更新は、Biodex の Web サイトから行うことができます。 

https://www.biodex.com/physical-medicine/products/software-updates 
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6. メンテナンス 

クリーニングの手順 

システムの電源を「切った」状態で、湿らせた布ですべての表面を拭きます。低刺激せっけんと水で汚

れや擦り傷を取り除くことができます。汗やその他の体液にさらされると損傷する可能性のある生地カ

バーに特に注意してください。 

注記：生地カバーのクリーニングには、アンモニアまたはアルコールを含む洗浄液を使用しないでくだ

さい。低刺激せっけんと水で十分です。テスト、リハビリ、またはアクティビティのセッションを再開

する前に、システムを完全に乾かしてください。 

レザークリーナー/コンディショナーは、すべての生地カバーに月 1 回使用できます。 

ハードウェア 

必要に応じて、摩耗や損傷の兆候がないか、すべてのロック機構と調整機構を点検します。 

質問がある場合、またはさらにサポートが必要な場合は、カスタマーサービス部門までお問い合わせく

ださい。 

キャリブレーションの確認 

1. ホーム画面で、[ユーティリティ]をクリックします。 
2. [キャリブレーションの確認]ボタンをクリックします。 
3. [キャリブレーションの確認]画面で検証を実行する人の名前を入力します。 
4. [続行]アイコンを選択します。 

 

 
 

5. ビデオを見ます。シャフトからアタッチメントをすべて取り外し、台座を持ち上げます。 
6. [続行]アイコンを選択します。 
7. ビデオを見ます。肩のアタッチメントを取り付けてから、キャリブレーション用の分銅を取り付

けます。安定するまで待ちます。 
8. [続行]アイコンを選択します。 
9. ビデオを見ます。キャリブレーション用の分銅を取り除きます。 
10. [続行]アイコンを選択します。アタッチメントは自動的に水平位置に移動します。 
11.  ビデオを見ます。キャリブレーション用の分銅を水平に取り付けて、安定させます。 
12. [続行]アイコンを選択します。 
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13. 検証は、トルクが許容範囲内である場合に行われます。 
14. [レポート]ボタンをクリックして、検証履歴レポートを取得します。以前の検証のレポートには、

[レポート]ボタンをクリックしていつでもアクセスできます。 
 
注記：トルクが許容範囲内にない場合は、検証失敗メッセージが表示されます。システムが許容

範囲内で検証しない場合は、Biodexサービスまでお問い合わせください (連絡先情報を参照)。 
 
注記：研究用途の場合、データの有効性に関する問題が後日発生する場合に備えて、特定の数

の患者の後にユーザーはキャリブレーションの確認を実行することができます。 
 
注記：重量が検出されると、アタッチメントは取り外されず、次のステップに進みません。 
 
注記：追加情報は、www.biodex.com/s4にあります。                   
  

 

廃棄 

適切な廃棄物処理会社にお問い合わせください (現地の廃棄物分別収集所)。機器が耐用年数に達した

ら、適切に廃棄してください。 

• 機器の梱包材は、再生処理によって廃棄します。 
• 機械の金属部品は、スクラップ金属として廃棄します。 
• プラスチック部品は有害廃棄物として処分されます。 

注記：機器の廃棄は、それぞれの国の規制に従ってください。 

摩耗部品は有害廃棄物と見なされます。交換後、摩耗部品は各国の廃棄物法に従っ

て廃棄する必要があります。 
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7. データ解釈ガイド 

用語の定義 

	
  
最大トルク  (TQ) (フィートポンド)：繰返し中に出力される最大の力。筋力増強を示します。 
 
平均最大 TQ (フィートポンド)：各繰返しでの平均最大トルク。特定のセットで出力される力の平均を

表します。 
 
最大 TQ/BW (％)：体重に正規化された力の最大出力。目標と比較されます。 
 
最大トルクまでの時間  (フィートポンド)：筋肉の収縮が始まってから、トルクが最大になるまでの時

間。トルクを素早く生じさせる機能的能力の指標。 
 
最大トルクの角度  (度)：最大トルクが達成される ROM 内のポイントを示す関節の機能的能力のテスト

。 
 
30°でのトルク  (フィートポンド)：事前選択された位置で各方向に生じたトルクを表示します。通常の

歩行中に膝が約 30°に屈曲するため、30°の位置は膝の安定化の重要なポイントです。 
 
0.2 秒でのトルク  (フィートポンド)：張力発生の時間率を表示します。踵接地の直後に、通常の歩行

で身体を支えるのに十分な力を発生させるには、足の伸筋が 0.2 秒かかることが報告されているため、

時間は 0.2 秒が事前に選択されています。おそらくリハビリを行った関節の最適な指標の 1 つ。 
 
分散係数  (%)：パフォーマンスの再現性を示します。値が小さいほど、再現性が高くなります。 
 
総運動量の最大回数  (フィートポンド)：最大運動量が行われた回数時の力の総出力。関節可動域全体

にわたる筋肉機能を示します。 
 
運動/BW (％)：対象者の体重に対する最大運動回数の割合として表示される比率。 
 
総運動量  (フィートポンド)：実行された全回数の運動の合計。 
 
最初の 3 分の 1、最後の 3 分の 1 の運動  (フィートポンド)：全体のアクティビティは 3 等分にされ

ています。これは、回数の最初の 3 分の 1 および最後の 3 分の 1 の総運動量です。 
 
運動による疲労  (フィートポンド)：割合で表した、テスト時間の最初の 3 分の 1 の運動および最後の

3 分の 1 の運動の差の比率。W (最初の 3 分の 1) / W (最後の 3 分の 1) = ％ 
 
最大パワー  (W)：最大パワー出力 (PPO) は、最大運動率とも呼ばれ、運動強度の一般的な尺度です。運

動をする最大率。 
	
  
平均パワー  (W)：運動をする平均率。 
 
加速時間  (msec)：等速速度に到達するまでの合計時間。ROM の最初に四肢を動かす筋肉の神経筋機能

を示します。 
 
減速時間  (msec)：等速性速度からゼロ速度に移行するまでの合計時間。ROM の最後に四肢を偏心的に

制御する筋肉の神経筋機能を示します。 
 
ROM (度)：関節が達成した最大範囲。関節可動域との関係でテスト曲線を分析できます。 
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作動/拮抗比  (%)：相互的な筋群の比率。過度の不均衡は、関節を損傷しやすくする可能性があります。 
 
トルク  (フィーポンド)：Biodex 動力計で測定される回転軸からの距離と力の関数。 
 
目標：特定の関節と病状について発表された文献に対する最大トルクおよび体重比の片側だけの比較。 
 
ウィンドウ化データとすべてのデータ：ウィンドウ化データは、等速速度で生成されなかったすべて

のデータ (すなわち、加速、減速、アーチファクトスパイク) を排除します。すべてのデータは、各繰返

し中に等速性の速度を把握できない可能性のある PT からのデータを確認する場合に役立ちます。 
 
欠損  (%)：1～10％の欠損率は、筋肉群間に有意差がないことを示します。11～20％の割合は、筋肉の

バランスを改善するためにリハビリテーションが推奨されることを示しています。20％以上は重大な障

害を表します。負の欠損 
罹患側が非罹患側よりも優れたパフォーマンスを示したことを示します。 
 
重力効果トルク  (GET) 四肢の重さ：アタッチメント内の体の四肢の重さ。テストされる筋肉に加えら

れる追加のトルクを排除するために使用されます。重力に逆らって運動する場合は、四肢の重さがトル

ク値に追加され、重力に従って運動する場合は差し引かれます。 
 
力  (F)：物体を動かすすべてのアクション - 直線移動。 
 
運動：ROM 全体で生成される距離に力を掛けたもの。曲線の下の領域。 
 
パワー  (P)：運動をしている割合。運動/運動にかかる時間。 
 
対称性：罹患した四肢と罹患していない四肢の単純な比較は、比率として表されます。 
罹患/非罹患 x 100。復帰では、四肢の対称性の目標を 90％以上にすることをお勧めします。 
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