KINELOCK

Lo strumento ideale per i fisioterapisti, gli
osteopati, i professionisti delle scienze motorie
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Personalizzazione

Analizza I'attivita muscolare esercizio
e rendi pazienti ed atleti riabilitativo
consapevoli del loro

movimento

in modo semplice,
veloce e scientifico
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SEMPLICE E VELOCE
PORTATILE PRATICO COMPLETO

Unita a 4 canali elettromiografici, wireless (Bluetooth)

Software di analisi dati (PC Windows)
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KINELOCK

Un piccolo laboratorio di analisi muscolare.
Il sistema puo essere utilizzato ovunque: ambulatorio,

domicilio, palestra o all’aperto.

Sara sufficiente avere un pc a cui collegarsi
tramite Bluetooth.
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KINELOCKphysio

E’ il nuovo strumento portatile per I'analisi dinamica
dell’attivita muscolare con due modalita di
funzionamento:

- Il biofeedback in tempo reale, per poter osservare
I’azione muscolare durante I'esecuzione di un

esercizio

- | protocolli di elaborazione dei dati, conformi alla
letteratura scientifica, dedicati all'analisi di specifici
test




Il SOFTWARE DI ANALISI

KINELOCKphysio

* Interfaccia intuitiva predisposta per touch screen

e Database pazienti
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Il SOFTWARE DI ANALISI

KINELOCKphysio

Il SOFTWARE DI ANALISI

* Protocolli di analisi automatici

- Biofeedback FlexionRelaxation Custom Force

Symmetry protocol with 2 muscles
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Il SOFTWARE DI ANALISI
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 Mappe anatomiche per un setup rapido

Index ‘Active | Side HMuscIe name |

BB - |Right |[Tibialis anterior

-| v | Left Tibialis anterior
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Districts
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Il SOFTWARE DI ANALISI
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* Rappresentazione grafica percentuale dell’attivita muscolare
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Definizione delle soglie di riferimento (contrazione isometrica, mvc, controresistenza)



Il SOFTWARE DI ANALISI
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* Report di stampa con funzione di editing
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KINELOCKphysio

* Configurazione delle funzioni di elaborazione a licenza
* |l prodotto puo «crescere» insieme alle esigenze
dell’utilizzatore

N ® 4 6

Biofeedback FlexionRelaxation Custom Force

> -

4 muscles

Symmetry protocol with 2 muscles
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KINELOCKphysio

Il protocollo permette di
evidenziare con dei test
semplici e veloci le differenze
dei livelli di attivazione del
lato destro con il lato sinistro,
e sintetizza tutto in un indice
di simmetria. Il report
fornisce inoltre il dettaglio di
ogni singola ripetizione del
movimento allo scopo di
ricavare informazioni anche
sulla ripetibilita.
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PROTOCOLLO

Analisi della simmetria muscolare

Muscle symmeltry protocol

Left Rectus femoris Right Rectus femoris

MVC =0.12 mV MVC =0.11 mV
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Symmetry Index = 85%
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PROTOCOLLO

Il biofeedback muscolare

KINELOCKphysio

Il biofeedback muscolare € una tecnica utile a supporto delle procedure riabilitative di
pazienti neurologici, da infortunio, post intervento chirurgico.

In ambito sportivo I'atleta puo migliorare il controllo muscolare allo scopo di aumentare le
performance e ridurre il rischio di infortunio.

I biofeedback  muscolare  fornisce
alloperatore e al paziente o all’atlets,
I'informazione in tempo reale del livello di
attivita di un certo muscolo o distretto
muscolare.

Il processo riabilitativo diventa piu efficace.
LU'esecuzione di un gesto atletico &
ottimizzata.
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COMPENDIO ALL'USO DEL PROTOCOLLO DI
BIOFEEDBACK MUSCOLARE

1. BIOFEEDBACK MUSCOLARE

Il biofeedback muscolare & una tecnica utile a
supporto delle procedure risbilitative di pazienti
neurologici, da infortunio, post intervento
chirurgico. anche in ambito sportivo pubd asiutare
fatlets a e le sue
competenze motorie migliorando il contrall
muscolare anche durante 'allznamento.

Sebbene la tacnologia di biofeedback possa essere
applicats a fini dizgnostici, & malto spesso wtilizzata
per lo sviluppo di consapevolezza corpores, di
abilita di auteregolazione e di controllo.

Il biofeedback muscolare fornisce ali'operstore e 3l
pazients o all'stlets, un'informazione grafica &
3onora in tempa reale, del livello di attivitd i un
certo muscalo o distretto muscolars, alle scopo di
rendere pil efficace il processo risbilitativo, o di
ottimizzare 'eszcuzione di un gesto atletica.

Il paziente pud apprendere con maggiore sicurezza
le strategie per migliorare il controllc muscolars &
il recupero dopo una lesione, eseguendo senza
£ITOr & comungue con Maggiore consapevolezza, i
movimenti e gli  esercizi  prescritti  dalla
riabilitazions fisica. Ad esempio trova utilits nel
recupero funzionale delle ipotonie o ipertaniz, nei
danni 2l sistema nerveso centrale o periferica, nel
recupero post operstoric, nelle sindromi dolorase
articolari.

L'atleta pud analogamente migliorarz il controlle
muscolzre allo scopo di sumentare le performance
e ridurre il rischio di infortunio.

| COMPENDI

Guide pratiche all’'uso dei protocolli

di simmetria muscolare e

1.1 Riabilitazione del ginocchio dopo
intervento chirurgico

A seguito di un infortunio al ginocchio, trattato
chirurgicamente, il dolore insieme al timore di
awertila, possono  indurre  un‘inibizions
muscolare che pud interferire con Iz i

f‘-—--.

biofeedback

& contribuire allo sviluppo del dolere cronice. I
bicfeedback muscolare pud asivtare il paziente ad
identificare inibizione muscolare e ad evitarla,
durante gli esercizi di terapia fisica, permettendo
un pib facile recupsro di forza & rnge di
maovimenta.

- Vasto laterale e/o vasto mediale

1. L'uso del biofeedback aiuta il paziente 3
contrarre COFTEttaments il quadricipite
prevenendo o imparando ad evitars linibizione
muscolars per timora di suvertire dolars

Un tigico protocelle di rafforzamento del ginocchic
iniziz con contrazioni izometriche del muscels
quadricipite, & volte definite come “quad set”. Il
paziente pud effettuare gueste contrazioni sedute
U una superficie piana (come un materassing) con
|z gamba lesa distesa & il controlaterzle piegato. |l
paziente deve contrarre il muscolo quadricipite,
spingendo il ginocchic verse il tappetine.

Dopo che il paziente ha dimostrato successo con i
quad set, proceder quindi al sollevamanto della
zamba mantenendols distesa Streight Leg Raise
5LR). L gamba v sollevata mantenendo Iz
contrazione  isometrica del quadricipite, ad
un‘zltezza di 15-20 cm.

Mell'immagine si jpot

“surface Electromiography Siofeedback Training
to Address Muscie Inhibition as an Adjunct to
Postoperative Knee Rehabilittion”, ResearchGate,

2010



KINELOCK

1.10 Prevenzione del dolore
miofasciale della spalla: analisi del
muscolo trapezio discendente

Posture scorrette, tensioni posturzli dzlio stzre 3
lungo seduti, sovraccarico acuts ds trauma, come
anche la mancanza di attivita sportiva, oltre
certamente a condizioni di stress ed ansiz, possono
partare =d un quadra di dolare, anche cranico, con
infismmazione profonda. Per prevenire questa
condizions e definire un corretio percorso di
risbilitazione, & importante acquisire informazioni
sulla condizione di “utilizzo”, in particolare, del
muscolo trapezio superiore o discendents.

Un‘asimmetria di reclutamento di queste muscolo
& infatti un fattore correlsto alla sindrome
dalorosa

Il muscolo dz indagare sara pertanto:

- trapezio discendente (superiore).

1. Valutare Iz simmetriz di reclutsmento durante
I'abduzione di entrambe le bracciz

Sollevare il braccio dalla posizione lungo i lati del

corpa fina allz posizione di perpendicolzritd alla

colanna vertebrale.

Gli esercizi di valutszione possono essere eseguiti

siz con pesi sia senza.

Valo

riferimento

Per il trapezio superiore si mantiene, per alcuni
secondi, la posizione delle braccia sollevate
lateralmente, come in figura, con un opportuno
peso {d= valutare sulla capaci
stleta).

del paziente o

“Shaulder Muscle Activity and Function in Commen
Shoulder Rehobilitation Exercises”, Sports Med
200%

2. GUIDA AL POSIZIONAMENTO DEGLI ELETTRODI

Per poter registrare un segnale elettromiografico di superficie sppropriato, evitando o almeno limitando, gl
efferti di cross t2lk, occorre posizienars gli eletrodi “prg ggllad’ seguendo slcune regole fondzmantali,
ampiamente descritte in lemeratura. Si rizssumone in questo paragrafo le indicazioni principali,
rappresentanda graficzmente il corretto posizienamenta per | muscoli ditatl nelle schede precedenti.

In generale si utilizzana sensori circolari, adesivi & dispgzalils, in Az/AgEL per cui farema riferimento 2 queste
tipologie di elettrodi

| senseri vanne applicati in modo che il loro erientamente sia parallelo alla direzione delle fibre muscolari e
con distanza interelettrodica nen superiore 3 20mm.

Alcune considerazioni di validits generale sano:

- in senso longitudinale, gli elettrodi vanno posizionati circa a mets tra s zons di innervazions pit
distale 2 la giunziene muscolo-tendinea distale;

- insenso trasversale, gli elsttrodi vanno posizionati sull superficie del muscola, non vicina al bordo

di separaziona con shtri gruppi muscolari;

I'eletrodo di riferimento deve essere applicato in un punto elettricemente nen ativo 5. un

processo osseo, al polsa, 2lla caviglia, sul processe spinasa C7, ..)

2.1 Muscolo retto femorale

Paosizignare gli elettrodi = met3 della linea dallz spinz iliacz
Mksrg-supsriors alls parte superiars della patells.

| COMPENDI

Esempi d’uso e guida al
posizionamento degli elettrodi

2.2 Muscolo vasto laterale

Posizionare gli elettrodi a circa 3 3 5 om sopra |2 rotula, con un angolo
ablique, laterzimentz alla linez mediana.

2.3 Muscolo vasto mediale

Posizionare gli elettrodi con un 2ngolo obliquo (55 gradi], 2 em
medialmente dzl bardo superiore dellz rotula.
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* Perché non e totalmente wireless/perché non usa sonde wireless?

La presenza di una sola batteria, di lunga durata, nell’unita di acquisizione dati semplifica la gestione dello
strumento, che rimane sempre disponibile durante la giornata di lavoro senza il rischio di avere sonde non
funzionanti.

* Perché 4 canali?

Kinelock e un dispositivo a 4 canali, il giusto compromesso tra semplicita e funzionalita e costo dello
strumento. Per molte valutazioni 2 canali sono sufficienti e per un’analisi piu completa possono essere
studiati 4 gruppi muscolari contemporaneamente.
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* Posso fare pagare 'esame?

Certamente, 'esame di valutazione dell’attivita muscolare puo prevedere un’addizionale di costo alla visita preliminare
del soggetto e come esame di valutazione oggettiva dei progressi durante I'allenamento o il percorso riabilitativo.

* (C’e possibilita di finanziamento?

Si, e possibile ottenere il dispositivo tramite la formula del noleggio operativo. A fronte di rate mensili di ....€ equivalenti
ad un canone di noleggio, € possibile acquistare il prodotto in 12 o 24 mesi. Durante il periodo di noleggio, il cliente ha
diritto all’assistenza tecnica sul funzionamento del prodotto e agli aggiornamenti hw e sw (in funzione della soluzione
acquistata). Al termine del periodo di noleggio, 'utente acquisisce la proprieta del dispositivo.

|ll

Al momento non e piu disponibile I'agevolazione governativa del “super ammortamento”.
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