





























® Eger uygulama esnasinda bir elektrot ¢éziilecek olursa, bu kanalin emptil-
siyon yogunlugu en diislik kademeye geri doner. Ara moduna ulagsmak igin
ACMA/KAPATMA diigmesine basin, elektrotu yeniden yerlestirin ve ACMA/
KAPATMA diigmesine tekrar basarak uygulamaya devam edin ve istediginiz
emplilsiyon yogunlugunu ayarlayin.

7. Uygulama

7.1 Uygulamaiile ilgili notlar

e Eger cihaz 3 dakika boyunca kullaniimazsa, bu kendini otomatik olarak
kapatir (kapatma otomatigi). Tekrar agildiginda ana meniniin LCD ekrani
gorintdlenir, bu sirada son kullanilan alt meni yanip-séner.

Eger izin verilen bir tusa basilirsa, kisa bir bip sesi duyulur, izin verilmeyen
bir tusa basildiginda ise, iki bip sesi duyulur.

7.2 01-10 TENS, EMS ve MASAJ programlarinin akisi

(hizli calistirma)

Program tablolarinin arasindan, amaglariniz igin uygun bir program segin.
Elektrotlan hedef bdlgesine yerlestirin ve bunlari cihazla birlestirin. Bu
sirada sz konusu yerlestirme dnerilerinin size yardimi dokunabilir.

e Cihaz agmak icin ACMA/KAPATMA diigmesine basin. e

* MENU’ye basarak alt mentilerin arasinda gezinebilir ve CoT
seciminizi ENTER ile onaylayabilirsiniz ($ek. 1, ornek ekran | % L 53 ,]
gosterimi TENS). EJT——)J

e UP/DOWN tuslaryla istediginiz programi segin ve ENTER e

ile onaylayin (Sek. 2, rn. ekran gdsterimi TENS program

no. 01). an
e UP/DOWN tuslariyla toplam tedavi siresini segin ve ENTER 5;2— —
ile onaylayin (Sek. 3, 6rn. tedavi sliresi 30 dakika). Al
Cihaz bekleme konumunda bulunuyor (Sek. 4). e
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¢ Stimllasyon tedavisini baglatmak igin, AGIK/KAPALI tusuna @ )
basiniz. islem durumu géstergesi yanip sénmeye basglar ve Fﬂi e
sirayla empulsiyon frekansi ve empilsiyon genigligi gorunti- (* * >x( " 7|
lenir (Sek. 5 ve 6). Sek5

e Sizin igin en iyi empllsiyon yodunlugunu, CH1+, CH2+, & _
CH3z, CH4+ tuslarina basarak seginiz. sl [
Emplilsiyon yogdunlugu géstergesi duruma uygun hale gelir. %% S/ % %)

Sek. 6

7.3 11 ile 20 arasindaki TENS/EMS programlarinin
akisi (bireysel programlar)

Ek olarak kisiye 6zel ayarlayabileceginiz 11-20 numarali programlar, 6n ayarli

programlardir. Burada, her bir periyodun empiilsiyon frekansini, empilsiyon

genisligini, On-Time ve Off-Time 6zelligini istediginiz gibi ayarlama olanagina

sahipsiniz.

® Program tablolarinin arasindan, amaglariniz igin uygun bir program segin.

o Elektrotlan hedef bélgesine yerlestirin ve bunlari cihazla birlestirin. Bu

sirada s®z konusu yerlestirme dnerilerinin size yardimi dokunabilir.

Cihazi agmak igin ACMA/KAPATMA diigmesine basin.

MENU’ye basarak alt menlerin arasinda gezinebilir ve

seciminizi ENTER ile onaylayabilirsiniz (Sek. 1, 6rnek ekran

gosterimi TENS).

UP/DOWN tuslariyla istediginiz programi secin ve ENTER ile

onaylayin (Sek. 2, 6rn. ekran gdsterimi TENS program no.

11

1
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Periyot C adedi gorintilenir (Sek. 3, 6rn. 5 periyot). Bunlari
degistirmek igin, UP/DOWN tusuna basiniz ve CYCLE veya
ENTER tusuna basarak tasdik ediniz.

® Diger program adimlari esnasinda da periyot adedini,
CYCLE tusuna basarak degistirebilirsiniz; UP/DOWN tusu
ile istediginiz periyot adedini seciniz ve CYCLE veya ENTER
tusuna basarak tasdik ediniz.

* Empiilsiyon genigligi ayar igin ,us® tusuna basiniz, ayannizi @@= _ )
UP/DOWN tusu ile seginiz ve ,us” tusuna tekrar basarak N ,'_ ,' (i”;’,
tasdik ediniz. Her periyot igin ayni islemi uygulayiniz (Sek. 4). \"” ™ "7

Sek. 4




* Empiilsiyon frekansini, ,Hz" tusuna basarak ayarlayabilir-
siniz. Ayarinizi UP/DOWN tusu ile seginiz ve ,Hz" tusuna
tekrar basarak tasdik ediniz. Her periyot igin ayni islemi
uygulayiniz (Sek. 5).

o Her bir periyodun On ve Off siiresini ayarlamak igin, ©
tuguna basiniz. Siireyi UP/DOWN tusu ile seginiz ve © tusu-
na tekrar basarak tasdik ediniz. Her periyot icin ayni islemi
uygulayiniz (Sek. 6).

@ Bilgi: Eger Off siresini ,,00“ de@erine ayarlarsaniz,
periyotlar esnasinda rahatlama elde edemezsiniz.

e Simdi ENTER tusunu yakl. 2 saniye basili tutunuz ve bdyle-
likle tedavi suresine ulasirsiniz.

Sonra UP/DOWN tusu ile istediginiz tedavi sliresini seginiz
ve ENTER tusu ile tasdik ediniz (Sek. 7, érn. tedavi slresi
30 dakika).

e Cihaz bekleme konumundadir (Sek. 8).

¢ Stimilasyon tedavisini baglatmak igin, ACIK/KAPALI tuguna
basiniz. Islem durumu gdstergesi yanip sénmeye baslar ve (@&
sirayla emplilsiyon frekansi ve empiilsiyon genisligi goriin-
tllenir (Sek. 9).

e Sizin igin en iyi emplsiyon yogunlugunu, CH1+, CH2+,
CH3:+, CH4x+ tuslarina basarak seginiz.

Empiilsiyon yodunlugu gdstergesi duruma uygun hale gelir.
® Not: Bireysellestirilmis program ayarlariniz kaydedilir ve sonraki segimde
otomatik olarak ¢agrilir.

7.4 Ayarlarin degistirilmesi

Yogunluk degisimi (uygulama sirasinda)

e CH1%, CH2+, CH3+, CH4+: Kanal basina yogunlugun degismesi

e DOWN tusu ¥: Tum kanallarin yogunlugu dusurdlGr.

Stimiilasyonun kesilmesi

ACIK/KAPALI-Tusuna basin.

Tekrar basildiginda uygulama tekrar baslatilir.

Komple bir kanalin kapatiimasi

Kanal en duslik yogunluga ulasana kadar CH- tusuna basin, ardindan tus
ekranda gérilmeyene kadar buna basili tutun.

Séz konusu CH+ tusuna basili tutarsaniz, o taktirde kanal yeniden aktiflestirilir.

Uygulamanin degistiriimesi (komple veya miinferit parametreler)

¢ AGIK/KAPALI: Stimlasyonun kesilmesi

* MENU: Program segme penceresi veya ana meniye donus

e |stenilen parametrelerin ayarlanmasi. ENTER ile onaylama. Uygulamaya
devam etmek icin ACMA/KAPATMA.

7.5 Doctor’s Function

Doctor’s Function 6zel bir ayarlama olup, bununla ¢ok 6zel programinizi
daha basit ve hedefli cadirabilirsiniz. Bireysel program ayariniz hemen agilma
sirasinda bekleme konumuna c¢agrilir ve AGMA/KAPATMA diigmesine
basitce basarak aktiflestirilir. Bu bireysel programin ayarlanmasi, bu sirada
drnegin doktorunuzun Onerisi ile gergeklestirilebilir.

Doctor’s Function’da stimilasyon tedavisi sirasinda sadece empdlsiyon
yogunlugu degistirilebilir. Dijital TENS/EMS‘nin tlim diger parametreler ve
programlar bu durumda bloke olur ve degistirilemez veya ¢agrilamaz.

Doctor’s Function’un ayarlanmasi:

® Programinizi ve sz konusu ayarlari 7.2 veya 7.3 altinda agiklandigr gibi
Secin.

* ACMA/KAPATMA tusuna basarak programi aktiflestirmeden 6nce, ACMA/
KAPATMA ve © tuslarina ayni anda yaklagik 5 saniye boyunca basili tutun.
Doctor’s Function’daki kaydetme, uzun bir sinyal sesiyle onaylanir.

Doctor’s Function’un silinmesi:

Cihazin tekrar serbestlestirimesi ive baska programlara ulasabilmek igin,
ACMA/KAPATMA ve © tuslarina ayni anda yaklasik 5 saniye boyunca basili
tutun (Stimilasyon sirasinda miimkiin degildir). Doctor’s Function’un silinmesi,
uzun bir sinyal sesiyle onaylanir.

8. Temizleme ve muhafaza

Yapistirma elektrotlar::

o Elektrotlarin mimkin oldugunca uzun sureli yapismasini saglamak igin,
bunlar nemli, hav birakmayan bir bezle dikkatli bir sekilde temizlenmelidir.

¢ Uygulamadan sonra elektrotlan tekrar tasiyici folyonun tzerine geri yapistirin.

Cihazin temizlenmesi:

® Her temizlikten énce cihazin icinden pillerini gikartin.

o Cihaz temiz, hafif nemli bir bezle temizleyin. Gok kirlenme durumunda bezi
hafif bir sabun ¢dzeltisi ile de nemlendirebilirsiniz.



e Cihazin igine su girmemesine dikkat edin. Eger bdyle bir durum gerceklese-
cek olursa, bu durumda cihazi ancak tamamen kuruduktan sonra kullanin.
e Temizlik icin kimyasal temizleyici veya asindirici madde kullanmayin.

Muhafaza:

e Uzun stire kullanmadiginizda pilleri cihazin iginden gikartin. Akan piller
cihaza hasar verebilir.

Baglanti tesisatlar ile elektrotlar keskin bir sekilde kirmayin.

Baglanti tesisatlarini elektrotlardan ayirin.

Kullanimdan sonra elektrotlari tekrar taslyici folyonun tizerine geri yapistirin.
Cihazi serin, havalandirilan bir yerde saklayin.

Cihazin lizerine adir cisimler yerlestirmeyin.

9. Atigin yok edilmesi

Kullanilimis ve tamamen bosalmis piller ve akiler, &zel olarak isaretlenmis
toplama kaplarina atilarak, 6zel ¢6p alim yerlerine veya Elektronik Esya
Saticilarina verilerek imha edilmelidir. Yasal olarak, pilleri imha etmekle

Uyari: Asagida belirtilen isaretleri zararli madde iceren pillerde

yUkimllsiinQz. =
gorirsinlz: Pb = Kursun igeren pil, Cd = Kadmiyum igeren pil, ‘©

B Hg

Hg = Civa igeren pil.

Litfen aleti, 2002/96 sayili AT - WEEE’nin (Waste Electrical and
Electronic Equipment — Atik elektrikli ve elektronik donanim) elektro
ve elektronik eski aletler ydnetmeligi uyarinca ilgili toplama, ayirma
veya geri ddnustim tesislerine veriniz. Konuyla ilgili sorulariniz olma-
si halinde, yerel idarelerin ilgili birimlerine miracaat ediniz.

10. Problemler/problem ¢éziimleri

ACIK/KAPALI tusuna basildiginda cihaz agiimiyor. Ne yapmali?

(1) Pillerin dogru yerlestirildiginden ve temas ettiginden emin olun.

(2) Gereken hallerde pilleri degistirin.

(3) Musteri hizmetleri ile temasa gegin

Elektrotlar viicuttan ayniliyor. Ne yapmali?

(1) Elektrotlarin yapiskan ylizeyini nemli, hav birakmayan bir bezle temizleyin.
Ardindan kurumaya birakin ve tekrar yapistirin. Eger elektrotlar yine iyi
tutunmuyorsa, bunlar degistiriimelidir.

):¢
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(2) Her uygulamadan &nce cildi temizleyin, tedaviden 6nce cilt balsami ile
bakim yaglar kullanmayin. Tras, elektrotlarin tutunabilirligini artirabilir.

Cihaz, tedavi sirasinda anormal sinyal sesleri cikartiyor. Ne yapmal?

(1) Ekrani gézleyin, bir kanal yanip-sénlyor mu? - AGIK/KAPALI tusuna
basarak programi yarida kesin. Baglanti tesisatlarinin elektrotlara olan
dogru baglantisini kontrol edin. Elektrotlarin tedavi bélgesi ile siki temasi
oldugundan emin olun.

(2) Baglanti tesisati soketlerinin cihaz ile sikica baglantili oldugundan emin
olun.

(3) Sinyal sesleri kanal yanip-sénerken durmuyorsa, baglanti kablosunu
degistirin.

(4) Ekran yanip-s6nen bir pil sinyali gésteriyor. Tim pilleri yenileyin.

Hissedilir bir stimiilasyon gerceklesmiyor. Ne yapmali?

(1) Eger bir ikaz sinyali duyulursa, yukarida tanimlanan calisma adimlarini
uygulayn.

(2) Programi yeniden baglatmak icin ACMA/KAPATMA diigmesine basin.

(3) Elektrot yerlesimini kontrol edin veya yapistirma elektrotlarin Ust Uste
binmemesine dikkat edin.

(4) Empdlsiyon yogunlugunu adim adim artirin.

(5) Piller neredeyse bos. Bunlari degistirin.

Elektrotlarda rahatsiz edici bir his algiliyorsunuz. Ne yapmah?

(1) Elektrotlar kétl yerlestirilmis. Yerlesimi kontrol edin ve gerekiyorsa yeniden
pozisyonlandirin.

(2) Elektrotlar asinmis. Bunlar, artik akim dagiliminin esit ve tam yiizeyli
olmamasindan dolayi ciltte tahrislere neden olabilir. Bundan dolayi bunlari
degistirin.

Tedavi bolgesindeki cilt kizariyor. Ne yapmah?

Tedaviyi hemen yarida kesin ve cilt durumunun normallesmesini bekleyin.

Elektrotun altinda hemen kaybolan cilt kizarikidi tehlikesizdir ve bélgesel

olarak harekete gecirilen kan akisl ile agiklanir. Ancak cilt tahrisi devam ederse

ve muhtemelen kasinti veya enflamasyon olusursa, uygulamaya devam
etmeden 6nce doktorla gorlsulmelidir. Gerekiyorsa yapistirma yiizeyi ile ilgili
bir alerji arastinimalidir.



11. Teknik bilgiler
isim ve model: EM 80
Cikis egrisi bigimi:  Bifazli dikdértgen emplilsiyonlar
Emplilsiyon suresi:  40-250 ps
Emplilsiyon frekansi: 1-120 Hz

Cikis gerilimi: maks. 90 Vpp (an 500 Ohm)

Cikis akim: maks. 180 mApp (an 500 Ohm)

Gerilim beslemesi:  3x AA-PIl

Tedavi slresi: 5 ile 90 dakika arasinda ayarlanabilir

Yogunluk: 0 ile 15 arasinda ayarlanabilir

isletme kosullar: 10°C-40°C (50°F-104°F) % 30-85'lik bir bagil hava
neminde

Saklama kosullar: ~ -10°C-50°C (14°F-122°F) %10-95'lik bir bagil hava
neminde

Olgiler: 170 x 125 x 48 mm

Agirlik: 235 g (piller harig), 310 g (piller dahil)

isaret agiklamasi: Uygulama pargasi tip BF @
Dikkat! Kullanma kilavuzunu okuyunuz. VAN

Not: Cihazin spesifikasyonlarin disinda calistirimasi durumunda, mikemmel
bir fonksiyon saglanmaz! Uriiniin iyilestirimesi ve gelistirilmesi ile ilgili teknik
degisiklik hakkimizi sakli tutuyoruz.

Bu cihaz EN60601-1, EN60601-1-2 ve EN60601-2-10 Avrupa normlarina
uygundur ve elektromanyetik uyumluluk bakimindan ézel glivenlik 6nlemlerine
tabidir. Lutfen bu sirada tasinabilir ve mobil HF iletisim dlizeneklerinin bu
cihazi etkileyebilecegini dikkate alin. Daha detayl bilgileri bildirilen musteri
servisi adresinden talep edebilirsiniz.

Cihaz, tibbi driinler, tibbi Griin yasasi i¢in Avupa yénetmelikleri taleplerine
uygundur. E@er cihaz ticari veya ekonomik amaglarla kullanilirsa, “Tibbi
driinler igin isletici ydnetmeligi” uyarinca diizenli kontroller uygulamalidir. Ozel
kullanimda da cihazin Ureticide 2 yillik araliklarla 8lgim-tekniksel bir kontrole
tabi tutulmasini éneriyoruz.
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MHoroysakaembiit noKynarenb!

MbI pagbl ToMy, 4To Bl BbI6panu ToBap 13 Halero accopTumeHTa. .M3aenma Hawen
KomnaHuu ABNAKOTCA rapaHT1en U3AeNNi BbICOYaMLLEro Ka4ecTsa, MCNOoMb3yeMbIX
anA Miamepenus Beca, apTepuanbHOro AaBneHus, Temneparypbl Tena, 4acToTbl
nynbca, B 0611acT MArKoM Tepanuy 1 Maccaxa.

BHMMaTenbHO NPouTUTE AaHHYI0 MHCTPYKLMIO MO SKCTNyaTauum, CoXpaHaiTe ee ana
[AanbHelLwero UCNoNb30BaHWUA, falTe ee NPoYNTaTh M APYruM NonbL30BaTeNAM 1
CTPOro CriefyiTe NPUBEAEHHbIM B HElt YKasaHUAM

C apyxeckimmn noxenaxmam gupma ONPEP

1. inA 3HakomcTBa

1.1 Yro Takoe u 4to MOXeET Ludposoit npubop TENS/EMS?
Lindbposoi npubop TENS/EMS oTHOCHTCA K rpynne 3neKTpocTumMynATopoB. OH
BK/I04aeT B ce6A Tpu 6a30Bble (yHKLMK, KOTOPLIMU MOXHO NONB30BATLCA B
KoMEUHaLMM:

1. OnekTpuyeckana cTUMynAumMA HepaHbIx nyTen (TENS)

2. OneKTpr4eckan CTUMYNALMA MbllLeYHbIX TKaHei (EMS)

3. MaccaxHoe feiicTBue, Bbi3bIBAEMOE 3MEKTPUHECKIMM CUTHANaMM.

[nA 3T0r0 MPUGOP MMEET YETLIPE HE3ABUCHMBIX KaHasa CTMYALMM U BOCEMb
CaMOKIEIOLWXCA 3N1eKTPOR0B. OH NpeanaraeT yHuBepcanbHbIe (yHKLMM Ans
NOBbLILLEHA 0BLIETO CAMOYYBCTBMA, ANA obneryeHua Gonei, AnNA ynyylieHua

(*)VISVIHGCKOI’O COCTOAHKA, paccnaéneHMﬂ, pereHepaLlmu MblLUL 1 60pb6bl C YCTanocCTbO.

[ina atoro Bbl MoxeTe BbIGUpaTh NpeaBapUTENbHO HACTPOEHHBIE MPOrpaMMb U
€03[aBaTb UX CAMOCTOATENBHO B COOTBETCTBUN C Bawwummm TpebosaHnAMM.

MpyHUNN [eACTBIUA 3NEKTPOCTUMYNATOPOB 6a3upyeTCA Ha MMUTALMN ayTOreHHbIX
VIMNYTbCOB, KOTOPbIE C MOMOLLbIO 3MIEKTPOAOB NEPEAATCA Yepes KOXY HEPBHbIM

W MbIWEeYHbIM BONOKHAM. eﬂeKTpO,ElbI MmoryT 6bITb pa3mMeLLeHbl Ha pasnnyHbIX
4acTAX Tena, BO3HUKAIOLee Npu 3TOM INEKTPUYECKOE pasapaxeHie 6e30nacHo

1 NpaKTU4ecK 6e360ne3HeHHO. Bbl HyBCTBYETE Mpy ONpefeneHHbIX MeToaax
MPUMEHEHVA MULLb HEBOMBLION 3yA Unu BUbpaLmio. MepeaanHble B TKaHb
ANEeKTpU4ecKue NMNynbCbl BNUAKOT Ha nepefady BO36y)K,U,eHVIFI N0 HepBawM, a Takxe
Ha HEPBHbIE Y3/bl 1 FPYNMbl MbILLL B 0671aCTY NPUMEHEHMA.
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[leiicTBIe 3NEKTPOCTUMYNALMM, KaK NPaBuno, CTAHOBUTCA BUAHBIM TOMbKO
nocne perynApHoro NOBTOPHOMO MPUMEHEHUA. JNEKTPOCTUMYNALMA HE 3aMEHAET
PErynAPHYIO TPEHMPOBKY MbILLLL, HO B 3HAYUTENBHOI CTEMEHN JONOMHAET ee
neiicTaue.

Mo TepMuHoM TENS - YpeckoXXHOI INeKTPOCTUMYNALMEA HEPBHBIX OKOHYAHMI
- MOHUMAIOT AEICTBYIOLLEE Hepes KOXY ANeKTpUYeckoe BO3BYXAEHNE HEPBOB.

TENS ponyLieH B Ka4eCTBE KNIMHUYECKN [OKa3aHHOT0, IP(EKTUBHOIO, He
MELVKAMEHTO3HOTO, MPY NPaBUMbHOM MPUMEHEHUN HE UMEIOLLETO NOBOYHBIX
3(hcheKTOB METOAA N0 NeYEHMHO Goneli, BbI3biBAEMbIX ONPeAeneHHbIMI MPUYMHaMK, —
MpY 3TOM B T. Y. W ANA NpocToii camoTepanuu. BoneyTtonsaiowee v GonenofasnaioLee
AeliCTBYE OCTUraeTCA, KpOMe BCEro Npoyero, nyTeM NofaBneHuA nepeaadn 60mm no
Hepeam (Mpu 3TOM, Npex.e BCero, bnarofaps BbICOKOHACTOTHBIM UMMYTbCam) U pocTa
BbIAENIEHNA ayTOrEHHOrO 3HAOP(UHA, KOTOPBIA YMEHBLIAET YYBCTBUTENLHOCTL K 6O
Bnarofaps CBOEMy AECTBMIO Ha LIEHTpabHyto HEPBHYHO cucTemy. MeToa Hay4HO
NnoATBEPXAeH U fonylleH K MeAUUMHCKOMY NPUMEHEHUIO.

Kaxpan kapTuHa 3abonesaHua, no3sonaioLan ucnonb3osatb TENS, gonxHa 6biTb
o6roBopeHa ¢ nevawmm BpayoM. OH facT Bam Takxe ykasaHuA no camoTepanim ¢
npumeHennem TENS.

TENS KnMHU4eCKM UCTIbITaH W JONYLUEH ANA CReayoLmx obnacTei npUMeHeHuA:

® 60nM B CiMHE, 0COBEHHO Xanobbl B 0611aCTH MOACHUYHOTO W LWENHOTO 0TAEN0B
MO3BOHOYHMKA

® 600K B cycTaBax (Hanpumep, KONEHHbIX, Ta306e0PEeHHbIX, NeYeBbIX)

® HeBpanrum

® [OMOBHbIE 60N

© 60NW NP MEHCTPYALMAX Y XEHLLMH

© 60nv Nocne TpaBM ONOPHO-ABUraTENbHONO anrnapara

© 60nv Npu HapyLIEHWAX KPOBOOBpaLLEHIA

® XpoHW4eckme 60mu, BbI3biBAEMbIE PA3MNYHBIMU MPUYUHAMM.

AnekTpocTUMynAUMA MbituL (EMS) ABNAETCA LWMPOKO PacnpoCTpaHeHHbIM 1

06LLenpu3HaHHbIM METOAOM 1 YXE MHOTUE roAbl MPUMEHAETCA B CNIOPTUBHOIA 1

peabunuTaumnoHHol MeauumHe. B obnacTu cnopTa u utHeca EMS npumensaetca

KaK JO0mMONHeHe K 06bIYHbIM METOAAM TPEHVUPOBKY MbILLUL, YTOGbI MOBLICUTL

(hyHKLMOHAbHbIE CMIOCOBHOCTY MbILLIL U AOCTUYb XEeNaemblx NPOnopLuii Tena.

EMS ucnonb3yeTca B aByx HanpasneHuax. C 04HOM CTOPOHbI, MOXHO Bbi3blBaTb



LienleHanpaBeHHoe YKPenmeH1e MyckynaTypbl (aKTUBUpYtOLLEe NpUMEHeHue), a
C APYroli — MOXET AOCTUraTbCA paccnabnatollee, BOCCTaHaBMMBatOLLEe AeiiCTBIE
(paccnabnatoLee MpUMEHeHKe).

K aKTvBUpYIOLLEMY NPUMEHEHIIO OTHOCATCA:

® TPEHVPOBKa MbILLL, AA MOBLILIEHNA BbIHOCIUBOCTY Wi

® TPEHVPOBKA MbILLL A7IA MOAASPKKY YKPENNEHNA ONPeAeseHHbIX MbILLL, WK rpynn
MbILLLL, 4TOBbI OCTHYb XEaeMblX U3MEHEHUI B NPONOPUMAX TeNa.

K paccnabnaioLuemy npuMEHeHI0 OTHOCATCA:

® penakcauvA MblLL ANA YCTPAHEHUA PACTAXEHUA 1 3aLLeMIEHNA MblLLL|

® yryyLIeHre Npu ABNEHNAX MbILIEYHON YCTANOCTH

® yCKOPEHMe pereHepaLmy MblLUL Nocne 60MbLLOI MbILLIEYHOR Harpy3Ku (HanpuMep,
nocne MapacoHckoro bera).

Kpowme Toro, umdposoit npubop TENS/EMS Gnarosapa BCTPOEHHOI TEXHOMOTMN
maccaxa faeT BO3MOXHOCTb C MOMOLLbIO MPUBANKEHHON MO BOCTIPUATMIO 1 AEUCTBUIO
K pearnbHOMY Maccaxy nporpamMmbl YMEHbLIATb PACTAXEHIUA 1 3alLeMAEHUA MbILL| v
6OpPOTLCA C ABNEHMAMM YCTaNOCTL.

Ha ocHoBaHuM1 pekomeHAaLMi no NO3MLMOHUPOBAHMIO M TabnuL, Nporpamm,
MpUBEAEHHbIX B AAHHOM MHCTPYKLMM, Bbl MOXXeTE GbICTPO 1 MPOCTO ONpeAenuTL
HacTpOWKy npubopa ANA COOTBETCTBYIOLIENO MPUMEHEHNA (B 3aBUCUMOCTY OT YacTy
TeNna) 1 AnA COOTBETCTBYIOLEr0 AECTBMA.

Bnarogaps YeTbipem pasaensHo perynupyeMbiM KaHanaw, LdpoBoi npubop
TENS/EMS obecne4nBaeT BO3MOXHOCTb PETYIMPOBKN MHTEHCUBHOCTY MMMY/bCOB
HEe3aBI1CUMO ApyYr OT fpyra Ha HECKOMbKO YacTei Tena, Hanpumep, YTobbl 0XBATUTL
TeNo ¢ 06enx CTOPOH MM PABHOMEPHO CTUMYNUPOBATH BOMbLLNE YHACTKMN TKaHe.
Kpowme Toro, uHAMBMAYanbHaA PerynmpoBKa UHTEHCUBHOCTM KaKAOTO KaHana Aaet
Bam BO3MOXHOCTb OAHOBPEMEHHOTO MPUMEHEHNA NPUBOpPa B YETBIPEX PASNUYHBIX
yacTaAx Tena, bnarofapa Yemy [OCTUraeTCA 3KOHOMUA BPEMEHM MO CPABHEHMIO C
noCnefoBaTEeNbHbIM MPUMEHEHNEM.

1.2 06bem nocTaBku

- 1 undcpposoit npubop TENS/EMS

- 2 COeaMHUTENbHbIN Kabenb

- 8 camoknetolmxca anekTpoaa (45 x 45 Mm)
- 3 6atapeiku TMna AA
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- [aHHaA MHCTPYKLIMA MO NPUMEHEHMIO

- 1 KpaTKaA MHCTPYKLMA (PEKOMEHAALMM MO PacONOXKEHMNIO ANEKTPOAOB W MpUMepbI
NPUMEHEHNA)

- 1.cymKa AnA xpaHeHua

[lononHuTeNnbHO NOKynaemble YacTy
8 caMOKMetoLmXCA aNeKTPoaoB (45 x 45 mm), apT. Ne 661.02
4 camoknetowmxcA anektpoga (50 x 100 mm), apt. Ne 661.01

A 2. BaxXHble yKa3aHuA

MpumeHeHue npubopa He 3aMeHAET BpaueBHbIX KOHCYNbTaLMIA U NeYEHHA.
Noatomy npu ntobbix TMNax 6onen unu 6onesHeit Bceraa npeaBapuTENbHO
NPOKOHCYNbTUPYHTECH C Bpa4om!

BHUMAHME!

Bo n36exaHue Bpea 300p0BbI0 HACTOATENLHO HE PEKOMEHAYeTCA MPUMEHATS
undposoi npubop TENS/EMS B cnepytowmx cnyyasx:

© 1Py MIMNNAHTMPOBAHHbIX 3NeKTPONpUBOpax (HanpUMep, CTUMYNATOP
puTMa cepaua)

MpY HANMYUM METANANYECKIX MMNNAHTATOB

[nA nioaei, MCNonb3yioLLMX UHCYIMHOBbIE HACOCHI

npy BbICOKOW Temnepatype (Hanpumep, cBbille 39°C)

NPy U3BECTHBIX UMW OCTPbIX HAPYLUEHWAX PUTMA CEPALA U APYTiX HapyLUIEHWAX
BO36Y>AEHNA 1 NPOBELEHNA MMYNbCOB B CEPALe

npy Npunazkax (Hanpumep, anunencum)

BO BpeMA 6epeMeHHOCTM

Mpy pakoBbix 3a6oneBaHuAX

nocne onepaLui, Npy KOTOPbIX YCUNEHHOE COKPALLEHIE MbILLL, MOXET MeLuaTb

CTumynupyioLLmre 3aneKTpoALl 3anpeLuaeTca ycTaHaBnMBaTh

B Kakux-Mb0o TOYKax NepeaHen YacTy rpyaHon KneTku
(orpaHmyeHHoi pebpamit 1 rpyaMHoN), B 0COBEHHOCTY Ha 060MX
BOMbLUNX FPYAHBIX MblLLAX. 3AECH OH MOXET NOBbILLATH OMACHOCTb

3anpeluaeTcaA npumeHenre npubopa B6nu3m cepaua.

npoueccy Bbl3A0POBNEHNA
|

MepLaHNA XeNyLoyKoB CepaLia W BbI3BaTh OCTAHOBKY cepaLa
Ha KOCTAX Yepena, B 06nacTy pTa, IMOTKW UM FropTaHK
B 0611aCTV LUe / COHHbIX apTepuii



B 0671aCTV NOMOBbLIX OpraHoB

NPy OCTPBIX MMM XPOHUYECKIX 3aB0NEBAHNAX KOXV (MOBPEXAEHUA UNK
BOCMasneHuA), (Hanpumep, Npyu 6onesHeHHbIX U 6e360Me3HEHHbIX BOCTIANEHIAX,
NOKPACHEHMAX, KOXHOI Chini (Hanpumep, anneprun), oxorax, yaapax, otekax, Ha
OTKPbITBIX MMM 32XVBAIOLLMX PaHaX, Ha Lipamax nocne onepaunii, HaxoAALMXCA B
NpOLIECCE 3aXMBMEHNA)

NPy BbICOKOW BNKHOCTI BO3yXa, HaNpuUMep, B BaHHbIX KOMHATaXx 1iu npu
npueme BaHHbI unn AyLua.

He nonb3oBatbca nocne ynoTpebneHua ankorona

[py OAHOBPEMEHHOM MPUCOEAMHEHIN K BbICOKOYACTOTHOMY XMPYPriniyeckomy
annapary.

MepeA npumeHeHeM NPuGOpPa NPOKOHCYNLTUPYITECH C NEvaLLuM BPayoM npu:

0CTpbIX 3a60neBaHMAX, B 0COBEHHOCTY NPU NOAO3PEHUM UM HANMYUM
apTepuanbHOM rnNepTOHIM, HapYLIEHNAX CBEPTLIBAHWA KPOBM, CKNOHHOCTY K
TPOMB03MBONMK, a TaKXe NpyY 3M0Ka4ECTBEHHbIX HOBOOOPa30BaHMAX

M06bIX KOKHbIX 3a6011€BAHNAX

HEBbIACHEHHbIX XPOHUYECKMX BONE3HEHHbIX COCTOAHNAX, HE3aBIUCMMO OT YacTy Tena
nvabete

M06bIX HAPYLUIEHNAX YYBCTBUTENBHOCTY C NOHIKEHHOIN 60NEBO
UyBCTBMTENBHOCTBIO (HANPUMEP, NPy HapyLUeHUAX 0bMeHa BeLLecTB)
OAHOBPEMEHHO NMPOBOAMMBIX MEANLIMHCKIX NEYEHNAX

BO3HMKAIOLLWX MPY CTUMYNALMK Xanobax

HeMcYe3aroLLMX Pa3apaxeHNAX KOXW B CBA3M C AIMTENbHON CTUMYNALWM C
pacronoXeH1em 3NeKTPOLOB B OAHOM U TOM Xe MecTe

BHUMAHUE!

Wcnonbayiite undposoi npubop TENS/EMS uckniouutenbHo:

[nAa nopei

B LieNAX, ANA KOTOPbIX OH Bbin pa3paboTaH, 1 TONbKO CrocoboM, OnMcaHHbIM B
AaHHOI MHCTPYKLIMM MO NpUMeHernto. Jlloboe HenpasumbHOe MCMONb30BaHNe
MOXET BbITb ONACHBIM

ANA HApYXXHOTO MPUMEHEHNA

C BXOAALMMI B 06BEM NMOCTABKM W AONOMHUTENBHO KYMIEHHBIMY OPUrHANBHBIMM
NPYHAANEXHOCTAMI, B MPOTUBHOM Ciy4ae TEPAIOT CBOKO CUAY NPUTA3AHMA MO
NpefoCTaBNeHe rapaHTum

88

MEPbI NPEAOCTOPOXHOCTH:

o Bcerna CHUMaIATe 3NEKTPOAbI C KOXW, He CIMLLIKOM CUNbHO TAHA 3a HUX, YTOBbI B
PeaKuX Cry4anx 04eHb HyBCTBUTENbHOM KOXW NPELOTBPATUTb e NOBPEXAEHNA.

© He npubnixaiite npubop K MCTOYHUKAM Tenna 1 He UCronb3yiTe ero B6nm3mn
(~1 M) KOPOTKO- 1 MMKPOBOMHOBBIX MPUBOPOB (HaNPUMEP, MOBUMBHBIX TENE(HOHOB),
T. K. 9TO MOXET NPUBOAMTH K HEMPUATHBIM CKaYKaM TOKa.

® He nopgepralite npubop AENCTBUIO NPAMbIX CONHEYHBIX Sy4eM UK BbICOKNX
Temneparyp.

o 3awwwaitte npubop OT Nbinw, rPA3K 1 BRark. Hu B Koem Cnyyae He norpyxante
npvbop B BOAY WNK APYrie XUAKOCTA.

o [lpnbop NOAXOMT AnA NEPCOHAMBHOIO UCMOMb30BaHMA.

1o rUrMeHnYecKMM NpUYMHaM 3NEeKTPOAAMA MOXKET NOMb30BATLCA TOMbKO OAUH
YenoBex.

e Ecnv npubop He thyHKLMOHMPYET AOMXHbIM 06pa3oM, NOABNAKOTCA HEAOMOraHUA
1 6onn, He3amMeaNNTENbHO NPEPBUTE UCTONb30BAHIE.

® [InA CHATWA UMK CMELLEHNA 3NEKTPOAOB NMPeABaPUTENbHO OTKMIOYUTL NPUBOp
COOTBETCTBYIOLMA KaHan, 4TobbI NPeA0TBPATUTL HEXENaTenbHy0 CTUMYNALMIO.

® He BUROVM3MEHAITe NeKTPOabl (HanpuMep, 0bpesan ux). 310 BefeT K
MOBbILLEHHON MAOTHOCTM TOKA 1 MOXET BbITb OMacHbIM (MaKC. PEKOMEHayeMoe
BbIXOAHOE 3HaueHWe AnA anekTpoaos: 9 mA/cm?, adeKTMBHAA NIOTHOCTL TOKa
cBbile 2 MA/CM? TpeByem NOBbILLIEHHON BHAMATENLHOCTH).

® He npuMeHATb BO BPEMA CHA, BOXAEHNA aBTOMOBUA UMW NPY OAHOBPEMEHHOM
ynpasneHnn MatunHamn v 060pyaoBaHNeM.

® He npumeHATbL Npu Niobbix paboTax, Mpu KOTOPbIX HEeMpeackasyeman peakLmA
(HanprMep, YCUNEHHOE COKPALLEHWE MbILLL, HECMOTPA HA HU3KYIO MHTEHCUBHOCTD)
MOXET BbITb OMACHOM.

e Cneaute 3a TeM, 4T0ObI BO BPEMA CTUMYNALIMM METaNNM4YECKue 06BEKTbI,
Hanpumep, NPAXKIM PEMHEN UMK LIeNoYKY, He MO BOWTY B KOHTAKT C
anekTpoaamu. Ecnny Bac B 30He NPUMEHEHNA UMEIOTCA YKPALLEHNA W MAPCUHT
(Hanpumep, B NynKe), TO Nepea UCoNbL30BaHMEM NPUBOPa X HEOBXOAMMO CHATD, T.
K. B POTUBHOM Cfly4ae MOXHO NMOMY4MUTb TOHEHHbIE OXOrY.

* Bo nsbexaHne BO3MOXHbIX ONACHOCTEN XpaHuTe Npubop B HEAOCTYMHOM ANA
neTeil MecTe.

® He nepenyTbiBaiiTe Kabenu aNeKTPOAOB W KOHTAKTbI C HayLIHUKaMiA U ApyraMmA
npuéopamm 1 He COEANHANTE 3NEKTPOABI C APYrMIA Nprbopami.



He ucnonb3yiiTe 3TOT Npubop 0fHOBPEMEHHO C ApyruMm npubopamm, KOTopble
nepeaatoT Teny ANEKTPUHECKIUE UMMYTbChI.

He ncnonb3yiiTe npubop B61M3N NErko BOCMNAMEHAIOLNXCA BELECTB, ra3oB Unm
B3pbIBYATHIX BELLECTB.

He ucnonb3yiiTe akkyMynaTopsl; BCeraa 1cnonb3ayiTe Hatapeikin OANHaKoBOro Tuna.
Vcnonb3yiiTe npubop B NepBble MUHYTHI B MONOXKEHWM NEXa Uk cuad, YTobbl B
penkux cryyanAx Ba3oBaranbHoM peakumuy (YyBCTBO cnabocTy) He NofBepraTbeA
M3NMLLHEN ONacHOCTM Nony4eHuA Tpaem. [pn noABneHum YyBcTBa cnaboctn
He3amMeanuTenbHO OTKIYUTE NPUBOP W NOAHUMUTE HOTY (MPUBNU3UTENBHO Ha
5-10 MUHYT).

MpenBapuTensHan 06paboTka KOXW XMPHBIMIA KpeMamit He PEKOMEHYETCA, T.
K. 9TO BEZIeT K MOBILUEHHOMY U3HOCY 3MEKTPOLOB 1 MOXET TaKe NPUBOAUTD K
HENPUATHBIM CKayKaM ToKa.

MospexpaeHuna
® B cnyyae COMHEHWA Mpu MOBPEXAEHNAX npubopa He CTIoNb3yNTe ero n

obpaTuTeCh B TOProByto OpraHN3aLmio, NPoAaBLLYIo Npubop, 6O Mo yKasaHHOMY
appecy cnyx6bl TEXHUYECKOrO 06ecneyeHmA.

lepuropnyeckn npoBepAITe NPUBOP Ha OTCYTCTBIE MPU3HAKOB NOBPEXAEHUA UK
n3Hoca. [pn 06HapyXxeHnM NoAOBHBIX MPU3HAKOB UMM B Cy4ae HeMpaBUbHOTO
1ConbL30BaHUA Npubopa nepes NOBTOPHBIM UCMONb30BAHUEM €ro HE0BX0ANMO
0TNPaBTb U3rOTOBUTENIO MW B TOPTOBYIO OPraHN3aLyio.

HesameanuTenbHo BbIKMIOUMTE NPUBOP, €CAIN OH HEMCMIPABEH M UMEIOTCA
Henonazakw B pa6ote.

Hu B kKoem cnyyae He NbITakTECh CAMOCTOATENBHO OTKPbITb ninn OTPEMOHTUPOBATL
npu6op. [loBepAIATE BLINOMHATL PEMOHT TOMBKO CAIXHe TeXHU4ECKoro obecrneyeHnA
1NW aBTOPU3MPOBAHHBLIM TOPTOBLIM OPraHM3aLvAM. HecobniofeHue BeLeT K notepe
rapaHTimn.

113roToBIUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTY 32 YLUEepd, BbI3BaHHbIN
HeKBanMMULMPOBaHHLIM UK HEMPaBUbHBIM UCMONb30BAHNEM.

- He npukacarbcA HaxoAALMMMCA B PyKax MHCTPYMEHTaMM K LUTEKepam/rHe3aam,
KOTOpbIE 0603HAYEHDI

npegynpexpaaioei Tabnuykon «3CP»!

[anbHemwme NOACHEHA, KacatoLwmeca npeaynpexaatowein Tabnndkn «9CP», a

Take nepeyeHb BO3MOXHbIX 0By4aloLLMX KypcoB U UX COBEPXKaHUe MOXHO MOMy4uTh

10 3anpocy B CRyX6e TEXHNYECKOro 06ecneyeHuA.

3. MapameTpbl TOKa

OneKTPOCTUMYNATOPLI PABOTAOT CO CNEAYIOLMMM HACTPONKaMM TOKA, KOTOPbIE,
B 3aBUCUMOCTY OT PErynupoBKM, 0TKa3blBaloT pasnniHoe AeicTBMe Ha (KT
CTAMYRIALMM:

3.1 dopma umnynbcoB

OHa onmcbiBaeT thyHKLMIO BPEMEHI TOKa BO3OYXAEHMA.

Mpy 3TOM pa3nuyatoT MOHO- M ABYX(ha3HbIe UMMYbCHbIE TOKN.
Mp1 MOHO(@3HbIX MMMYNLCAX TOK TEYET B OAHOM HanpasneHuy,
npy ABYXhasHbIX — TOK BO3BYXXAEHUA MEHAET CBOE HanpasneHye.
B umdpposbix npubopax TENS/EMS npumeHaioTcA ToNbKo
ABYX(ha3Hble MMMYNLCHbIE TOKM, T. K. OHU Pa3rpyXaioT MbILLLbI,
BEAYT K MEHbLUEMY YTOMAEHMIO MbiLuL| 1 06ecneynsaioT bonee
HaaeXHoe 1 6e30nacHoe MPUMEHEHNE.

3.2YacroTa umnynbcos

YacToTa yKa3blBaeT YnCNO EANHUYHBIX UMMYNBCOB B CEKYHAY, T Ao,
OHa namepnetcA B 'y (repuax). Ee MOXHO paccunTarth, B3AB 0 i
obpaTHoe OT ANUTENLHOCTY Neprofa. COOTBETCTBYHOWAA YacToTa

OrnpefennAeT, Kakue Tunbl MbILLEYHBIX BONIOKOH pearupytoT. MeaneHHo pearupyiowive
MbILLEYHbIE BOSIOKHA pear1pyeT CKopee Ha Huakue 4acToTbl uMnynbcoB Ao 15 My, a
BbICTPO pearupytoLLye BONOKHa Ha4MHAIOT pearupoBaTh TOMbKO ¢ yacToThl 6onee 35 L.
Mpu nmnynbcax ¢ YacToTon 45-70 'y MPOUCXOANT SAMTENbHOE HAaNPAXEHNE MbILL B

MokotpasHble unybCo!

TleyxchasHbie uMnybCo

Hrr

COMETaHUM C BbICTPOI MbILLEYHON YCTANOCTbH0. MO3TOMY BbICOKAA 4YacToTa MMMYNbCOB
NPEVMYLLECTBO NPUMEHAETCA AIA TPEHUPOBKI CKOPOCTHOM U MaKCUMasbHON CUbl.

3.3 inutenbHOCTb UMNYNbCa
|-|0,El Hel NOHMMAIoT ONUTeNbHOCTb €ANHUYHOTO UMNynbca B

MUKpOCeKyHAax. Cpeav npoyero, ANUTENbHOCTb MMNYTbCa
onpenenAeT ry6uHy NPOHUKHOBEHIA TOKa, MPUYEM B 0BLLEM
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WUHdopmauma 06 ICP (anekTpocTaTuyeckom paspaae)

y‘-ITVITe, YTO 3anpeLlaeTcA NpuKacaTbCA K rHes3am, KoTopble 0603HaYeHbI A.‘

npegynpexaatoueit Tabnnikoi «3CP». A

Mepbl no 3awute ot ACP:

- He npukacatbca nanbuamu K WTekepam/rHeanam, KoTopble 0603Ha4€eHbI
npegynpexaatowuen Tabnuykon «3CP»!

| A BnuTenbHOCTb uMNynbca
> -
t




cnyyae AeicTeyeT cnedyloLuee npasuno: 6onbluan MbleyHan macca Tpebyet
Gonblueil ANUTENBHOCTM UMNYTLCOB.

3.4 IHTEHCUBHOCTb MMNYNbCOB

Perynuposka ypoBHA MHTEHCMBHOCTY 3aBUCUT OT UHANBIAYaNbHOMO

Cy6bEKTMBHOTO OLLYLUEHNA KaX/A0r0 OTAENBHOTO NoNb3oBaTena ]_qu_, .
11 onpeaenAeTCcA BOMbLLUMM YUCIOM BEMNYIH, KaK, Hanpumep,

06nacTb NPUMEHEHNA, KPOBOOOPALLIEHWE B KOXe, TONLUMHA KOXN,

a Takke Ka4ecTBO KOHTAKTa C aneKTpoaamu. Ha npakTuke HacTpolika AomxHa bbb
3(DEKTMBHOIA, HO HU B KOEM CMy4ae He JOMKHA BbI3bIBATb HEMPUATHBIX OLLYLUEHHA,
Hanpumep, bonee B 06nacTvt npuMeHeHnA. B TO BpEMA, Kak Nnerkuil 3yq ykasbiBaeT Ha
F[OCTaTO4HYI0 SHEPIUI0 CTUMYNALIMN, 3anpeLLaeTCcA NPUMEHATL HACTPOMKY, KOTOpbIE
BbI3bIBAIOT 60Mb.

Mpy ANMTENbHOM MCMIONb30BaHNM MOXET MOTPebOBAaTLCA Peryn1poBKa B CBA3V C
BPEMEHHbIMI NpoLeccamy afantauuy K 06nacTv NPUMEHEHNA.

3.5 ON- u OFF-Time

On-Time onucbiBaeT BpeMA CTUMYNALIAM LMKNA B CEKYHAAX, T. €. AUTENbHOCTL
4acTu UMKNa, B KOTOPO MNYMbChI NepeaaioTca Teny. B otnnyme ot atoro, Off-Time
YKa3blBaeT AUTENBHOCTb HaCTy LMKNa 6e3 CTUMYNALAM.

3.6 LinknuyHoe u3meHeHue napameTpoB UMMNYNbLCOB

Bo MHorux cnyyanx TpebyeTcA nyTeM NPUMEHEHNA HECKONbKIX NapameTpos
YMNyNbCOB OXBATUTb BCE COBOKYMHOCTb CTPYKTYP TKaHN B 06NacTit NpUMEHEHNA.

B undhpoom npubope TENS/EMS 310 ocywecTenAeTcA bnarogapa Tomy, 4To
npeanaraemble MpOrpamMmbl aBTOMATUHECKI BbINOMHAIOT LIMKNNYECKOE U3MEHEHe
napameTpoB UMMYNbCOB. TeM CambIM TaKe NPefoTBPALLAETCA YCTanocTb OTAENbHbIX
rPYNN MbILLL, B 06NacTv NpUMEHEHMA.

B undhpoom npubope TENS/EMS nmetoTca paumroHanbHble NpeasapuTenbHble
HacTpOIKM NapameTpoB Toka. Ho Bbl MOXeTe B Ntoboii MOMEHT BO BpemA
NPUMEHEHNA N3MEHUTb UHTEHCUBHOCTb MMMYNLCOB, &, KPOME TOr0, B OTAENbHbIX
nporpammax Bel MOXeTe npeaBapuTenbHO U3MEHUTb YacTOTY UMMYbCOB, YTOObI
npoBecT bonee NPUATHOE UK CynALLee 6oNbLUMA YCeX NPUMEHEHNE.

4. OnucaHue npubopa

4.1 0603Ha4eHue KOMMOHEHTOB

Lucnneit (rnaBHoe MeHI0):

A ToameHio TENS/EMS/MASSAGE

B Yacrota (I'y); ON-Time;
ANUTENbHOCTb UMMYSbCa

C WHTEHCMBHOCTb MMMYNbCOB

D Hu3kuit ypoBeHb 3apaaa 6atapeek

E Wnpnkauma MEMORY

F ®yHKumA Taimepa (MHANKauvA
octaLuerocA Bpemenu); OFF-Time

G Homepa nporpamm/umuknos

H WHavkauma pexxuma paboTsl

KHonku:

a Kxonka MEHIO

b Khonka TAVIMEP LKA

¢ Knonka HACTPOWKA YACTOTbI
d KHonka HACTPOWKA [IMTENBHOCTU UMMYNIbCA
e Knonka HACTPOMKA LIMKNA
f

g

h

i

Knonka BKJI/BbIK]1

KHonkw Bribopa A UP (BBepx) u ¥ DOWN (BHU3)
KHonka ENTER

KHonka CH1%, CH2+, CH3%, CH4x

MpuHapnexHocTH:
® 2 COBAMHUTENbHBII Kabenb (C 2 pa3aenbHo perynnpyeMbIMA KaHanami, BUAHO no
pasHbIM LBeTam)
® 8 camoknetomxca
anekTpoaa
(45 x 45 Mm)




4.2 GYHKLMN KHONOK

Kaxfoe Haxatie KHOMKM NOATBEPXAAETCA 3BYKOBbIM CUrHANOM, 4T06bI 06paTuTh
BHUMaHME Ha CNyyaiiHoe HaXaTie KHOMOK. JTOT 3ByKOBOW CUrHan He MOXeT 6biTb
BbIK/TIOYEH.

BKN/BbIKN

(1) KopoTko HaxaTb AnA BKNOYeHNA npubopa. Ecnmn KHonka npu BKMOYeH!
octaetcA Haxaroit 10 cekyHa, nprbop aBTOMAaTUYECKI OTKMIOYAETCA.

(2) MpepbiBaHue W NPOAOMKEHWE CTUMYALMM NPOCTBIM HAXATUEM KHOMKM = PEXUM
naysbl

(3) BobiKnioyeHue npubopa ANUTENbHBIM HaXaTueM (oK. 3 CeKyHA)

Any

(1) Beibop (A) nporpammel, (B) anutenbHocTh Bo3aencTamA 1 (C) yacToThl,
ANUTENbHOCTb UMNyAbCa, yncno umknos, ON/OFF-Time

(2) Kronkoit DOWN ¥ Bo BpemA CTUMYNALMM YMEHbLUAETCA MHTEHCUBHOCTD
UMNyNbCOB ANIA BCEX KaHAMOB.

MEHIO

(1) Hasurauua mexay noamento TENS, EMS n MASSAGE

(2) Bosspar B (A) 0kHO Bbi6Opa NporpamM unu B (B) rmasHoe MeHto

ENTER

(1) Bbibop meHto

(2) MonTeepxaenmne caenanHoro kHonkami UP/ DOWN Bbibopa, 3a MCKNKOYEHNEM
VHTEHCMBHOCTW KaHanoB

CH1%, CH2%, CH3%, CH4+

PerynnpoBka WHTEHCUBHOCTY UMMYNbCOB

Lukn

HacTpoitka, n3meHeH1e v NOATBEPXAEHME YUCNA LINKIOB

MKC (MMKPOCEKYHAbI)

HacTpoiika, n3veHeH1e 1 NOATBEPXAEHUE ANMNTENBHOCTY OTAENbHbIX LMKIOB

Ty (repu)

HacTpoitka, n3meHeH1e 1 NOATBEPXAEHME YACTOThl MMMY/bCOB OTAENbHbIX LMKIOB

© (Taitmep umkna)

Hactpoika, nsmerenue n nogreepxaeHne ON-/OFF-BpemeHn 0TaenbHbIX

LIMKNoB
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5. BBopa B aKcnnyaTaumio

1. CHuMMTE KPBbILLKY 0TCeKa ANnA baTapeek ¢ HUXHEI CTOPOHbI
npubopa. [inA 3T0ro 0TCOEAMHUTE 3aLLenKy.

2. Bnoxure 3 6atapeiiku Tuna Alkaline AA 1,5 B. Bknapabisaiite

6aTapeiiki TONbKO COOTBETCTBEHHO X MOMAPHOCTY M MapKUPOBKE.

. TwarenbHo 3aKpoiiTe KpbILLKY OTCEKa AnA 6atapeek.

4. CoepmHUTe CoeanHMTENbHbIA Kabenb ¢ anekTpogamm (Puc. 1).
® YkasaHve: [inA npeaensHO NpoCToro COeANHEHNA SNeKTPOabI
OCHALLEHbI 3aXUMamu.

5. BcTaBbTe LTEKep COEAMHUTENLHOTO Kabena B rHe3ao Ha 3aaHei
CTOpOHe npubopa (Puc. 2).

6. He TAHyTb, He CKpy4mMBaTh 1 He nepernbaTh ceTesble kabenu
(Pwc. 3).

6. MepeyeHb nporpamMmm

6.1 O6wan uHgopmauma

Lincbposoit npubop TENS/EMS nmeet 50 nporpamm:
® 20 nporpamm TENS

® 20 nporpamm EMS

e 10 nporpamm MASSAGE

Bo Bcex nporpammax Bbl MOXeTe ycTaHaBnMBaTh ANUTENbHOCTb BO3AEUCTBIA, @ ANA
KaXA0ro 13 4YeTbIpex KaHamnoB — Pa3AenbHO MHTEHCUBHOCTb UMMYNbCOB.

Kpowme Toro, AnA Toro, 4To6bl aAanTmpoBaTh AEACTBUE CTUMYMALMMA K CTPOEHMIO
obnacTu npumeHeHns, B nporpamMmax TENS n EMS 11-20 Bl MoxeTe Takxe
M3MEHATb YaCTOTY UMMYNbCOB, ANUTENBHOCTL MMMynbcoB, ON- n OFF-Time
OTAENbHbIX LMKIOB, & TaKXe YUCNO LMKMOB.

w

Pue. 3

Livknbl - 310 pasnu4Hble nocneaoBaTesibHOCTH, U3 KOTOPbIX COCTOAT NporpaMmbl.
OHv aBTOMATMYECKW BbIMOMHAIOTCA OANH 32 LPYTMM 1 NOBbILAKT SCt)q)eKTVIBHOCTb
CTUMYNALMK PasnnYHbIX TUMNOB MblLLIEYHbIX BOMOKOH U I']pOTVIBO[],GI?ICTBy}OT 6bICTpOVI
YCTanoCT MblLuL.

CTaHaapTHble HaCTPOIKY NapamMeTpOB CTUMYMALMM W YKa3aHWA MO PacronOXEHNI0
3NeKTPOAO0B NpuBeAeHb! B cneayolumx Tabnuuax nporpamm TENS, EMS n MASSAGE.



6.2 NMporpamm TENS

Ne PauvoHanbHble BoamoxHoe  |Lukn 1 Lukn 2 Linkn 3 Lnkn 4
nporp. | 06MacTy MpUMeHeHUs, | pacrionoxexue| | lukn 5 Livkn 6 Lnkn 7 Livkn 8
riokasaHue SMEKTPOA0B [QnurenbHocts [YacToTalOn Off [NnvrensHocTb|Yactota|On off [lnurenbHocTs| Yactora| On Off [NnvTensHocTb|YactoTa|On off
(MKkc) () Time (c)| Time (c)| (mkc) (My) Time (c)| Time (c) | (mkc) (M) Time (c)| Time (c)| (mkc) (My) Time (c)| Time (c)
1+11 |Bonb B wwee, ronosraA |01, 02, 13 250 4 30 0 250 4 30 0 250 5 30 0 250 5 30 0
60nb Ba30MOTOPHOIO
xapakTepa 250 6 20 0 250 6 20 0 250 8 30 0 250 8 30 0
2+12 |Bonb B crvHe 03, 04, 05, 06, {250 6 30 0 250 6 30 0 250 8 20 0 250 8 20 0
15,23 250 10 [20 o 250 10 20 o
3+ 13 |Bonb B nneve 07,14 250 2 10 0 250 4 8 0 250 6 6 0
4+14 |Bonb B cBA3M C Cm. ykasanue |250 60 20 0 250 70 20 0 250 80 30 0 250 80 30 0
PEeBMATYECKUM
apTpUTOM
5+ 15 |Xano6bl B noAckuue |22 250 80 20 0 250 80 20 0 250 75 4 0 250 10 20 0
250 70 4 0 250 65 4 0
6+ 16 |Xano6bl npu 08 250 40 30 0 250 45 30 0 250 55 30 0 250 60 30 0
MEHCTPyaLun
7+17 |Mpotusobonesan Cm. ykasanue |250 4 30 0 250 4 20 0 250 6 30 0 250 6 20 0
nporpawva | 250 8 30 0 250 8 20 0 250 10 30 0 250 10 20 0
8+ 18 | TpaBMbl KOMEHHOTO 09, 10 250 40 5 0 250 6 10 0 250 50 5 0
CycTaBa, TpaBMbl
TONIEHOCTONMHONO CYCTaBa,
MIOBPEXAEHUA KancyMbl
9+19 |[MpoTusobonesas Cw. ykasatue {250 75 025 (025 (250 2 0,5 0
(Burst) [nporpamma I
10 + 20| MpoTmso6onesan Cw. ykasatue 250 100 025 (0,25
(Burst) [nporpamma Il

OnTime (c) = BpemA BKMIo4eHNA Lnkna B cekyraax (cokpatuenue) — Off Time (C) = BpemA BbIKMIOYEHNA Lkna B CeKyRAaax (paccnabnenme)
YkasaHue: TonoxeHe 3neKTPOAO0B AOMKHO OXBaTbIBATL GONE3HEHHYHO 30HY. P GONE3HEHHBIX FPYNNaXx MbILLL| SNEKTPOALI FPYMMMAPYIOTCA BOKPYF COOTBETCTBYIOWMX MbiluL, [pn 6onAX B cycTaBax
CyCTaB J0MXeH ObiTb OXBAYeH ANEKTPOAaMM C epeaHeit/3afHei CTOPOHbI, a TaKxe, €CM 3TO JONYCKAIOT PACCTORHIA MeXay ANEKTPOLAMM, C NPaBoit M NEBOA CTOPOHbI.

PaccTosHve Mexay aneKTpoaamMm1 He AOMKHO BbiTb MeHbLue 5 cM 1 Gonblue 15 M. YuuTbiBaiiTe pucyHki 9 u 10, KOTopble KacatoTCA KONIEHHOTO U FONEHOCTOMHONO CycTaBa.
MporpamMMbl Burst noaXoAAT AnA BCEX 30H, KOTOPbIE AOMXKHbI CTUMYNMPOBATLCA C NEPEMEHHBIM PUCYHKOM CUTHAMOB (ANA Kak MOXHO MEHBLLETO NPUBBIKAHNA).
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6.3 Nporpammbl EMS

Ne PauvoHanbHble BoamoxHoe  |Liukn 1 Linkn 2 Lukn 3 Lukn 4
mporp.. | 0GNACT NPUMEHEHUA, | PacTIONOXeHMe| | jyky 5 Linkn 6 Lkn 7 Linkn 8
riokasaHue SMEKTPOA0B [QnurenbHocts [YacToTalOn Off [NnvrensHocTb|Yactota|On off [lnurenbHocTs| Yactora| On Off [NnvTensHocTb|YactoTa|On off
(MKe) My [Time (c)|Time (c) (Mkc) (Tw)  [Time (c)| Time (c)| (mkc) (M [Time (c)|Time (c) (mkc) (T [Time (c)|Time (c)
1+11 |Mneyesan 07,14 250 30 5 1 250 10 15 1 250 50 5 1
Myckynatypa
2+12 |CpepHan nHxHas |01, 02, 03, 04, |250 4 30 1 250 4 20 1 250 5 30 1 250 5 20 1
TpaneLenaanbHan 05,12, 15
MbILLLA, MbiLuLA
Lattisimus dorsi, 250 6 30 1 250 6 20 1
MycKynaTypa Lev
3+13 |Myckynatypa cnuHbl |03, 06, 22,23 (250 2 10 1 250 4 10 1 250 6 10 1
BONM31 NO3BOHOYHIKA
nporp. |
4+14 |MepeaxAA n 3apHAa  [16,17 18,19 (250 4 30 1 250 4 30 1 250 4 30 1 250 5 30 1
MycKynarypa nneua (B
T. 4. buLenc), nepesHan
11 3J3HAA MycKynaTypa 250 5 30 1
npeanneybA
5+15 [[MpAman 1 KocaA 11,20, 21 250 6 15 1 250 8 15 1 250 10 15 1
MyCKynaTypa Xusota
6+16 |Myckynarypa cnuHbl |03, 06, 22, 23 |250 2 20 1 250 2 20 1 250 1 30 1 250 1 30 1
BOM3M NO3BOHOYHMKA
nporp. |l
7+17 [Myckynatypa cnuHbl |03, 06, 22, 23 |250 4 30 1 250 4 20 1 250 6 30 1 250 6 20 1
BOM3M NO3BOHO4HMKA
nporp. Il 250 8 30 1 250 8 20 1
8 +18 |Myckynarypa Aropuy |24 250 20 5 1 250 6 5 1 250 30 5 1
9+19 (MepenHan v 3apHAR |25, 26 250 20 5 1 250 6 8 1 250 25 5 1
Myckynarypa 6eapa
10 + 20| MepenHAA 1 3agHAA |27, 28 250 25 5 1 250 6 8 1 250 35 5 1
MyCKynaTypa roneu

OnTime (c) = BpemA BKMIOYeHNA Lkna B Cekyraax (cokpatuenne) — Off Time (C) = BpemA BbIKMIOYEHNA Lnkna B CeKyRAax (paccnabnenme)
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6.4 Nporpammbl MASSAGE

Ne nporp. ®opma maccaxa

Maccax noxnonbiBaH1em 1 noLmnbIBaHeM

PasmuHaHme 1 maccax nowmnbiBaHem

Maccax noxnonbisaHuem

Maccax pebpamu nagoHei/Maccax AaBneHnem

Maccax pebpamu nagoHei/Maccax aaBneHnem

Maccax BCTpAXUBaHWEM

Maccax noxnonsiBaH1eM (CMeHa MeXAy 3NeKTpoaamu)

MaccaxHan CTpyA (CMeHa Mex Ay aneKTpofamm)

O |IN|ojO|~|[wWw|Nd|—

YnopHaa MaccaxHan CTpyA (CMeHa Mex Ay 3neKTpofamm)

—_
o

KombrH1poBaHHaA nporpamma (CMeHa Mex y aneKTpoaamu)

Pacnonoxerue anekTpoaoB BbIGpaTh TakiM 06pa3oM, YToBbI OHI OXBaTbIBANM
Tpebyemble CerMeHTbI MblLLL. [NA ONTUMANLHOTO AEMCTBIUA PACCTORHIUE MEX Y
3NeKTpOAaMy He JOMKHO BbiTb Gonblue 15 cu.

3anpelyaeTcA pacrionaratb 31eKTPOAL! Ha NepeaHei CTEHKe rpyaHON
KNeTKW, T. e. BLIMOMHATb Maccax EBOV 1 NpaBoil 6OMbLION rpyaHON
MbILULbI.

0o
ag

6.5 Yka3zaHuA no pacnonoXeHuio 3N1eKTPoAoB

PauvoHansHoe pacnonoxeHine aneKTPOAOB BaXKHO ANA ONTUMANLHOTO yenexa
cTUMynALMN. Mbl peKOMeHAYeM CornacoBaTb ONTUMaNbHbIE NO3ULNM 3NEKTPOLOB B
npeanonaraemon 06nacTv npuMeHeHna ¢ Bawwum Bpayom.

B KayecTBe 0CHOBLI CYXaT peKOMeHayeMble PacroNoXeHUA ANEeKTPOAOB,
NpUBEAEHHbIE HA BHYTPEHHEN CTOPOHE 06MIoXKY (puc. 1-28).

|-|le Bbl60pe PacnonoXxeHnA aNeKTpoaoB cneayer cobniogatb Cnepyowme yKasaHuA:

PaccToaHue mexay anekTponamm
Yem BonbLunm BbIBUPAETCA PAaCCTOAHNE MEXAY ANeKTpofamm, Tem bonblue byneT

CTUMYNMPYeMblit 06beM TKaHei. ATO KacaeTCA Niowwaam U my6uHbl 06bema TKaHel.

BwmecTe ¢ Tem, ¢ yBenuyeHneM pacCcToAHWA MeXay anekTpoaaMt yMeHblIaeTcA
WHTEHCUBHOCTb CTUMYNALMK TKaHell, YTO 03HavaeT, 4YTo npu Bblbope 6onbluero
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PaccTOAHMA XOTA U CTUMYNUPYETCA 6ONbLUMA 06BEM, HO C MEHBLIEI UHTEHCUBHOCTBIO.
[InA NOBLILIEHNA CTUMYNALMA HEOBXOAMMO YBENNYUTL MHTEHCUBHOCTb UMMYTLCOB.
Mpv BbIGOPE PACCTOAHNA MEXAY SNEKTPOAAMN CNeayeT YuMTLIBaTL CeaytoLee:
® Hanbonee paunoHanbHoe paccToaHue: npubn. 5-15 cm
® MeHee 5 CM: MPenMyLLECTBEHHO CUMbHO CTUMYNMPYIOTCA NOBEPXHOCTHbIE
CTPYKTYpbI
e cBbilwe 15 cM: 04eHb cnabo CTUMYNUPYIOTCA KPYNHbIe W ry6okue CTPYKTYpbI
PacnonoxeHue anekTpoA0B OTHOCUTENbHO HAMPABNEHMO MblLLEYHbIX BOTOKOH
Bbi6op HanpaBneHnA TeYeHWA TOKa CriedyeT CornacoBath C HanpaeneHnem
MBbILLEYHbIX BONOKOH COOTBETCTBEHHO TPEOYEMOMY CIOK0 MblLLLL. ECin AOMKHbI
BbITb AOCTUTHYTHI NOBEPXHOCTHBIE MbILLILbI, TO CNIEAYET PACMONOXKUTb ANEKTPOALI
napannenbHO HanpaBAeHuio BOMOKOH (S. 2, puc. 16; 1A-1B/2A-2B); ecnv LomkHbl
BbITb AOCTUTHYTEI FNYBOKIE CNON TKaHEM, TO ANeKTPOAb! HEOBXOANMO PaCNONOXUTL
nonepex HanpaBneHnA BONOKOH (S. 2, puc. 16; 1A-2A/1B-2B). MNocnearee MoXHO,
Hanpumep, AOCTUYb KPECTOOBPa3HLIM (= MONEPeYHbIM) PACONOXKEHNEM SNEKTPOAOB,
Hanpumep, S. 2, puc. 16; 1A-2B/2A-1B.
Pacnpenenute ueTa kabenen
COOTBETCTBYIOLMM KaHanam. benblit kabenb
oTHocKTCA K kaHany CH1/3, a cepbiii — K Kanany
CH2/4.

® [Mpu 6oneson Tepanuu (TENS) ¢ nomowbio
umcbposoro npubopa TENS/EMS ¢ ero 4 pasensHo
perynupyeMbIM1 KaHanami v 2 CaMmoKNeoLWmMmMnea
3MEKTPOAAMN Ha KaXAOM MMEET CMbICH YCTaHOBUTb 3M1EKTPOAbLI OBHOMO KaHana
Takum 06pa3om, 4To6bI 6oneBan ToOYKa pacnonaranach Mexay aneKTpoaamm, imbo
Bbl pacnonaraeTe oanH aneKTPOL HENOCPEACTBEHHO Ha 60NeBOI TO4KeE, @ BTOPOIA

- Ha pacCTOAHUM He MeHee 2-3 CM OT NEePBOTO.

OneKTpoAb! APYruX KaHanoB MOXHO UCMONb30BaTb ANA OAHOBPEMEHHOI Tepanui
Apyrux 60NeBbIX TOYEK NMBO COBMECTHO C 3NEKTPOAAMM NEPBOTO KaHana npuMeHATL
AnA 6rokMpoBaHMA 60NEeBO 30HbI (C MPOTMBONEXALLEN CTOPOHBI). 34€eCh CHOBa
VIMEET CMbICI KPecTo0bpasHoe pacrnonokeHme.

@® CoBeT no MaccaXxHoi (hyHKLMM: ANA ONTUMANLHOTO AEMCTBIA UCNONb3yWTe BCe
3MeKTPOAbI.




® [nA ynyyiwenna ukcauym aneKTPOAOB CMONb3YIATE WX Ha YUCTON, MO
BO3MOXHOCTI, 06e3X1peHHoi 1 nobpuTtoi Koxe. Mpn HeobxoammocTI, nepen,
1CNONb30BaHNEM NPOMbITL KOXY BOAOW 1 YAANUTL BONOCH.

® Ecnv Bo BpemA paboThbl OAWH 13 3NEKTPOAOB OTCOBAMHAETCA, TO MHTEHCUBHOCTb
VIMNYTIbCOB 3TOO KaHana ycTaHaBNMBAETCA HA HAMMEHbLUYIO BENMYMHY. HaxmuTe
kHonky BKI/BbIKJI, 4to6bl nonacts B pexiuM nay3abl, 3aHOBO pacronoxuTe
3NEKTPOAbI M MPOLOMKNTE CTIONb30BaHVe NOBTOPHLIM HaxaTiem KHonky BKJT/BbIKJT
11 YCTaHOBUTE TPEOYEMYIO MHTEHCMBHOCTb UMMYSIbCOB.

7. MpumeHeHue

7.1 YKasaHuA no npumMeHeHUo

o Ecnv npubop He Mcnonb3yeTcA 3 MUHYTHI, OH aBTOMATUHECKM OTKIIOYAeTCA
(aBTOMaTMKON OTKMIO4EHNA). [pn NOBTOPHOM BKMIo4eHun Ha XKK-aucnnee
NOABNAETCA MaBHOE MEHIO, MCMONb30BABLIEECA MOCNEAHNM MOAMEHIO MUTaeT.

© [1pu HaxaThv AONYCTIMOI KHOMKI 3BY4UT KOPOTKMIA 3BYKOBOIA CUTHaN, Mpu
HaXaTvn He[OMyCTUMON — ABa KOPOTKUX CUrHana.

7.2 NopAapok peiictaui ana nporpamm 01-10 TENS, EMS n MASSAGE
(6bICTPBIN NYCK)
BbibepuTe 13 Tabnuubl nporpamMm noaxoaALLyto AnA Bawwx uenei

nporpammy. [ )
® PacnonoxuTe anekTpoabl B Tpebyemoil 06nacTy 1 coeanHnTe oo L Lo ']
X ¢ npubopom. B aTom Bam MOryT nomMoyb pekomeHaauum no -
PACTIONOXEHMIO. Puct
 [Ina BKno4eHnsa npubopa Haxmute kHonky BKI/BBIKIL. ® N 1730
* Haxarviem kronkn MEHIO BLinonHuTe Hasurauyio Mex Ay NOAMEHIO  |as { L™ ']
(TENS/EMS/MASSAGE) 1 noaTsepanTe Baw Bbibop Haxatvem —
kHonkvt ENTER (Puc. 1, npumep: uHmukauua Ha auennee TENS),  ™v¢2
¢ Buibepute kronkamu UP/DOWN Tpebyemyto nporpammy 1 5o ,\352
noaTeepauTe Boi6op KHonkoi ENTER (Puc. 2, npuMep: nHauKauma (oo LI 1 {;x :]
Ha aucnnee, nporpamma TENS Ne 01). N —
o 3arem Bblbepute kHonkamu UP/DOWN obLuyto AnuTensHOCTb Pucs
BO3/EACTBMA 1 MoATBEPAUTE BbIGOP KHOMKo ENTER (Puc. 3, el 353
npyUMep: ANUTENLHOCTb BO3AENCTBUA 30 MUHYT). o o l_l?_ o ']
[Mpnbop HaxoauTCA B COCTOAHUM OXuaaHuA (Puc. 4). e )
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® [1nA TOro, 4To6bl Ha4aTb CTUMYNALMIO, HAXKMUTE KHOMKY =p 13 R
004 il

BKJ/BbIK/. MHankauma paboyero COCTORHNA HAYNHaeT muratb, u v X | | -

MOMePEMEHHO YKa3bIBAIOTCA YaCTOTa v AMMTeNbHOCTb umnyniscos |~ ~ X" )

o
=
o

|

N

(Puc. 51 6).

® Buibepute Havbonee NpuATHyIO AnA Bac MHTEHCUBHOCTb
UMMYNbCOB HaxaTnem kHomok CH1+, CH2+, CH3x, CH4+.
VIHAMKaLNA MHTEHCUBHOCTYW UMMYNLCOB COOTBETCTBYIOLMM
06pa3om U3mMeHAeTCA.

7.3 NMopAapok peicteuin ana nporpamm TENS/EMS 11-20
(vHaMBMAYyanbHbIe Nporpammbi)

lMporpammbl 11-20 - 3T0 NpeABapUTENbHO HACTPOEHHbIE NPOrpamMMbl, KOTOpbIe Bbl

MOXETe MHAVBIMAYaNM3nNpoBaTb. Bl MoxeTe npou3BomnbHbEIM 06pa3oM HacTPOUTL

4acTOoTy M ANUTENBHOCTb MMNYNbCOB M On- 1 Off-Time 0TAENbHBIX LMKOB.

® BoibepuTe 13 TabnuLbl NporpaMM NoAXoAALLYIo AnA Bawmx Lenei nporpammy.

PacnonoxwTe anekTpoab! B Tpebyemoii 06nacTv 1 coefmHmuTe X ¢ npubopom. B

3TOM Bam moryT nomoub pekoMeHAaLMmM Mo PacronoXeHHIo.

[inA BkntoyeHmA npubopa Haxmute kHonky BKI/BBIK/.

Haxatuem kHonkin MEHIO BLINONMHMTE HABUIALMIO MEXAY NOAMEHI0 > ———

(TENS/EMS/MASSAGE) 1 noaTBepante Baw Bbibop Haxatvem CoT

KHonku ENTER (Puc. 1, npumep: nHamkauma Ha aucnnee TENS). gyt Py

Boibepute kHonkamu UP/DOWN Tpebyemyto nporpammy u

noaTeepauTe Bbibop kHonko ENTER (Puc. 2, npumep: nHavkauma

Ha aucnnee, nporpamma TENS Ne 11).

MosenAetcA yneno umknos C (Puc. 3, Hanpumep, 5 unknos). [inA

€ro n3meHena Haxxmute kHorky UP/DOWN v noateepanTe Bbibop

HaxxaTnem kHonku LIWKJT unn ENTER.

® “vcno unknos Bl MOXeTe M3MEHNTB 1 BO BPEMA ApYruX

onepauyii no nporpamMMUpoBanmio, Haxumaa kHonky LIMKII,

KHonkamn UP/DOWN Bbibupan Tpebyemoe Y1CNO LIMKNOB 1

noaTBepx.aan Buibop kHonkoit LIMKM unn ENTER.

[InA HaCTPONKI ANTENLHOCTM LIMKNA HAXKMUTE KHOMKY «MKC»,

BbibepuTe HacTpoiky kHonkamu UP/DOWN v noaTeepamTe BbIGOp

MOBTOPHbIM HAXAaTUEM KHOMKM «MKC». AHanor4Ho nocTynanTe AnA

Kaxporo umkna (Puc. 4).

\
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® YacTtoTy umnynscos Bbl HacTpavBaeTe HaxaTem KHOMKM «[Liy.
Bribepute HacTpoliky kHonkamn UP/DOWN u nopTeepauTe Bbibop
MOBTOPHbIM HAXaTueM KHOMKK «[Li», AHaNOrM4HO nocTynainTe AnA
Kaxoro umkna (Puc. 5).

o Haxmute kronky © ana HacTpoitku On- v Off-Time 0TA€NbHbIX
LMKNOB. Bbibepute anutenbHocTb KHonkam UP/DOWN
W NoATBEPAUTE BbIBOP MOBTOPHBLIM HaxaTueM KHomku ©.
AHanormyHo nocTynanTe AnA Kaxaoro umkna (Puc. 6).
® TpumeyaHwe: oTcyTCTBUE paccnabnerna BO BPEMA OTAEMbHbIX
uvknoB Bel gocturaete, yctaHasnueaa Off-Time Ha ,00"

o Ecnu Bbl ynepxvBaete kHonky ENTER Haxartoit npubnuautensHo 2
CEKyHAbl, Bbl nonapaeTe B HACTPONKY ANMTENBHOCTY BO3AENCTBIA.
3arem Bbibepute kHonkamvm UP/DOWN Tpebyemyto AnUTensHOCTb
BO3/EICTBIA 1 NoATBepAnTe Bbibop KHomko ENTER (Puc. 7,

npyUMep: ANUTENBHOCTb BO3AEACTBIUA 30 MUHYT). 4
o [lpubop HaxoanTCA B COCTOAHWM OuaaHuA (Puc. 8). Puc.8
® [lnA Toro, 4TOGb! HAuaTh CTUMYNIALMIO, HaxmuTe KHOMky BKI/BBbIKN. @@

VHavKauma paboyero COCTOAHMA HAYNHAET MUraTh, U MOMEPEMEHHO |5 5&
YKa3blBAIOTCA YacToTa W AMUTENLHOCTb UMNYTbCOB (Puc. 9).
® Boibepute Hanbonee NpuATHytO AnA Bac MHTEHCMBHOCTb
UMMYNbCOB HaxaTuem kHomok CH1x, CH2+, CH3zx, CH4+.
VIHAMKaLNA MHTEHCUBHOCTY MMMYTNLCOB COOTBETCTBYIOLMM 06PA30M U3MEHAETCA.

® Mpumeyarve: VHomBMayanuanpoBaHHble Bamu HacTpoiiky nporpamm
COXPaHAIOTCA B NaMATI W aBTOMATMYECKM BbI3bIBAIOTCA NPW CREAYIoLLEM BbIGOpE.

7.4 N3meHeHnA HacTpoeK

W3meHeHne MHTEHCMBHOCTH (BO BPeMA UCMONb30BaHMA)

e CH1%, CH2+, CH3<, CH4+; M3veHeHve MHTEHCUBHOCTY KakA0ro KaHana
e Knonka DOWN ¥: UHTEHCMBHOCTb BCEX KaHaNOB YMEHbLIAETCA

MpepbiBaHue cTUMyNALMK
Haxatb kHonky BKI1/BbIK/.
Mpy NOBTOPHOM HaXaTun CTUMYNALMA HA4YMHAETCA CHOBA.

OTKNIoYeHHe BCEro kaHana

Haxwmarb kHonky CH- A0 Tex rop, noKa KaHan He AOCTUTHET HauMeHbLLeit
WHTEHCMBHOCTM, 3aTEM YAEPXNBATb KHOMKY HaXaTol A0 TeX Nop, Noka oH 6onblue He
ByneT noKasblBaThLCA Ha AvChree.

Ecnv Bbl ynepxuBaeTe HaxaToli COOTBETCTBYIoLLYIO KHoMKy CH+, To KaHan cHoBa
aKTUBMPYETCA.

WN3meHeHue UCnonb3oBaHUA (MONHOCTLIO UK OTAENbHBIX NapaMeTpoB)
o BK/BbIK: MpepbiBaHue cTumynaumm
e MEHIO: Boaspart B 0KHO Bbi6opa nporpammbl Wv FMaBHOE MeHo
o Hacrpoitka Tpebyembix napameTpos MoaTeepaute Haxatuem ENTER.

BK//BbIKIT ana nposonxeHnA npuMeHeHNA.
7.5 Doctor’s Function
Doctor’s Function - 370 cneunanbHas HacTpouka, ¢ NOMOLLbK KOTOPOiA Bbl eLue npolue
11 LeNneHanpaBneHHeN MoXeTe Bbi3aBaTb abCONMIOTHO NEPCOHAMBHYIO MPOrpaMmy.
Bavwa uHanBuayanbHaA HacTPOKa NPOrpamMM Bb3bIBAETCA CPA3Y Xe NPK BKOYEHNM
B COCTOAHME OXVAAHWNA 11 aKTUBMPYETCA MPOCTbIM HaxaTem kHomkv BKI/BbIK/.
HacTpoiika 3ToM UHAMBIAYaNbHOI NPOrpaMMbl MOXET BbIMONHATLCA, HAMPUMEP, No
coseTy Bauwero Bpaya.
Mpu akTuBMpoBaHHoii Doctor’s Function Bo BpeMs CTUMYNALMM MOXHO U3MEHUTb
TOMbKO MHTEHCUBHOCTb MMMYNbCOB. Bee Apyriie mapameTpsl 1 nporpaMmbl LppoBOro
npubopa TENS/EMS B aToM cnyyae 3a6noKMpoBaHbl 1 He MOryT BbiTb U3MEHEHbI 1
BbI3BaHbI.

Hactpoitka Doctor‘s Function:

® BuibepuTe Bawwy nporpamMmy 1 COOTBETCTBYHOLLME HACTPONKM, Kak OMKUCaHO B M. 7.2
n73.

o [Ipexne, 4eM aKTMBMPOBATb NporpaMMy Haxaruem kHonkv BKI/BbIKN,
OZHOBPEMEHHO yepxuBaiiTe HakaTbiMu kHomku BKN/BbIKNu © B Teyerve 5
cekyHa. Coxparerue B Doctor’s Function noaTepxaaeTca ANUTENbHbIM 3ByKOBbIM
CUrHanom.

Ynanenue Doctor‘s Function:

[ina Toro, 4ToBbI CHOBA pPa3bnokupoBaTh NPUBOP 1 NONYYNTL BO3MOXHOCTb
o6paLLeHIsa K Apyrim nporpamman, yaepxvsaiTe obe kHonku BKI/BBIKTn ©
HaXXaTbIM1 B TeYeHMe 5 CEKyHA (He BO3MOXHO BO BpeMA CTUMYNALMY). Y aaneHue
Doctor’s Function noaTBepXAaeTcA AMUTENbHBIM 3BYKOBbIM CUTHAMOM.

8. Yxop u xpaHeHue

Camoknetowueca 3neKTpoabl:

o [InA obecneyeHna Kak MOXHO 6onee ANTeNbHOro CLENIEHNA 3NEKTPOAOB, UX
cnepyeT o4nwaTh BNAXHON, He BONOKHUCTOM TPAMKOIA.

¢ [locne Ucnonb3oBaHWA NPUKNENBaTE SNEKTPOAbLI CHOBA K MIEHKe.



OuwucTka npubopa:

o [lepen kaxaoN O4UCTKOI BbITackmBaiTe batapeikm 13 npubopa.

e QuuwaiiTe Npubop MArKOIA, Crerka CMOYEHHON TPAMKOIA. Mpn cunbHOM
3arpASHEHIM Bbl MOXETE CMOYMTB TPAMKY NErKUM MblfbHBIM PACTBOPOM.

o Cneaute 3a TeM, 4To6bl BOAA HE NOMana BHyTpb Npubopa. Ecnv 310 cnyynnocs,
uenonb3yiite NpUGOpP MOBTOPHO TOMBKO MOCHE TOFO, KAk OH MOMHOCTbIO BICOX.

© [InA 04UCTKY He MPUMEHAINTE XMMUYECKMe UK aBpasuBHbIe CPEACTBA.

XpaHeHue:

® BeitawnTe 6atapeitku, ecnv Bol AnuTensHoe BpeMA He Nonb3yeTech Npubopom.
BbiTekwwumit 13 6atapeek aneKTpONUT MOXeT NoBpeAnTbL Nprbop.

He nepernbaiite coeanHUTENbHbIE MPOBOAA W ANEKTPOAbI.

OTcoeanHnTe COEAMHNTENbBHBIE MPOBOAA OT 3MEKTPOAOB.

lMocne ucnonb3oBaHNA NPUKNeNBaiTe 3NEKTPOLbI CHOBA K MEHKe.

XparuTe npubop B NPOXNaaHOM, NPOBETPUBAEMOM MECTE.

HE cTaBbTe Ha npnbop TAXenble NpeaMeThl.

9. Yrunusauma
/cnonb3oBaHHbIe ,NONHOCTbIO pas3prAXeHHble 6aTapeikin u akKyMynAaTopbl AOMXKHbI

YTUNN3MPOBATLCA NOMELLEHNEM B CneLmanbHo 0603Ha4eHHbIE KOHTEItHEpb!, MyHKTbI
cbopa creumanbHbIX OTXOAOB VN Yepes TOProBLEB ANeKTPoToBapamu. Brl 06A3aHbI
MO 3aKOHY yTUNN3MpOBAaTh baTapeiiki.

WHchopmauwa: STv 0603HaYeHA CTaBATCA Ha BaTapeiikax, CoaepxaLlyx
BpeHble Matepuansl: Pb = B 6atapeiike conepxutca ceuHed, Cd = B
baTapeiike coaepXuTcA Kaamui, Hg = B 6aTapeiike COBEPXNTCA PTYTb.

Yrunm3sauma npubopa LOMKHA OCYLLECTBAATLCA B COOTBETCTBUM C
Tpebosanuamm InpekTusbl 2002/96/EC «Crapble anekTponpubops 1
anekTpoobopynosarme». (WEEE, Waste Electrical and Electronic Equipment).
[nA nonyyeHmA HeobXoaUMbIX CBEAEHMIA 06paLLANTeECh B COOTBETCTBYHOLIMIA
OpraH MEeCTHOrO CamoynpaBneHuA.

10. Mpob6nembi 1 Ux peLeHue

Mpubop He BKNto4aeTcA Npu HaxxaTm KHonku BKI/BbIKII. Yto penatb?
(1) Y6emuTbea B TOM, 4TO HaTapeiku NpaBubHO BNOXKEHb! U UIMEIOT KOHTAKT.
(2) Mpw HeobxoouMOCTH, 3aMeHUTL HaTapenky.

(3) Ceasartbea co cnyx60il TEXHUYECKOTO 06eCreYeHNS.

AneKTpoabl 0TBaNUBAOTCA € Tena. Yro genatb?

(1) Kneitkyio nOBEpXHOCTb 3NEKTPOLOB O4YUCTUTL BNAXHOI, HE BONOKHUCTON
TPAMKON. 3aTem AaTb BbICOXHYTb HA BO3AYXE W YCTAHOBUTL MOBTOPHO. Ecan
9MEKTPOAbI BCE PABHO HE AEPXATCA, MX HEOOX0AMMO 3aMEHNT.

(2) Mepen KaxAbIM MCMIONB30BAHMEM O4MLLATB KOXY, HE MONb30BATLCA Hanb3amamu 1
macnamm A yxoaa 3a Koxen. bputbe MOXeT ynyuLmnTb hUKcaLmio 3neKTPOLOB.

Bo Bpema ucnonb3oBaHnA Npubop noaaeT aHoManbHbIe 3BYKOBbIE CUrHAMbI.

Yro penatb?

(1) MocmoTpuTe Ha Aucnneit - muraeT oanH KaHan? - lMpepeatb nporpammy
Haxatuem kHonku BKI/BbIKJI. MpoBepuTb NpaBuibHOCTb COBANHEHMA
COeAVHNTENbHBLIX MPOBOAOB C ANEKTPOAaMM. YOeANTECH B TOM, YTO SNEeKTPOALI
MMEIOT HAZeXHBII KOHTAKT C 06N1acTbi0 CTUMYNALMK.

(2) YbenuTech B TOM, YTO LUTEKEP COEAMHUTENBHOMO NPOBOAA NPOYHO COEANHEH C
npubopoM.

(3) Ecnm 3BykOBbIE CUrHambI MPKU MUTAIOLLEM KaHane He MPeKpaLLatoTCA, 3aMeHUTb
COEAUHNUTENbHbIN Kabenb.

(4) Avcnnei nokasbiBaeT MUraloLmin curHan batapeek. 3amenuTe Bce batapenkiu.

Hukakon 4yBCTBUTENBHON CTUMYNALMM He npoucxoauT. Yto aenatb?

(1) Ecrw 3By4nT NpeaynpexaatoLumni CUrHan, BbINOMHUTL ONMCaHHBIE BbILLE OMEpaLyn.

(2) Ana nosTOpHOrO 3anycka nporpammbl HaxaTb kHonky BKI/BbIKJI.

(3) MpoBepbTe pacnonoXeHue 3NeKTPOLOB M CneauTe 3a TeM, YToObl 3NEKTPOAb! He
nepeKpbIBaCh.

(4) LLlar 3a Wwarom NoBbICUTb MHTEHCUBHOCTb UMMYIECOB.

(5) Barapeiku noYTI pa3pAXEHbI. 3ameHnTe ux.

HenpuaATHbIe owywieHna BOKpYr aNeKTpoaoB. Yto aenatb?

(1) OnekTpoabl NNOX0 pacnonoxeHsl. MpoBepbTe pacronoxeHue u, npu
HE0BXOAMMOCTH, 3aHOBO PACMONOXUTE 3NEKTPOAbI.

(2) OnexTpoabl usHoLEHbI. OHY GonbLLe HE MOTYT 06ecneunTb CTUMYNALMIO 13-3a
HEBO3MOXHOCTY PaBHOMEPHOIO NOBEPXHOCTHOTO pacnpenesneHna Toka. Moatomy
3aMeHUTE UX.

B obnactu npumeHeHun KpacHeeT Koxa. Yto aenarb?

HesamepnnutensHO npepeaTh UCMONb30BaHWE 1 MOAOXAATh, NOKA He HOpMann3yeTcA
COCTOAHME KOXW. BbICTPO 1CYe3aloLLee NOKPaCHEHNEe KOXM NOf 3NeKTPoaaMu He
0MacHo M MOXET BbITb 06 BACHEHO NTOKANBHOI MHTEHCUGMKALMEN KPOBOOBPALLEHNA.



Ho ecnv nokpacHeHve KOXM He Ucye3aeT 1 BO3HUKaeT BOCnaneHue Unu 3ya, nepea
AanbHeLLNM NPUMEHEHEM NPOKOHCYNLTUPOBATLCA C BPA4OM. BO3MOXHO, NpuimnHa
3aKJTH04aETCA B aNnnepriv K KNeikoii NoBEpPXHOCTH.

11. TexHnyeckmne gaHHble

HavmeHoBaHue  Mogenb:
®opma BbIXOAHO KPUBOI:

EM80
ZIBYX(ha3Hble NPAMOYTOMbHbIE UMMYMbChI

[lnuTensHOCTb UMNynbCa: 40-250 MK

YacToTa MmMnynbCoB: 1-120 Ty

BbixogHoe HanpsxeHue: makc. 90 Bpp (npu 500 Om)
BbixogHom ToK: maxc. 180 mApp (npu 500 Om)
OnexTponuTaHue: 3 barapeiku TMna AA

[nnTenbHOCTb BO3AENCTBUA:

perynupyemasa ot 5 4o 90 MuHyT

V/IHTEHCUBHOCTD: perynupyeman ot 0 go 15

YcnosuA akennyataunm: 10°C-40°C (50°F-104°F) npn OTHOCUTENbLHOM
BflaXHOCTW Bo3ayxa 30-85%

Ycnosua xpaHeHus: -10°C-50°C (-10,00°C-85,56°C) npu
OTHOCUTENbHOI BRaxHocTn Boaayxa 10-95%

Pasmepbi: 170 x 125 x 48 mm

Bec: 2351 (6e3 barapeek), 310 1 (BKnioYanA 3aLenky ana
pemHs v batapeliki)

lNofAcHeHWe cMMBONOB: AKTVBHBII y3en Tuna BF @

BHumarme! MpoyecTb MHCTPYKLMIO MO
aKennyarauum.

Mpumesanme: Mpy 1cnonb3oBaHUW NpUBopa BHE NPeAenos creumtukaLmm He
rapaHTupyeTca ero 6eaynpeyHan pabotal

MblI ocTaBnAem 3a co60it NPaBo HA BHECEHWE TEXHUYECKMX U3MEHEHMIA, CyXKaLLmX
YCOBEPLUEHCTBOBaHMIO Npubopa.

[laHHbIN Npubop COOTBETCTBYET eBponerckum cTaHaapTam EN60601-1 n EN60601-1-2,

a Takxe EN60601-2-10 1 ABnAeTCA NpeaMeToM 0cobbix Mep MPeoCTOPOXHOCTH
B OTHOLUEHIM 3MEKTPOMArHNTHOI COBMECTUMOCTM. [1p1 3TOM y4MTbIBANTE, YTO
MepEeHOCHbIe 1 MOBUNbHbIE cpeacTa BY-CBA3N MOTYT BNMATD HA AaHHbIA Mprbop.
TouHyto MHchopmaLmio Bbl MOXeTe Nony4uTb B CEPBUCHBIX LIEHTPAX.

Mpubop COOTBETCTBYET TPEGOBAHUAM EBPONENCKOr0 HOPMATUBHOTO aKTa Mo
MenmumMHCKuM usaenunam 93/42/EC, 3akoHy o meauumHekux nsgenuax. CornacHo
«[TpaBun aKkcnnyaTauum MeQULIMHCKUX U3Aenit» HE0BXOAMMO PerynAapHO NPOBOAUTL
METPOMOTNYECKMA KOHTPOMb, ECIM annapaTt NPUMEHAETCA ANA MPOMbILLIEHHbBIX MW
XO3ANCTBEHHbIX LieneiA. Jlake npu MYHOM UCTIONb30BAHIM Mbl PEKOMEHAYEM KaxXable
2 roga nepeaasartb annapar U3roTOBUTENHO ANIA METPONOTMYECKOro KOHTPOMA.

12. [apaHTuA

MbI NpenocTaBnAem rapaHTUio Ha AeheKTbl MaTepUasos 1 U3rOTOBNEHUA Ha
CPOK 12 MecALEB CO IHA MPOAAXM Yepe3 PO3HUYHYIO CeTb

[apaHTWA He pacnpoCTpaHAETCA:

® Ha cnyyan yuiep6a, BbI3BaHHOTO HEMPaBMITbHBLIM UCTONE30BAHNEM

® Ha 6bICTPOM3HALLMBAIOLMECA YACTU (HACAKM, ANEKTPOAbI, 6aTapeiiku)

® Ha fieheKTbl, 0 KOTOPbIX MOKYyNaTesb 3Ha B MOMEHT NOKYNKM

® Ha cnyyan co6CTBEHHOM BUHBI NOKYNaTens.

ToBap cepTnchnumMpoBaH: 6biIToBbIE Maccaxepbl — LIeHTp
CepTudmkaumm,

NePOCC DE. AE10.B02526 cpok aenctaua ¢ 11.01.2008 no
26.02.2009 rr

Cpok akcnnyarauum 3genua: ot 3 [o 5 net

®upma usrotosutenb: Boipep Mvbx, Codpnmurep wrpacce 218
89077-YNM, lepmanua

109451 r. Mocksa, yn. Mepepsa, 62, kopn. 2
Ten(cpakc) 495—658 54 90

ir
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CepBuCHBIN LIEHTP:

[lata npogaxu lMoanucs npoaasLa

Ltamn marasuHa

Moanuch nokynarenAa
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Szanowni Klienci,

bardzo dzigkujemy za wybor jednego z naszych wyrobéw. Nazwa naszej
firmy oznacza wysokiej jakosci wyroby, doktadnie sprawdzone w zakresie
zastosowan w obszarach nagrzewania, pomiaréw masy ciata, cisnienia krwi,
temperatury ciafa, tetna, fagodnej terapii, masazu i powietrza.

Prosimy o doktadne przeczytanie niniejszej instrukcji obstugi oraz o zatrzy-
manie jej do pozniejszego uzytku, udostepniajac jg innym uzytkownikom oraz
przestrzegajac zawartych w niej informacii.

Z powazaniem,
Zespot firmy Beurer

1. Zapoznanie

1.1 Co to jest i co potrafi Digital TENS/EMS?

Digital TENS/EMS nalezy do grupy stymulatoréw elektrycznych. Posiada trzy
funkcje podstawowe, ktére moga byé ze sobg kombinowane:

1. Elektryczna stymulacja drég nerwowych (TENS)

2. Elektryczna stymulacja tkanki migsniowej (EMS)

3. Dziatanie masujgce wywotywane przez sygnaty elektryczne.

W tym celu urzadzenie posiada cztery niezalezne kanaty stymulacyjne i
osiem samoprzylepnych elektrod. Oferuje wielostronne funkcje do podnie-
sienia samopoczucia, zmniejszenia bélu, utrzymania sprawnosci fizycznej,
rozluznienia, rewitalizacji miesni i zwalczania poczucia zmeczenia. W tym
celu mozna wybraé gotowy program lub stworzy¢ go dla wiasnych potrzeb.

Zasada dziatania stymulatora opiera sie na symulowaniu impulséw wtasnych
organizmu, ktére przenoszone sg za pomoca elektrod przez skére do ner-
wow i wiokien migsniowych. Elektrody moga by¢ przy tym rozmieszczane na
catym ciele, przy czym stymulacja elektryczna jest bezpieczna i praktycznie
bezbolesna. Odczuwa sig czasami jedynie lekkie taskotanie lub wibracje.
Przestane przez tkanke impulsy wptywaja na przenoszenie wzbudzer w
przewodnictwie nerwoéw, a takze w zwojach nerwowych i grupach migsni w
obszarze stosowania.

Oddziatywanie elektrostymulacji rozpoznawalne jest z reguty po regularnym
stosowaniu. Elektrostymulacja nie zastepuje regularnego treningu migsni, ale
uzupetnia go sensownie.



Pod pojeciem TENS, przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw,
rozumie sie dziatajgce przez skore elektryczne wzbudzanie nerwéw. TENS
jest metoda dowiedziong klinicznie, skuteczna, nie lekowa - bez dziatan
ubocznych przy wtasciwym stosowaniu, dopuszczona do leczenia bélu
spowodowanego przez okreslone przyczyny, w tym takze do samoleczenia.
Efekt zmniejszania i eliminowania bolu osigga si¢ m.in. przez zmniejszenie
przekazywania bélu we wtdknach nerwowych (przede wszystkim przez
impulsy o wysokiej czestotliwosci) i podnoszenie wydzielania endorfin
endogennych, ktére zmniejszajg odczuwanie bdlu poprzez ich dziatanie na
osrodkowy system nerwowy. Ta metoda posiada podbudowe naukowa i jest
medycznie uznana.

Kazdy obraz choroby, w ktérym TENS znajduje zastosowanie, nalezy uzgodnic¢
z lekarzem. Pomoze on przy pomocy wskazéwek w zastosowaniu TENS do
celéw samoleczenia.

TENS jest sprawdzone klinicznie i dopuszczone w nastepujacych przypad-
kach:

e Bole plecéw, w szczegolnosci dolegliwosci ledzwi i kregostupa na odcinku
szyjnym

Bole stawdw (np.: stawy kolanowe, biodrowe, barki)

nerwobole

Bole gtowy

Dolegliwo$ci miesigczkowe u kobiet

Bole pourazowe uktadu ruchu

Bole przy zaburzeniach krazenia krwi

Chroniczne stany bdlowe o réznych przyczynach.

Elektryczna stymulacja migsni (EMS), jest szeroko rozpowszechniong

i ogdlnie uznang metoda i stosowana jest od lat w medycynie sportowej i
rehabilitacji. W zakresie sportu i rekreacji EMS stosowana jest m. in. uzupet-
niajgco do konwencjonalnego treningu migsni, aby podniesé wydolno$é grup
miesniowych i dopasowac¢ proporcje ciata zgodnie z oczekiwaniami estetycz-
nymi. Zastosowanie EMS idzie w dwdch kierunkach. Pierwszy to celowe
wzmachnianie muskulatury (zastosowanie aktywujace), drugi to dziatanie
wypoczynkowe, odprezajace (zastosowanie relaksacyjne).

Do zastosowania aktywujacego nalezy:

® Trening miesni do zwiekszenia wytrzymatosci i/lub

e Trening miesni wzmacniajacy okreslone miesnie lub grupy migsni, aby
0siggnac oczekiwane zmiany proporcii ciata.

Do zastosowania relaksacyjnego nalezy:

o Relaksacja migsni w celu rozluznienia

e Poprawa przy objawach zmeczenia migsni

e Przyspieszenie regeneracji migsni po duzym wysitku (np.: po maratonie).

Digital TENS/EMS oferuje przez zintegrowana technologie masazu poza

tym i mozliwos$¢ rzeczywistego rozluznienia migsni w oparciu o program

realnego masazu oraz zwalczania objawéw zmeczenia migsni.

Na podstawie propozyciji miejsc i tabel programéw mozliwe jest w tej

instrukciji szybkie i proste ustawienie urzadzenia tak, aby w zaleznosci od

zastosowania (okreslone miejsca na ciele) uzyskac¢ oczekiwany efekt.

Dzigki czterem niezaleznie ustawianym kanatom Digital TENS/EMS oferuje

zalete w postaci dopasowania intensywnosci impulséw niezaleznie od siebie

w réznych partiach ciata, np.: rownomiernej stymulaciji po jego obydwu

stronach lub wiekszych obszaréw tkanki. Indywidualne ustawienia intensyw-

nosci kazdego kanatu umozliwiajg poza tym jednoczesne leczenie czterech

réznych partii ciata, przez co oszczedza sie czas w stosunku do leczenia

pojedynczego.

1.2 Zakres dostawy

- 1x urzadzenie Digital TENS/EMS

- 2x kabel potaczeniowy

8x elektrody samoprzylepne (45 x 45 mm)

3x baterie AA

ta instrukcja obstugi

1x instrukcja skrécona (propozycje umieszczenie elektrod i obszary

zastosowan)

- 1x opakowanie

Artykuty, ktére mozna dokupi¢

8x Elektrody samoprzylepne (45 x 45 mm), Art.-Nr. 661.02

4x Elektrody samoprzylepne (50 x 100 mm), Art.-Nr. 661.01
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A\ 2. Wazne wskazowki

Stosowanie urzadzenia nie zastepuje konsultacji i leczenia lekarskiego.
W przypadku wystapienia bélu lub podejrzenia choroby nalezy skonsul-
towac sie najpierw z lekarzem!

OSTRZEZENIE!

Aby uniknaé szkéd zdecydowanie odradza si¢ w ponizszych przypadkach
stosowania Digital TENS/EMS:
® Przy implantach urzadzen elektrycznych (jak np.: rozruszniki serca) |
® Przy wszczepionych metalowych implantach !
W przypadku uzytkownikéw pompy insulinowej
Przy wysokiej goraczce (np.: > 39°C)

Przy znanych i ostrych arytmiach serca i innych zaburzeniach krazenia i
pracy serca

Przy atakach (np.: epilepsji)

W cigzy

Przy zachorowaniu na raka

Po operacjach, po ktérych wzmozone skurcze mig$ni moga zaburzyé

¢ Nie stosowac w poblizu serca. Elektrody stymulujace nie
moga by¢ stosowane w zadnym miejscu przedniej klatki
piersiowej (oznakowane przez zebra i mostek), w szczegol-
nosci nie na obydwu duzych miesniach piersiowych. Moze

proces leczenia
\></
o M

to prowadzi¢ do podwyzszenia ryzyka migotania komor

serca i prowadzi¢ do zatrzymania akcji serca

Na czaszce, w okolicach ust, gardta lub krtani

W obszarze szyi/ tetnicy szyjnej

W obszarze genitaliéw

Na chorg w stadium ostrym lub chronicznym skére (skaleczenia lub zapa-

lenia), (np.: przy bolacych i niebolacych zapaleniach, zaczerwienieniach,

wysypkach (np.: alergie), oparzeniach, sttuczeniach, obrzekach, a takze

ranach znajdujgcych sie w procesie gojenia, bliznach pooperacyjnych,

ktére zawieraja sie w leczeniu)

e w otoczeniu o wysokiej wilgotnosci, jak np.: tazienka lub podczas kgpania
w wannie lub pod prysznicem.

¢ Nie korzysta¢ po spozyciu alkoholu

® Przy jednoczesnym podtaczeniu do wysokoczestotliwosciowych urzadzen
chirurgicznych

Przed uzyciem urzadzenia zasiegnac opinii lekarza przy:

e Ostrych zachorowaniach, w szczegélnosci przy podejrzeniu lub istnieniu
nadcisnienia, zaburzen krzepniecia krwi, skfonnosci do schorzen
zakrzepowo-zatorowych, jak i ztosiwych formacji

® Wszystkich chorobach skéry

¢ Nie wyjasnionych, chronicznych stanach boélowych niezaleznie od obszaru
ciata

o Cukrzycy

e Wszystkich zaburzeniach czucia ze zredukowanym odczuwaniem bélu
(np.: zaburzenia przemiany materii)

e Jednoczesnym leczeniu medycznym

e Dolegliwosciach wystepujacych w wyniku leczenia stymulacyjnego

e Podraznieniach skéry z powodu diugiej stymulacji w tym samym miejscu
gdzie elektroda.

UWAGA!

Digital TENS/EMS stosowac wylacznie:

e Uludzi

e W celu, do jakiego zostat zbudowany i w sposob, jaki podano w niniejszej
instrukcji obstugi. Kazde nieprawidtowe uzycie moze by¢ niebezpieczne

¢ Do zewnetrznych zastosowan

e Z dostarczonymi i mozliwymi do zaméwienia cze$ciami oryginalnymi, w
innym przypadku gwarancja wygasa.

SRODKI BEZPIECZENSTWA:

e Usuwac elektrody ze skéry zawsze zdecydowanym ruchem, aby uniknaé
skaleczen przy skoérze wrazliwej.

e Nie zbliza¢ sie z urzadzeniem do Zrddet ciepta i nie stosowaé w poblizu
(~1 m) urzadzen krétko i mikro falowych (np.: telefony komérkowe), bo to
moze prowadzi¢ do nieprzyjemnego potegowania sie pradu.

¢ Nie wystawia¢ urzadzenia na dziatanie storica lub wysokich temperatur.

e Chroni¢ urzadzenie przed kurzem, brudem i wilgocia. Urzadzenia nigdy nie
zanurza¢ w wodzie lub innych ptynach.

e Urzadzenie stosuje sie do uzytku wtasnego.

e Ze wzgleddw higienicznych elektrody moga by¢ uzywane tylko przez
jedna osobe.
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Jesli urzadzenie nie funkcjonuje poprawnie, pojawiaja sie béle lub niedys-
pozycja, nalezy przerwac natychmiast stosowanie.

Aby usunac lub przesunac elektrody nalezy najpierw urzadzenie wzgl.
wiasciwy kanat wytaczyé, aby uniknaé niechcianych podraznien.

Nie modyfikowaé zadnych elektrod (np.: przez przyciecie). To prowadzi do
podwyzszonej gestosci pradu i moze by¢ niebezpieczne (maks. zalecana
warto$¢ wyjéciowa dla elektrod: 9 mA/cm2, efektywna gestos¢ pradu
ponad 2 mA/cm? wymaga podwyzszonej uwagi).

Nie stosowac¢ podczas snu, w czasie prowadzenia pojazdow
mechanicznych lub podczas obstugi podobnych maszyn.

Nie stosowac podczas czynnosci, przy ktérych nieprzewidziane reakcije
(np.: zwiekszona kontrakcja pomimo niskiej intensywnosci) moga by¢
niebezpieczne.

Nalezy uwazaé, aby podczas stymulacji elektrody nie dotykaty zadnych
metalowych obiektéw, jak spinka paska czy naszyjnik. Jesli w obrebie
stosowania znajduije sie bizuteria lub piercing (np.: w pepku), nalezy ja przed
uzyciem usuna¢, w innym przypadku moze doj$¢ do miejscowych poparzen.
Urzadzenie trzymacé z dala od dzieci, aby zapobiec ew. zagrozeniom.

Nie pomyli¢ kabla elektrody z kontaktami od stuchawek lub innymi
urzadzeniami i nie taczy¢ elektrod z innymi urzadzeniami.

Nie uzywac¢ tego urzadzenia réwnoczesnie z innymi urzagdzeniami, ktore
przenoszg impulsy elektryczne do ciata.

Nie uzywaé w poblizu materiatéw tatwopalnych, gazéw lub materiatow
wybuchowych.

Nie uzywa¢ akumulatorkéw, lecz baterii tego samego typu.

Stosowaé w pierwszych minutach na siedzaco lub lezaco, aby w rzadkich
przypadkach reakcji nerwu btednego (uczucia stabosci) uniknaé niebez-
pieczenstwa skaleczenia. W przypadku wystapienia stabosci natychmiast
wytaczy¢ urzadzenie i potozy¢ sie z nogami w gérze (ok. 5-10 min.).

Nie zaleca sie petnego smarowania skéry kremami i masciami nattuszcza-
jacymi, bowiem zuzycie elektrod jest wieksze wzgl. moze to prowadzi¢ do
nieprzyjemnego potegowania si¢ pradu.

Uszkodzenie

e W sytuacji niepewnosci, czy urzadzenie jest uszkodzone, nie nalezy go
uzywac i nalezy zwrdci¢ sie do sprzedawcy lub pod wskazany adres
serwisu producenta.

e Sprawdza¢ urzadzenie pod katem $ladéw zuzycia lub uszkodzen. Jesli
takie znaki pojawityby sie lub jesli urzadzenie stosowane bytoby niepra-
widtowo, nalezy je przed kolejnym uruchomieniem zanie$¢ do producenta
lub sprzedawcy.

¢ Urzadzenie natychmiast wytgczyc, jesli jest popsute lub ulegto usterce.

e W zadnym przypadku nie nalezy otwierac i/lub naprawia¢ urzadzenia
samodzielnie! Naprawe powinien przeprowadzi¢ wyspecjalizowany serwis
producenta lub autoryzowanego sprzedawcy. W przypadku niestosowania
sie do wskazoéwek gwarancja wygasnie.

e Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku
nieprawidtowego lub niewtasciwego uzycia.

Informacje na temat wytadowania elektrostatycznego (ESD) A

Gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno y TR

dotykac.

Srodki ostroznosci przed wytadowaniami

- Gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno dotykaé
palcami!

- Wityczek/gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno
dotyka¢ narzedziami recznymi!

Dalsze informacje na temat symboli ostrzegawczych ESD oraz ewentualne

szkolenia i ich zakres dostgpne sa na zyczenie w punkcie obstugi klienta.

3. Parametry pradowe

Stymulatory elektryczne pracuja z nastgpujagcymi ustawieniami pradowymi,
ktére maja w zaleznosci od ustawienia rézne oddziatlywanie na dziatanie
stymulujace:

3.1 Forma impulséw

Opisuje ona funkcje czasowa pradu wzbudzania.
Rozrdznia sie przy tym jedno i dwufazowe strumienie
impulséw. Przy strumieniach jednofazowych prad ptynie
w jednym kierunku, przy dwufazowych prad wzbudzania
zmienia swoj kierunek.

W urzadzeniu Digital TENS/EMS znajduja sie wytacznie
dwufazowe strumienie impulséw, poniewaz odciazaja
miesnie i powoduja jedynie nieznaczne zmeczeni migsnia, jak i s bezpieczne
w stosowaniu.

Strumienie jednofazowe

| A Strumienie dwufazowe

Hr
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3.2 Czestotliwosc impulsow

Liczba pojedynczych impulséw na sekundg wskazuje e cusegu!
czestotliwosc, ktdra jest wyswietlana w Hz (herc). Mozna M‘
ja obliczy¢, wyliczajac odwrotnosc¢ czasu cykli.

Dana czestotliwos¢ okresla, ktore typy widkien miesniowych reaguja lepie;.
Wolno reagujace wtékna reaguja czesciej na nizsze czestotliwosci impulséw
do 15 Hz, szybciej reagujgce zadziatajg dopiero od 35 Hz.

Przy impulsach 45-70 Hz dochodzi do trwatego napiecia migsnia, potaczo-
nego z szybkim jego zmeczeniem. Wyzsze czestotliwosci sa preferowane dla
treningu szybkosciowego i wysitkowego.

3.3 Szerokos¢ impulsow

Przy jej pomocy podaje sig trwanie impulsdw pojedynczego {7 szrokose mpuisow

w mikrosekundach. Szeroko$¢ impulséw okresla tutaj *‘E‘*
miedzy innymi gteboko$¢ wnikania pradu, przy czym !
ogélnie obowigzuje zasada: wigksza masa migsni wymaga
wiekszej szerokosci impulséw.

3.4 Intensywnos¢é impulséw

Ustawienie stopnia intensywnosci ksztattuje sie indywidu-
alnie wg subiektywnego odczucia kazdego uzytkownika "_qu_.(

i okreslane jest przez wiele czynnikdw, jak np.: miejsce

stosowania, ukrwienie skory, grubosé skory, jak i jakosé

kontaktu elektrody. Praktyczne ustawienie ma byé wprawdzie skuteczne, ale
nigdy nie moze powodowac nieprzyjemnego odczucia, jak np.: bdl w miejscu
stosowania. Lekkie taskotanie wskazuje na wystarczajgca energie stymuluja-
3, a unikac nalezy kazdego ustawienia wywotujacego bdl.

Przy dtuzszym uzytkowaniu moze by¢ niezbedne doregulowanie w celu
dopasowania do miejsca stosowania.

3.5 ON i OFF Time

On Time opisuje czas stymulacji cyklu w sekundach, a wigc czas cyklu, w
ktérym impulsy przekazywane sa do ciata. Off Time podaje natomiast czas
cyklu w sekundach, wolny od stymulacji.

3.6 Sterowane cyklami przestawienia parametréw impulséw

W wielu przypadkach jest konieczne uzycie wiekszej ilo$ci parametréw
impulséw dla catosci struktury tkanki w miejscu stosowania. W urzadzeniu
Digital TENS/EMS nastepuije to przez to, ze istniejace programy automatycznie

podejmuja cykliczne zmiany parametréw impulséw. Zapobiega sie w ten
sposdb zmeczeniu poszczegdlnych grup miesni w miejscu stosowania.
Przy Digital TENS/EMS sa odpowiednio ustawione fabrycznie parametry
pradowe. Istnieje w kazdej chwili mozliwo$¢ zmiany intensywnosci podczas
uzywania, a w niektorych programach mozna zmienic¢ z gory czestotliwosé,
aby uzycie byto mozliwie najprzyjemniejsze i rokujace najwigkszy sukces.

4. Opis urzadzenia

4.1 Opis komponentéw

Wyswietlacz (menu gtéwne):

A Podmenu TENS/EMS/MASSAGE

B Czestotliwos¢ (Hz); ON Time;
szeroko$¢ impulsu

C Intensywnos$¢ impulséw

D Niski stan baterii

E Wskazanie MEMORY

F Funkcja timera (wskazanie czasu
pozostatego) OFF Time

G Numer cyklu / programu

H Wskazanie stanu operacyjnego

Przyciski:

a przycisk MENU

b przycisk CYKL-Timer
¢ przycisk CZESTOTLIWOSC-USTAWIANIE

d przycisk SZEROKOSCI IMPULSOW-USTAWIANIE
e

f

g

h

i

przycisk CZESTOTLIWOSC-USTAWIANIE
Przycisk WLACZ/WYLACZ

Przyciski wyboru A UP (géra) i ¥ DOWN (dof)
Przycisk ENTER

Przyciski CH1+, CH1-, CH2+, CH2-

Wyposazenie dodatkowe:

e 2x kabel potaczeniowy (z 2 sterowanymi niezaleznie kanatami, wyréznienie
kolorami) )

o 8x elektrody
samoprzylepne
(45 x 45mm)
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4.2 Funkcje przyciskow

Kazde uzycie przycisku sygnalizowane jest tonowo, aby rozpoznaé niepra-

widtowe uzycie przycisku. Sygnatu nie mozna wytaczyc.

Wiacz/wylacz

(1) Krotko nacisngé, aby wiaczy¢. Jesli przycisk przytrzymany zostanie przez
10 sek., urzadzenie wytaczy sie samoczynnie.

(2) Przerwanie | KONTYNUACJA stymulaciji przez proste przycisniecie = tryb
pauzy

(3) Wytaczenie urzadzenia przez dtuzsze przytrzymanie (ok. 3 sekundy)

AiV

(1) Wybdr (A) program leczenia, (B) czas leczenia i (C) frekwencja, szerokos¢
impulsu, liczba cykli, ON/OFF Time

(2) Przyciskiem DOWN ¥ zmniejsza sie przy biezacej stymulaciji intensywnosé
wszystkich kanatow.

MENU

(1) Nawigacja pomiedzy podmenu TENS, EMS i MASSAGE

(2) Powrot do (A) okno wyboru programu lub do (B) menu gtéwne

ENTER

(1) Wybdr menu

(2) Potwierdzenie wyboru przy pomocy UP/DOWN, z wyjatkiem
intensywnosci kanatu

CH1%, CH2+, CH3%, CH4x

Ustawienie intensywnosci impulséw

Cycle

Ustawianie, zmiana i potwierdzenie liczby cykli

ps (mikrosekundy)

Ustawianie, zmiana i potwierdzanie szerokosci impulséw poszczegdlnych cykli

Hz (herc)

Ustawianie, zmiana i potwierdzanie czestotliwosci impulséw poszczegéinych
cykli

© (Cykl-Timer)

Ustawianie, zmiana i potwierdzanie czaséw ON/OFF poszczegélnych cykli

5. Uruchomienie

1. Usuna¢ pokrywe kieszeni baterii na tylnej stronie urzadzenia.
Otworzy¢ w tym celu zapiecie.

2. Whozy¢ 3 baterie typu Alkaline AA 1,5 V. Zwrdci¢ uwage na to,
aby baterie byly prawidtowo spolaryzowane, odpowiednio do
oznaczen.

3. Zamkna¢ starannie kieszen baterii.

4. Potaczy¢ przewdd z elektrodami (Rys. 1).
® Wskazowka: w w celu fatwiejszego potaczenia elektrody
sa zaopatrzone w zamknigcie typu klips.

5. Przeprowadzié¢ wtyczke kabla potaczeniowego do gniazda w
tylnej czesci urzadzenia (Rys. 2).

6. Nie ciagna¢ za kable, nie okrecaé ani nie zagina¢ (Rys. 3).

6. Tabela programéw

6.1 Informacje podstawowe

Digital TENS/EMS dysponuje 50 programami:
e 20 programéw TENS

e 20 programéw EMS

¢ 10 programéw MASSAGE

Przy wszystkich programach istnieje mozliwo$¢ oddzielnego ustawienia
czasu stosowania i dla kazdego z czterech kanatéw intensywnosci impulséw.
Aby oddziatywanie stymulujace dopasowaé do budowy miejsca zastosowania,
mozna zmieni¢ w programach TENS i EMS 11-20 zaréwno czestotliwos¢
impulséw, szeroko$¢ impulséw, ON i OFF Time pojedyriczego cyklu, jak i
liczbe cykli.

Cykle sa réznymi sekwencjami, z ktérych sktadaja si¢ programy. Biegna one
automatycznie po sobie i zwigkszajg skutecznos¢ stymulacji na rézne typy
tkanki miesniowej i przeciwdziatajg szybkiemu zmeczeniu miesnia.
Ustawienia standardowe parametréw stymulaciji i wskazéwki do
umiejscowienia elektrod znajduja sie w tabelach programéw dla TENS, EMS
i MASSAGE.
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6.2 Programy TENS

Progr.  |Zalecane obszary Mozliwe Cykl1 Cykl 2 Cykl 3 Cykl 4
Nr zastosowan umiejscowienie|Cyk| 5 Cykl 6 Cykl 7 Cyki8
wskazania elektrod Sze- |Czesto-{On Off Sze- |Czesto-{On Off Sze- |Czesto-|On Off Sze- |Czesto-|On Off

roko$¢ |tliwos¢ |Time |Time [roko$¢ [tliwos¢ [Time [Time |roko$¢ [tiwosé [Time |Time |roko$¢ |tliwos¢ |Time |[Time
(us) |(Hz) |(Sek) [(Sek) |(us) [Hz) [(Sek.) |(Sek) [(us) |(Hz) |(Sek) |(Sek) |(us) |(Hz) [(Sek.) |(Sek.)

1+11  |bdle karku, bdl napieciowy (01, 02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
growy 250 |6 20 0 250 |6 20 0 250 |8 30 0 250 |8 30 0
2+12  |Bole plecow 03, 04, 05, 06, [250 (6 30 0 250 |6 30 0 250 |8 20 0 250 |8 20 0
15,23 250 [10 20 o 250 [10 20 o
3+13  [Bdle barkow 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4+14  |bdle na tle reumatoidalnego| patrz: 250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 (80 30 0 250 (80 30 0
zapalenia stawow wskazdwka
5+15  [bole ledzwiowe 22 250 |80 20 0 250 (80 20 0 250 |75 4 0 250 (10 20 0
250 |70 4 0 250 (65 4 0
6+16  [Dolegliwosci 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
menstruacyjne
7+17  |Program przeciwbélowy | |patrz: 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0

wskazéwka [250 |8 30 |0 250 20 |0 250 |10 |30 |0 250 |10 |20 o

o

8+ 18  [dolegliwodci kolan, 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 (50 5 0
dolegliwosci stawu

skokowego, urazy torebki

stawowej
9+19  [Program przeciwbdlowy Il |Patrz: 250 |75 025 025 |250 |2 0,5 0
(klatka wskazéwka
piersiowa)
10+20 |Program przeciwbélowy Il |Patrz: 250 100 0,25 0,25
(klatka wskazéwka
piersiowa)

On-Time (Sek.) = Cykl - czas podtaczenia w sekundach (skurcz) - Off-Time (Sek.) = Cykl - czas wytaczenia w sekundach (rozluznienie)

Wskazéwka: Elektrody powinny obejmowac bolesne miejsce. W przypadku bélu ze strony grup miesni elektrody umiejscawiane sa wokét bolacego migsnia. W przypadku bélu
stawdw nalezy obja¢ staw elektrodami na przedniej/tylnej jego stronie oraz, jezeli pozwalajg na to odlegtosci pomigdzy elektrodami, po jego prawej i lewej.

Minimalny odstep pomigdzy elektrodami nie powinien by¢ mniejszy niz 5 cm i wiekszy niz 15 cm. Prosze przestrzegaé postgpowania jak na rysunkach 9 i 10, odnoszacych si¢ do
stawdw kolanowych i skokowych.

Programy dla klatki piersiowe sg odpowiednie dla wszystkich miejsc, ktére leczone sa wg schematu sygnatu zmiennego (w celu jak najmniejszego przyzwyczajenia).
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6.3 Programy EMS

Progr. |Zalecane obszary zastosowar |Mozliwe Cykl1 Cykl 2 Cykl 3 Cykl 4
Nr wskazania umiejscowienie Cykl 5 Cykl 6 Cykl 7 Cyki 8
elektrod Sze- |Czesto-{On Off Sze- |Czesto-{On Off Sze- |Czesto-|On Off Sze- |Czesto-|On Off
roko$¢ |tliwos¢ |Time |Time [roko$¢ [tliwos¢ [Time [Time |roko$¢ [tiwosé [Time |Time |roko$¢ |tliwos¢ |Time |[Time
(us) |(Hz) |(sek.) |(sek.) [(us) [(Hz) |[(Sek) [(Sek) |(s) |Hz) |(Sek.) |(Sek) |(us) |(Hz) |(Sek.) |[(Sek.
1+ 11 [miesnie barkow 07,14 250 |30 5 1 250 (10 15 1 250 |50 5 1
2 +12 |Srodkowa i dolna czesé 01,02,03,04, [250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
migsnia czworobocznego, 05,12, 15
miesien najszerszy grzbietu, 250 |6 30 1 250 |6 20 1
miesnie karku
3+ 13 |Migsnie grzbietu okolic 03, 06, 22,23 |250 2 10 1 250 4 10 1 250 6 10 1
kregostupa progr. |
4 +14 |grupa przednia i tylna miesni |16, 17,18,19 (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
ramienia (m.in. biceps),
grupa przednia i tylne miesni 250 5 30 1
przedramienia
5+ 15 |proste i skosne migénie 11,20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 |10 15 1
brzucha
6+ 16 |Miesnie grzbietu okolic 03,06,22,23 (250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 1 30 1 250 1 30 1
kregostupa progr. I
7+ 17 |Miesnie grzbietu okolic 03,06,22,23 (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
kregostupa progr. Ill 250 (8 30 1 250 (8 20 1
8+ 18 [Migsnie posladkéw 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9+19 [grupa przednia i tylna migsni |25, 26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
ud
10 + 20|grupa przednia i tylna migsni (27, 28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
tydek

On-Time (Sek.) = Cykl - czas podtgczenia w sekundach (skurcz) - Off-Time (Sek.) = Cykl - czas wytgczenia w sekundach (rozluznienie)
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6.4 Programy MASSAGE

Nr progr. Technika masazu

Oklepywanie i rozcieranie

Ugniatanie i rozcieranie

Oklepywanie

Masaz brzegami dtoni/uciskanie

Masaz brzegami dfoni/uciskanie

Wstrzagsanie

Oklepywanie (zmiana elektrod)

(N[O |||

Strumien masujacy (zmiana elektrod)

9 Strumien masazu uciskowego (zmiana elektrod)

10 Program faczony (zmiana elektrod)

Umiejscowienie elektrod nalezy tak dobra¢, aby obejmowaty wiasciwe seg-
menty migsni. Dla optymalnego dziatania odstep pomiedzy elektrodami nie

powinien by¢ wigkszy niz 15 cm.

Nie wolno stosowac elektrod na przedniej $cianie klatki pier-

siowej, tzn. nalezy zaniecha¢ masazu po lewej i prawej stronie \x
duzego migsnia piersiowego. =

ag

6.5 Wskazowki do umiejscawiania elektrod

Dobre umiejscowienie elektrod jest wazne dla spodziewanego sukcesu
stymulacii.

Zaleca sie skonsultowanie optymalnego potozenia elektrod w przewidywanym
obszarze stosowania z lekarzem.

Pogladowo przedstawiono umiejscowienie elektrod na stronie wewnatrz
(rysunki 1-28).

Przy wyborze miejsca dla elektrod nalezy pamigtac:

Odstep_pomiedzy elektrodami

Im wiekszy odstep pomiedzy elektrodami, tym wigkszy obszar tkanki jest
stymulowany. Dotyczy to takze powierzchni i zagtebien obszaru tkanki.
Jednoczesnie sita stymulacji zmniejsza sie z rosnacym odstepem elektrod,

oznacza to, ze przy wigkszym odstepie stymulowany jest wigkszy obszar, ale

stabiej. Aby zwigkszy¢ stymulacijg, nalezy zwigkszy¢ intensywnos¢ impulsow.

Oto wytyczne do wyboru odlegtosci pomiedzy elektrodami:

e sensowny odstep: ok. 5-15 cm

® ponizej 5 cm prymarne struktury powierzchniowe sg silnie stymulowane

e powyzej 15 cm struktury o duzej powierzchni i gtebokie sa stabo
stymulowane

Odniesienie elektrod do przebiegu wtékien migsniowych

Wybdr kierunku pradu nalezy dopasowac odpowiednio do warstwy
miesniowej, do przebiegu widkien miesni. Jesli miesnie powierzchniowe sa
dostepne, elektrody nalezy umiesci¢ réwnolegle do przebiegu widkien (S. 2,
Rys. 16; 1A-1B/2A-2B), natomiast jesli chce sie uzyska¢ dostep do gtebo-
kich warstw tkanki, elektrody nalezy umiesci¢ poprzecznie do przebiegu
wiokien (S. 2, Rys. 16; 1A-2A/1B-2B). To statnie uzyskuje sie krzyzowym

(= poprzecznie) przyporzadkowaniem elektrod, np.: S. 2, Rys. 16; 1A-2B/2A-1B.
Kanatom nalezy przyporzadkowaé kable w
odpowiednich kolorach. Biaty kabel nalezy do
kanatu CH1/3, a szary — do kanatu CH2/4.

® W terapii bélowej (TENS) za pomoca
TENS/EMS z 4 oddzielnymi, regulowanymi
kanatami po dwie elektrody zaleca sie, aby
albo elektrody jednego kanatu tak umiescic,
zeby punkt bélu lezat pomiedzy nimi lub umiesci¢ jedna elektrode na punkcie
bélu, a druga w oddaleniu min. 2-3 cm.

Elektrody innego kanatu moga byé uzywane jednoczesnie do leczenia
dalszych punktéw bélu, ale takze zastosowane z elektrodami pierwszego
kanatu do otoczenia obszaru bélowego (naprzeciwko siebie). Zaleca sie tutaj
umiejscowienie krzyzowe.

® Wskazdwka do funkcji masazu: w celu optymalnego leczenia uzywaé
wszystkich elektrod.

® Aby przediuzy¢ trwatos¢ elektrod, nalezy ich uzywaé na skérze czystej i
mozliwie bez tluszczu i wioséw. Jesli konieczne przed uzyciem umyc wodg i
usunac¢ wiosy.

@® Jesli elektrody odpadtyby podczas uzywania, to intensywno$¢ impulséw
tego kanatu przetacza sie z powrotem na najnizszy poziom. Nacisna¢ przycisk
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WL./WYL., aby wigczy¢ pauze, umiesci¢ na nowo elektrode i kontynuowaé
proces przyciskiem Wk./WYL., i ustawi¢ oczekiwang intensywnos$c¢ impulséw.

7. Zastosowanie

7.1 Wskazowki do zastosowania

o Jesli urzadzenie przez 3 minuty nie jest uzywane, wytaczy sie automa-
tycznie (automatyka wytaczania). Przy ponownym wiaczeniu pojawi sig¢ na
wyswietlaczu LCD menu gtédwne, a uzywane uprzednio podmenu pulsuije.

o Jesli nacisnigty zostat przycisk dozwolony, rozbrzmieje jeden krotki sygnat
dzwiekowy, przy przycisku niedozwolonym - dwa krétkie sygnaty.

7.2 Czynnosci dla programéw 01-10 TENS, EMS i MASSAGE

(szybki start)

- e )
o Wybra¢ z tabeli programéw wtasciwy dla wiasnych celéw. i
* Umiesci¢ elektrody we wiasciwych miejscach i pofaczyéje (¥ %~ %
z urzadzeniem. Moga w tym poméc propozycje Rys.1
umiejscowienia. -
e Nacisna¢ przycisk Wk./WYL., aby wtgczy¢ urzadzenie. )"_,' '( 30
o Przejs¢ przyciskajac MENU przez podmenu (TENS/EMS/ C - Q
MASSAGE) i potwierdzi¢ wybor przyciskiem ENTER (Rys. 1) pso

przykt. wskazanie na wyswietlaczu TENS).

e Wybra¢ przy pomocy przyciskéw UP/DOWN wiasciwy
program i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 2, przykt.
wskazanie na wy$wietlaczu programu TENS Nr. 01).

e Wybrac przy pomocy przyciskow UP/DOWN catkowity czas  ————

leczenia | potwierdzié przez ENTER (Rys. 3, przyk. calkowity [ i 1 30|
czas leczenia 30 minut). gl les
Urzadzenie znajduje sie w trybie oczekiwania (Rys. 4). E\T?—)J
« Nacisnaé Wk./WYL., aby rozpoczaé stymulacje. Wskazanie o~
stanu operacji zaczyna pulsowac i pojawiajg si¢ nazmiane 557 333
czestotliwosc, jak i szerokos$é impulséw (Rys. 5 i 6). gk ley
e Wybra¢ najprzyjemniejsza intensywnosé impulséw poprzez s J
nacisniecie przyciskdw CH1+, CH2+, CH3+, CH4+. Ry/‘i,f\
Wskazanie intensywnosci impulséw dopasuije sie ST 3D”
odpowiednio. A N
rr \'ag/ |20 4
.

7.3 Czynnosci dla programéw TENS/EMS 11 do 20
(programy indywidualne)

Programy 11 do 20 sg programami fabrycznymi, ktére mozna zindywiduali-

zowac.

Istnieje tu mozliwo$¢ swobodnego ustawienia czestotliwosci impulséw,

szerokos$ci impulséw, a takze On i Off Time poszczegdlnych cykli.

e Wybra¢ z tabeli programéw wiasciwy dla wtasnych celéw.

e Umiescic elektrody we wiasciwych miejscach i potaczy¢ je z urzadzeniem.
Moga w tym pomaoc propozycje umiejscowienia.

e Nacisna¢ przycisk Wk./WYL., aby wtaczy¢ urzadzenie.

® Przejs¢ przyciskajac MENU przez podmenu (TENS/EMS/
MASSAGE) i potwierdzi¢ wybor przyciskiem ENTER
(Rys. 1, przykt. wskazanie na wyswietlaczu TENS).

e Wybraé przy pomocy przyciskéw UP/DOWN oczekiwany
program i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 2, przykt.
wskazanie na wy$wietlaczu programu TENS Nr. 11).

* Pojawia sig liczba cykli C (Rys. 3, np.: 5 cykli). Aby ja
zmieni¢, nacisna¢ przycisk UP/DOWN i potwierdzi¢ przez
nacisnigcie przycisku CYCLE lub ENTER.

@ Liczbe cykli mozna zmienié takze podczas innych
krokéw programowania, naciskajac CYCLE, wybierajac przy (* %
pomocy UP/DOWN oczekiwang liczbe cykli i potwierdzajac
przyciskiem CYCLE lub ENTER.

oAby ustawi¢ szeroko$¢ impulséw nacisnaé przycisk
+Ms“, wybra¢ wtasne ustawienie przy pomocy UP/DOWN
i potwierdzi¢ ponownym naci$nieciem przycisku ,ps“.
Postgpowac¢ analogicznie dla kazdego cyklu (Rys. 4).

o Czestotliwo$¢ impulséw ustawia sie przez naci$niecie
przycisku ,Hz“. Wybra¢ ustawienie przy pomocy UP/DOWN
i potwierdzi¢ ponownym naci$nieciem przycisku ,Hz“. o
Postgpowac¢ analogicznie dla kazdego cyklu (Rys. 5).

* Nacisngé przycisk © aby ustawi¢ odpowiedni On i Off Time
poszczegdlnych cykli. Wybraé czas trwania przy pomocy
UP/DOWN i potwierdzi¢ ponownym naci$nieciem przycisku
©. Postepowaé analogicznie dla kazdego cyklu (Rys. 6).




® Wskazdéwka: Brak rozluznienia podczas pojedyriczego cyklu, jesli Off-
Time ustawiony jest na ,,00”.

e Przytrzymacé ENTER przez ok. 2 sekundy, aby wej$¢ do
czasu leczenia.

Wybraé przy pomocy przyciskéw UP/DOWN oczekiwany
czas leczenia i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 7, przykt.
catkowity czas leczenia 30 minut).

o Urzadzenie znajduije sie w trybie oczekiwania (Rys. 8).

e Nacisng¢ WE./WYL., aby rozpocza¢ stymulacje. Wskazanie
stanu operacji zaczyna pulsowac i pojawiaja sie na zmiane
czestotliwosc, jak i szerokos¢ impulséw (Rys. 9).

e Wybraé najprzyjemniejsza intensywnos¢ impulséw poprzez
nacisniecie przyciskéw CH1+, CH2+, CH3+, CH4%.
Wskazanie intensywnosci impulséw dopasuije sie
odpowiednio.

® Wskazdwka: zindywidualizowane parametry programu zostaty
zapamigtane i przy ponownym wyborze zostang automatycznie przywotane.

7.4 Zmiana ustawien

Zmiana intensywnosci (w czasie uzywania)

e CH1+, CH2+, CH3%, CH4+: zmiana intensywnosci na kanat

e przycisk DOWN V: redukcja intensywnosci wszystkich kanatéw

Przerwanie stymulaciji

Nacisnaé przycisk WLACZ/WYLACZ.

Przy ponownym nacisnigciu urzadzenie ponownie rozpocznie prace.

Odtaczenie catego kanatu

Nacisnaé przycisk CH, az kanat osiggnie najnizsza intensywnos$¢, nastepnie

przytrzymac wcisniety, az na wyswietlaczu nie bedzie juz nic pokazywane.

Przytrzymac odpowiednio przycisk CH+, kanat zostanie aktywowany.

Zmiana uzycia (catkowicie lub poszczegdlne parametry)

o Wiacz/wytacz: przerwanie stymulacji

e MENU: powr6t do okna programu wzgl. menu gtéwnego

e Ustawianie wiasciwego parametru. Potwierdzenie przez ENTER.
WL./WYL., aby kontynuowac.

7.5 Funkcja ,,Doktor*

Funkcja Doktor jest specjalnym ustawieniem, przy pomocy ktérego jeszcze
tatwiej i bardziej celowo mozna przywota¢ osobisty program.

Indywidualne ustawienia programu sa przywotywane natychmiast po wtgczeniu
w trybie oczekiwania i aktywowane przez proste nacisniecie przycisku

WE. /WYL,

Ustawienie indywidualnego programu moze nastapi¢ np.: z pomoca rad lekarza.
W funkcji Doktor mozna zmienia¢ w czasie stymulaciji intensywnos$¢ impulséw.
Pozostate parametry i programy Digital TENS/EMS sg w tym przypadku
zablokowane i nie moga by¢ zmienione wzgl. przywotane.

Ustawianie funkcji Doktor:

e Wybra¢ program i przeprowadzi¢ odpowiednie ustawienia, jak opisano w
7.2 wzgl. 7.3.

e Zanim przez nacisnigcie przycisku Wk./WYL. aktywowany zostanie pro-
gram, przytrzymaé przycisk We./WYL. i © jednoczesnie przez 5 sekund.
Zapisanie do pamieci funkcji Doktor potwierdzone zostanie dtugim sygna-
tem dzwigkowym.

Kasowanie funkcji Doktor:

Aby odblokowac¢ urzadzenie z tej funkcji i méc ponownie siega¢ do innych
programéw, nalezy przytrzymaé obydwa przyciski WE./WYL. | © tym razem
przez ok. 5 sekund (nie jest mozliwe w czasie stymulacji). Skasowanie z
pamieci funkcji Doktor potwierdzone zostanie dtugim sygnatem dzwigkowym.

8. Czyszczenie i przechowywanie

Elektrody samoprzylepne:

* Aby zapewni¢ mozliwie najdtuzsza trwatosc elektrod, nalezy je czyscic¢
ostroznie mokra, niektaczaca $ciereczka.

e Po uzyciu ponownie naklei¢ elektrody na folig.

Czyszczenie urzadzenia:

e Przed kazdym czyszczeniem wyciagaé baterie z urzadzenia.

® Po uzyciu czysci¢ urzadzenie migkka, lekko nawilzong szmatka. Przy
wigkszym zabrudzeniu $cierke mozna zamoczy¢ w tugu (mydto).

e Uwazac, aby nie wyla¢ wody na urzadzenie. Jesli to sie jednak zdarzy,
urzadzenie mozna stosowac dopiero po catkowitym wyschnieciu.

¢ Nie uzywac do czyszczenia zadnych srodkéw chemicznych lub do
szorowania.
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Przechowywanie:

¢ Wyciggnac baterie z urzadzenia, jesli nie bedzie przez diuzszy czas uzywane.

Baterie, ktore sie rozlaty, moga uszkodzi¢ urzadzenie.

Nie zgina¢ przewodoéw potaczeniowych i elektrod.

Roztaczaé przewody od elektrod.

Po uzyciu nakleja¢ elektrody na folie.

Przechowywac urzadzenie w chtodnym, wentylowanym miejscu.
Nie stawia¢ zadnych ciezkich przedmiotéw na urzgdzeniu.

9. Utylizacja
Zuzyte, catkowicie roztadowane baterie i akumulatory musza by¢ wyrzucane

do specjalnie oznakowanych pojemnikéw, oddawane do punktéw przyjmo-
wania odpaddéw specjalnych lub sprzedawcom sprzetu elektrycznego. Sa

Parstwo prawnie zobowigzani do usunigcia baterii.

P
Wskazéwka: Symbole te znajduja sie na bateriach zawierajacych N
substancije szkodliwe: Pb = bateria zawiera otéw, Cd = bateria ‘©
zawiera kadm, Hg = bateria zawiera rtec. L

Urzadzenie nalezy utylizowa¢ zgodnie z rozporzadzeniem dotycza-
cym zuzytych urzadzen elektronicznych i elektrycznych
2002/96/EC — WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment).
Przy zapytaniach prosimy zwracac sie do urzedéw odpowiedzial-
nych za utylizacje.

10. Problemy i ich rozwigzywanie

Urzadzenie si¢ nie wigcza po nacisnigciu przycisku WLACZ/WYLACZ.

Co robic¢?

(1) Upewnic sig, ze baterie sa prawidtowo wtozone i majg kontakt.

(2) W razie potrzeby wymieni¢ baterie.

(3) Skontaktowac sie z serwisem klienta.

Elektrody odpadaja od ciata. Co robi¢?

(1) Wyczysci¢ samoprzylepna powierzchnie elektrody mokra, niektaczaca
Sciereczka. Nastepnie wysuszy¢ elektrode i ponownie przyczepic. Jesli
elektroda dalej si¢ nie trzyma, nalezy ja wymienic.

(2) Przed kazdym uzyciem umy¢ skore, rezygnujac z olejku badz balsamu
pielegnacyjnego. Ogolonie moze zwiekszyé trwatos¢ elektrod.

Urzadzenie w czasie uzywania wydaje dziwne sygnaly dzwigkowe. Co

robicé?

(1) Obserwowaé wyswietlacz, czy pulsuje kanat? > Przerwac program,
naciskajac przycisk WLACZ/WYLACZ. Skontrolowac prawidtowosé
przewodow taczacych elektrody. Upewni¢ sig, ze elektrody maja dobry
kontakt w obszarze stosowania.

(2) Upewnic sie, ze wtyczka jest trwale potaczona z urzadzeniem.

(3) Jesli dzwigki nie zanikng przy pulsujgcym kanale, wymieni¢ kabel
pofaczeniowy.

(4) Wyswietlacz wskazuje pulsujacy sygnat baterii. Wymieni¢ wszystkie
baterie.

Stymulacja jest bardzo wyczuwalna. Co robi¢?

(1) Jesli rozbrzmiewa sygnat ostrzegawczy, przeprowadzi¢ powyzej opisane
kroki zaradcze.

(2) Nacisna¢ przycisk WE./WYL., aby ponownie uruchomi¢ program.

(3) Sprawdzi¢ umiejscowienie elektrod wzgl. uwazac, aby elektrody nie
nachodzity na siebie.

(4) Podwyzszy¢ stopniowo intensywno$é impulséw.

(5) Baterie prawie wyczerpane. Wymieni¢ baterie.

Niemite odczucie pod elektrodami. Co robié?

(1) Elektrody sa Zle umiejscowione. Sprawdzi¢ umiejscowienie i zmieni¢ w
razie potrzeby.

(2) Elektrody sa zuzyte. Moga one nie gwarantowac juz réwnomiernego,
petnopowierzchniowego rozdzielania pradu, co moze prowadzi¢ do
podraznien skory. Nalezy je wiec wymienic.

Skora robi si¢ czerwona w obszarze stosowania. Co robié?

Natychmiast przerwac stosowanie i odczekaé, az skéra powrdci do normy.

Szybko zanikajace zaczerwienienie skdry pod elektroda nie jest niebezpieczne

i mozna to wyttumaczy¢ miejscowo wzbudzonym, silniejszym ukrwieniem.

Jesli jednak podraznienie pozostanie i dojdzie ew. do swedzenia lub zapalenia,

nalezy przerwaé stosowanie i skonsultowac sie z lekarzem. Ewentualna

przyczyna to uczulenie na powierzchnie samoprzylepna elektrody.
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11. Dane techniczne

Nazwa i model: EM 80

Forma krzywej wyj$ciowej: dwufazowy impuls prostokatny
Czas trwania impulséw:  40-250 ps

Czestotliwos¢ pulsu: 1-120 Hz

Napiecie wyjsciowe: maks. 90 Vpp (przy 500 Ohm)

Prad wyjsciowy: maks. 180 mApp (przy 500 Ohm)
Zasilanie: 3x baterie AA

Czas leczenia: nastawiany w zakresie od 5 do 90 minut
Intensywnosc: nastawiana w zakresie od 0 do 15
Warunki pracy: 10°C-40°C (50°F-104°F) przy wzglednej

wilgotnosci 30-85%

Warunki sktadowania: -10°C-50°C (14°F-122°F) przy wzglednej
wilgotnosci 10-95%

Wymiary: 170 x 125 x 48 mm

Ciezar: 235 g (bez baterii), 310 g (wigcznie z zapieciem na
pasek i bateriami)

Wyjasnienie oznaczen:  Cze$¢ typu BF @
Uwaga! Nalezy przeczytaé instrukcje obstugi! VAN

Wskazéwka: W przypadku stosowania urzadzenia poza danymi zawartymi w
specyfikacji technicznej nie gwarantuje sie jego poprawnego dziatanial
Zastrzega sig¢ prawo do zmian technicznych, rozwojowych oraz ulepszen.
Niniejsze urzadzenie odpowiada hormom europejskim EN60601-1 i
EN60601-1-2 jak i EN60601-2-10 i podlega szczegdinym srodkom
bezpieczeristwa w odniesieniu do kompatybilnosci elektromagnetycznej.
Nalezy pamietaé, ze urzadzenia przenosne i telefony komérkowe moga mieé
wptyw na to urzadzenie. Informaciji szczegdtowych udziela dziat obstugi
klienta pod wskazanym adresem.
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Niniejsze urzadzenie odpowiada wymogom dyrektywy europejskiej dla
produktow medycznych 93/42/EC, prawu o produktach medycznych.
Odpowiednio do ,,Przepiséw uzytkownika dot. produktéw medycznych”
nalezy regularnie przeprowadza¢ kontrole pomiarowo - techniczne, jesli
urzadzenie ma znalez¢ zastsowanie w celach komercyjnych lub przemy-
stowych. Takze stosujac prywatnie zaleca sie przeprowadzi¢ u producenta
kontrole pomiarowo - techniczne w odstepach 2 - letnich.
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Geachte klant,

we zijn blij dat u hebt gekozen voor een product uit ons assortiment. Onze
naam staat voor hoogwaardige en grondig gecontroleerde kwaliteitsproducten
die te maken hebben met warmte, gewicht, bloeddruk, lichaamstemperatuur,
hartslag, zachte therapie, massage en lucht.

Neem deze gebruikshandleiding aandachtig door, bewaar deze voor later
gebruik, houd deze toegankelijk voor andere gebruikers en neem alle aanwij-
zingen in acht.

Met vriendelijke groet,
Uw Beurer-team

1. Inleiding

1.1 Wat is en kan de digitale TENS/EMS?

De digitale TENS/EMS behoort tot de groep elektrische stimulatieapparaten.
Het bevat drie basisfuncties die gecombineerd gebruikt kunnen worden:

1. De elektrische stimulatie van zenuwen (TENS)

2. De elektrische stimulatie van spierweefsel (EMS)

3. Een door elekirische signalen veroorzaakte massagewerking.

Bovendien beschikt het apparaat over vier onafhankelijke stimulatiekanalen en
acht zelfklevende elektroden. Het apparaat biedt veelzijdig inzetbare functies
ter bevordering van het algemeen welzijn, voor pijnverlichting, voor het onder-
houden van de lichamelijke conditie, ontspanning, spierrevitalisering en het
bestrijden van vermoeidheid. U kunt hiervoor een vooraf ingesteld programma
kiezen of deze zelf vastleggen in overeenstemming met uw behoeften.

Het werkingsprincipe van elektrische stimulatieapparaten is gebaseerd op het
nabootsen van lichaamseigen impulsen die via elektroden op de huid naar

de zenuw- en/of spiervezels worden geleid. De elektroden kunnen daarbij

op vele lichaamsdelen worden aangebracht, waarbij de elektrische prikkels
ongevaarlijk en vrijwel pijnloos zijn. U voelt bij bepaalde toepassingen slechts
een licht gekriebel of zachte vibraties. De naar het weefsel gestuurde elektri-
sche impulsen beinvloeden de prikkelgeleiding in zenuwbanen maar ook in
zenuwknopen en spiergroepen binnen het toepassingsgebied.

De werking van de elektrostimulatie is doorgaans pas merkbaar na regelmatig
herhaaldelijk gebruik. De elektrostimulatie van de spieren is geen vervanging
voor regelmatig trainen, het is echter een praktische aanvulling op de werking
hiervan.
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Met TENS, de transcutane elektrische zenuwstimulatie, verstaat men de
via de huid werkende elektrische stimulatie van zenuwen. TENS is toegestaan
als klinisch bewezen, werkzame, niet-medicamenteuze, bij juist gebruik bij-
werkingenvrije methode voor het behandelen van pijn door bepaalde oorzaken
- en daarbij ook als eenvoudige thuisbehandeling. Het pijnverlichtende en/of
pijnonderdrukkende effect wordt onder andere bereikt door het onderdrukken
van het doorzenden van pijn in zenuwvezels (hierbij vooral met hoogfrequente
impulsen) en het verhogen van de afgifte van lichaamseigen endorfine, dat

het pijngevoel vermindert door haar werking in het centraal zenuwstelsel. De
methode wordt wetenschappelijk ondersteund en is medisch erkend.

Elk ziektebeeld, waarbij een TENS-behandeling nuttig is, moet zijn onder-
zocht door uw behandelend arts. Deze zal u ook aanwijzingen geven over het
respectievelijke nut van een TENS-thuisbehandeling.

TENS is voor de volgende toepassingen klinisch getest en goedgekeurd:
e Rugpijn, in het bijzonder ook pijn in de onderrug en nekwervels
Geuwrichtspijn (bijv. kniegewricht, heupgewricht, schouder)

Neuralgie (zenuwpijn)

Hoofdpijn

Menstruatiepijn

Pijn na letsel aan het bewegingsapparaat

Pijn bij doorbloedingsstoornissen

Chronische pijn door verschillende oorzaken

De elektrische spierstimulatie (EMS) is een algemeen bekende en erkende
methode en wordt al jaren gebruikt bij de sport- en revalidatiegeneeskunde. Op
het gebied van sport en lichamelijke conditie wordt EMS onder andere gebruikt
als aanvulling op de traditionele spiertraining om het prestatievermogen van

de spiergroepen te vergroten en om de lichaamsverhoudingen aan te passen
aan de gewenste esthetische resultaten. Het gebruik van de EMS heeft twee
kanten. Aan de ene kant kan een gerichte versterking van de spieren worden
veroorzaakt (activerend gebruik) en aan de andere kant kan ook een ontspan-
nende, herstellende werking (ontspannend gebruik) worden bereikt.

Tot het activerende gebruik behoren:

e Spiertraining ter vergroting van het uithoudingsvermogen en/of

e Spiertraining ter ondersteuning van het versterken van bepaalde spieren of
spiergroepen, om gewenste veranderingen te bereiken bij de lichaamsver-
houdingen.

Tot het ontspannende gebruik behoren:
e Spierontspanning voor het losmaken van verkrampte spieren

* Verbetering bij vermoeidheidsverschijnselen in de spieren
e Het versnellen van het herstel van de spieren na hevige spierinspanning
(bijv. na een marathon).

De digitale TENS/EMS biedt door middel van de geintegreerde massage-
technologie bovendien de mogelijkheid spierverkrampingen te verminderen
en vermoeidheidsverschijnselen te bestrijden met een qua gevoel en werking
op een werkelijke massage gelijkend programma.

Aan de hand van de positioneringsadviezen en programmatabellen in deze
handleiding kunt u de apparaatinstellingen voor de betreffende toepassing
(al naar het betreffende lichaamsdeel) en voor de beoogde werking snel en
eenvoudig bepalen.

Door de vier afzonderlijk afstelbare kanalen biedt de digitale TENS/EMS het
voordeel dat de intensiteit van de impulsen onafhankelijk van elkaar kunnen
worden afgestemd op meerdere te behandelen lichaamsdelen, bijvoorbeeld
om op het lichaam beide zijden te bereiken of grotere weefselopperviakken
gelijkmatig te stimuleren. De individuele intensiteitsinstelling van elk kanaal
zorgt ervoor dat u bovendien gelijktijdig tot wel vier verschillende lichaams-
delen kan behandelen, waardoor een tijdsbesparing wordt bereikt in vergelij-
king met opeenvolgende enkelvoudige behandelingen.

1.2 Meegeleverd

- 1x Digitaal TENS/EMS-apparaat

- 2x aansluitkabel

8x kleefelektroden (45 x 45 mm)

3x AA-batterijen

deze gebruiksaanwijzing

1x beknopte handleiding (elektrodenplaatsingsadviezen en toepassings-
gebieden)

- 1x bewaartas

Na te bestellen artikelen

8x kleefelektroden (45 x 45 mm), Art.nr. 661.02
4x kleefelektroden (50 x 100 mm), Art.nr. 661.01
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A 2. Belangrijke aanwijzingen

Het gebruik van dit apparaat vervangt niet een bezoek aan en behande-
ling door een arts. Raadpleeg daarom bij elke vorm van pijn of ziekte
ook altijd uw arts!

WAARSCHUWING!

Om schade aan de gezondheid te voorkomen wordt het gebruik van de
digitale TENS/EMS in de volgende gevallen ten sterkste afgeraden:
 Bij geimplanteerde elektrische apparaten (zoals een pacemaker) — #& >
¢ Bij aanwezigheid van metalen implantaten ‘
Bij insulinepompdragers

Bij hoge koorts (bijv. > 39°C)

Bij bekende of acute hartritmestoornissen en andere prikkelvormings- en
geleidingsstoornissen aan het hart

Bij toevallen (bijv. epilepsie)

Bij een bestaande zwangerschap

Bij kanker

Na operaties, waarbij versterkte spiercontracties het genezingsproces
kunnen verstoren

Raadpleeg voor gebruik van het apparaat uw behandelend arts in het

geval van:

¢ Acute aandoeningen, in het bijzonder bij verdenking of het bestaan van

een te hoge bloeddruk, bloedstollingsstoornissen, aanleg voor trombo-

embolische aandoeningen en bij kwaadaardige weefselvorming.

Alle huidaandoeningen

Niet opgehelderde chronische pijnsituaties onafhankelijk van het lichaamsdeel

Diabetes

Alle gevoeligheidsstoornissen met verminderde pijngewaarwording (zoals

stofwisselingsstoornissen)

Gelijktijdig uitgevoerde medische behandelingen

¢ Tijdens de stimulatiebehandeling optredende klachten

¢ Aanhoudende huidirritaties als gevolg van langdurige stimulatie met elek-
troden op dezelfde plaats

LET OP!

Gebruik de digitale TENS/EMS uitsluitend:

¢ Bijmensen

* Voor het doel waarvoor het is ontwikkeld en op de in de gebruiksaanwijzing

e Mag niet worden gebruikt in de buurt van het hart. Stimula-
tie-elektroden mogen niet worden gebruikt op de borstkas
(herkenbaar aan de ribben en het borstbeen), vooral niet bij
de beide grote borstspieren. Dit verhoogt eventueel het risico
op boezemfibrilleren en kan leiden tot een hartstilstand

/

aangegeven manier. Elk onjuist gebruik kan gevaarlijk zijn

¢ Voor uitwendige toepassingen

¢ Met de meegeleverde en na te bestellen originele accessoires, anders
vervalt de garantie

VOORZORGSMAATREGELEN:

e Op de schedel, in de buurt van de mond, de keelholte of het
strottenhoofd

¢ Bij de hals / halsslagader

¢ In de buurt van de genitalién

e Op een acuut of chronisch zieke (beschadigde of ontstoken) huid, (bijv.
bij pijnlijke en pijnloze ontstekingen, rode verkleuringen, huiduitslag (bijv.
allergieén), verbrandingen, kneuzingen, zwellingen en open en helende
wonden, op littekens van operaties betrokken bij de genezing)

* In omgevingen met een hoge luchtvochtigheid zoals in de badkamer of in
de buurt van een bad of douche

¢ Niet gebruiken na alcoholgebruik

¢ Bij gelijktijdige aansluiting op een chirurgisch instrument met een hoge
frequentie

* Trek de elektroden telkens voorzichtig van de huid om letsel te voorkomen
bij een gevoelige huid.

* Houd het apparaat uit de buurt van warmtebronnen en gebruik deze niet
in de buurt (~1 m) van kortegolf- of microgolfapparaten (bijv. mobiele
telefoons), dit kan namelijk leiden tot onaangename stroomschokjes.

e Stel het apparaat niet bloot aan direct in het zonlicht of hoge temperaturen.

* Bescherm het apparaat tegen stof, vuil en vocht. Dompel het apparaat in
geen geval onder in water of een andere vloeistof.

* Het apparaat is geschikt voor eigen gebruik.

¢ De elektroden mogen uit hygiénische overwegingen maar voor één perso-
on gebruikt worden.

e Stop onmiddellijk met het gebruik van het apparaat als deze niet correct
functioneert, als u onwel wordt of als er pijn optreedt.
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e Schakel véor het verwijderen of verplaatsen van elektroden het apparaat
ofwel het bijbehorende kanaal uit om ongewenste prikkels te voorkomen.

e Pas de elektroden niet aan (bijv. door ze bij te knippen). Dit leidt tot
stroomdichtheid en kan gevaarlijk zijn (max. aanbevolen uitgangswaarden
voor de elektroden: 9 mA/cm?, een effectieve stroomdichtheid boven
2 mA/cm? behoeft een grotere oplettendheid).

¢ Niet tijdens de slaap, tijdens het besturen van een motorvoertuig of het
bedienen van machines.

e Niet gebruiken bij activiteiten waarbij een onvoorziene reactie (bijv. ver-
sterkte spiercontractie ondanks een lage intensiteit) gevaarlijk kan worden.

* Let op, dat tijdens de stimulatie geen metalen objecten, zoals riemgespen
of halskettingen in contact kunnen komen met de elektroden. Als u in het
toepassingsgebied sieraden of piercings (bijv. een navelpiercing) draagt,
moet u deze vooér gebruik van het apparaat verwijderen. Deze kunnen
namelijk leiden tot plaatselijke verbrandingen.

* Houd het apparaat uit de buurt van kinderen om eventuele gevaren te
vermijden.

¢ Verwissel de elektrodenkabel niet met uw koptelefoon of andere apparaten
en verbind de elektroden niet met andere apparaten.

e Gebruik dit apparaat niet tegelijkertijd met andere apparaten die elektrische
impulsen geven aan uw lichaam.

¢ Niet gebruiken in de buurt van licht ontvlambare stoffen, gassen of explo-
sieve stoffen.

e Gebruik geen accu’s en gebruik uitsluitend hetzelfde soort batterijen.

e Gebruik het apparaat de eerste minuten zittend of liggend om in zeldzame
gevallen van een vagale reactie (een gevoel van flauwte) geen onnodig risico
te lopen op verwondingen. Zet bij het optreden van een gevoel van flauwte
het apparaat onmiddellijk uit en doe de benen omhoog (ca. 5 a 10 min.).

¢ Het wordt afgeraden de huid voor te behandelen met vette crémes of
zalfies - de elektroden slijten hierdoor veel sneller en het kan leiden tot
onaangename stroomstootjes.

Beschadiging
e Gebruik het apparaat in twijfelgevallen met betrekking tot beschadigingen

niet en neem contact op met uw dealer of met de vermelde klantenservice.

e Controleer het apparaat op tekenen van slijtage of beschadiging. Als u
dergelijke tekenen waarneemt of als het apparaat onjuist wordt gebruikt,
moet deze vadr verder gebruik naar de fabrikant of dealer worden gebracht.

o Zet het apparaat onmiddellijk uit als het defect is of storingen optreden.

e Probeer in geen geval het apparaat zelf te openen en/of te repareren! Laat
reparaties uitsluitend uitvoeren door de klantenservice of een geautoriseerde
dealer. Bij het niet naleven van de aanwijzingen vervalt de garantie.

e De fabrikant is niet verantwoordelijk voor schade die is ontstaan door
verkeerd gebruik.

Informatie over Elektrostatische Ontlading (ESD)
Let u erop dat u contrastekers, die voorzien zijn van het waarschu-
wingschildje Elektrostatische Ontlading, niet mag aanraken.

Veiligheidsmaatregelen tegen Elektrostatische Ontlading:

- Raak stekers/contrastekers, voorzien van het waarschuwingschildje
Elektrostatische Ontlading, niet met uw vingers aan!

- Raak stekers/contrastekers, voorzien van het waarschuwingschildje
Elektrostatische Ontlading, niet met handgereedschap aan!

Verdere uitleg over het waarschuwingschildje Elektrostatische Ontlading,
alsmede beschikbare trainingen en de inhoud daarvan zijn op aanvraag
verkrijgbaar bij de klantenservice.

3. Stroomparameters

Elektrische stimulatieapparaten werken met de volgende stroominstellingen

die naar gelang de instelling een uiteenlopende uitwerking hebben op het
stimulerende effect:

3.1 Impulsvorm

Deze beschrijft de tijdfunctie van de prikkelingsstroom.
Daarbij worden monofasische en bifasische pulsstromen
van elkaar onderscheiden.

Bij monofasische pulsstromen loopt de stroom in één 5 Bifasische puls
richting, bij bifasische pulsen wisselt de prikkelstroom de

richting af. !
De digitale TENS/EMS beschikt uitsluitend over bifasische

pulsstromen, omdat deze de spier ontlasten en tot minder vermoeide spieren
en een zekerder gebruik leiden.

3.2 Impulsfrequentie

De frequentie geeft het aantal afzonderlijke impulsen per
seconde weer, de weergave is in Hz (hertz). Deze kan wor-
den berekend als men de tegenwaarde van de tijdsperiode

A
Y TS

Monofasische puls

'} L Tidsperiode —>!
t
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berekent. De betreffende frequentie bepaalt welke spiervezeltypen reageren.
Langzaam reagerende vezels reageren eerder op lage impulsfrequenties tot
15 Hz, snel reagerende vezels daarentegen reageren pas bij ca. 35 Hz en hoger.
Bij impulsen van ca. 45-70 Hz ontstaat constante aanspanning van de spieren

gekoppeld aan snellere spiervermoeidheid. Hogere impulsfrequenties moeten
daarom bij voorkeur alleen worden gebruikt bij snelkracht- en maximaalkracht-
training.
3.3 Impuisbreedte
Hiermee wordt de duur van één enkele impuls weergege- /7 mpusoresate

ven in microseconden. De impulsbreedte bepaald daarbij "[‘*
onder andere de doordringdiepte van de stroom, waarbij )
over het algemeen geldt: bij een grotere spiermassa is een

grotere impulsbreedte nodig.

3.4 Impulsintensiteit

De instelling van de intensiteitsgraad richt zich individueel /i

op de subjectieve gevoeligheid van de betreffende "_‘qu_.(
gebruiker en wordt door verschillende grootheden bepaald,

zoals de toepassingsplaats, de doorbloeding van de huid, de dikte van de
huid, maar ook de kwaliteit van het elektrodencontact. De praktische instelling
moet weliswaar werkzaam zijn, maar mag nooit onaangename gevoelens,
zoals pijn op de toepassingsplaats veroorzaken. Hoewel een lichte kriebeling
een toereikende stimulatie-energie aangeeft, moet elke instelling die tot pijn
leidt worden vermeden.

Bij langduriger gebruik kan afstellen achteraf nodig zijn als gevolg van
tijdelijke aanpassingsprocessen op de toepassingsplaats.

3.5 ON- en OFF-time

De ON-time beschrijft de stimulatietijd van de cycli in seconden, maar ook de
tijd van de cycli waarbij de impulsen worden doorgegeven aan het lichaam. De
OFF-time daarentegen geeft de stimulatievrije tijd van de cycli aan in seconden.
3.6 Cyclusgestuurde impulsparametervariatie

In veel gevallen is het noodzakelijk alle weefselstructuren op de toepassings-
plaats te bedekken door het gebruik van meerdere impulsparameters. Bij de
digitale TENS/EMS vindt dit plaats doordat de beschikbare programma’s
automatisch een cyclische impulsparameterverandering uitvoeren. Daardoor

wordt ook de vermoeiing van afzonderlijke spiergroepen bij de toepassings-
plaats voorkomen.

De digitale TENS/EMS beschikt over praktische vooraf ingestelde instellingen
voor de stroomparameters. Het is echter altijd mogelijk de impulsintensiteit
te veranderen tijdens het gebruik en bij afzonderlijke programma’s kunt u
bovendien de impulsfrequentie vooraf veranderen om zo de voor u meest
aangename en/of succesvolle toepassing uit te voeren.

4. Omschrijving van het apparaat

4.1 Aanduiding van de onderdelen

Display (hoofdmenu):

A Submenu’s TENS/EMS/MASSAGE

B Frequentie (Hz); ON-time; Impulsbreedte

C Impulsintensiteit

D Batterij-indicator

E Weergave GEHEUGEN

F Timer-functie (weergave
resterende looptijd); OFF-time

G Programma-/cyclusnummers

H Weergave van de processtatus

Toetsen:

a MENU-toets

b Toets CYCLUS-TIMER

¢ Toets FREQUENTIE-INSTELLING
d Toets IMPULSBREEDTE-INSTELLING
e Taste zyklus-Einstellung

f AAN/UIT-toets

g Keuzetoetsen A UP (omhoog) en ¥ DOWN (omlaag)
h

i

ENTER-toets
Toetsen CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

Accessoires:

® 2x aansluitkabel (met 2 afzonderlijk regelbare kanalen, herkenbaar aan de
verschillende kleuren) 8

o 8x kleefelektroden
(45 x 45 mm)
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4.2 Functies van de toetsen

Elk druk op een toets wordt beantwoordt met een signaaltoon om het on-

bedoeld drukken op een toets kenbaar te maken. Deze signaaltoon kan niet

worden uitgeschakeld.

AAN/UIT

(1) Druk kort hierop om het apparaat aan te zetten. Als bij het aanzetten
de toets 10 seconden lang wordt ingedrukt, dan schakelt het apparaat
zichzelf automatisch weer uit.

(2) Onderbreking en voortzetting van de stimulatiebehandeling door
eenvoudig drukken = pauzemodus

(3) Het apparaat uitschakelen door lang indrukken (ca. 3 seconden)

Aenv

(1) Selecteer (A) het behandelingsprogramma, (B) de behandelduur en (C) de
frequentie, de impulsbreedte, het aantal cycli, de ON/OFF-time

(2) Met de DOWN-toets ¥ wordt tijdens een stimulatie de impulsintensiteit
van alle kanalen verlaagd.

MENU

(1) Navigatie tussen de submenu’s TENS, EMS en MASSAGE

(2) Terugkeren naar (A) het programmakeuzevenster of (B) het hoofdmenu

ENTER

(1) Menukeuze

(2) Bevestigen van een met UP/ DOWN gemaakte keuze, geselecteerde
kanaalintensiteit

CH1%, CH2+, CH3%, CH4+

Instelling van de impulsintensiteit

Cyclus

Instellen, veranderen en bevestigen van het aantal cycli

ps (microseconden)

Instellen, veranderen en bevestigen van de impulsbreedte van de afzonder-

lijke cycli

Hz (hertz)

Instellen, veranderen en bevestigen van de impulsfrequentie van de afzonder-

lijke cycli

© (Cyclus-timer)

Instellen, veranderen en bevestigen van de ON-/OFF-tijden van de afzonder-

lijke cycli

5. Ingebruikname

1. Verwijder het deksel van het batterijcompartiment aan de
onderzijde van het apparaat. Open hiervoor het springslot.

2. Plaats 3 alkalinebatterijen AA 1,5 V. Let goed op of de bat-
terijen in overeenstemming met de tekens met de polen in de
juiste richting zijn geplaatst.

3. Sluit vervolgens zorgvuldig het batterijcompartiment weer af.

4. Verbind de aansluitkabel met de elektroden (Afb. 1).
® Aanwijzing: Voor een bijzonder eenvoudige verbinding zijn

Afb. 2
de elektroden voorzien van een clipsluiting.
5. Steek de stekker van de aansluitkabel in het contact aan de %
achterzijde van het apparaat (Afb. 2).
Afb. 3

6. Niet aan de kabels trekken, draaien of deze scherp buigen
(Afb. 3).

6. Programmaoverzicht

6.1 Basisprogramma’s

De digitale TENS/EMS beschikt in totaal over 50 programma’s:

e 20 TENS-programma’s

e 20 EMS-programma’s

¢ 10 MASSAGE-programma’s

U hebt bij alle programma’s de mogelijkheid de gebruiksduur en bij elk van
de vier kanalen de impulsintensiteit afzonderlijk in te stellen.

Bovendien kunt u bij de TENS- en EMS-programma’s 11-20 zowel de impuls-
frequentie, de impulsbreedte, de ON- en OFF-time van de afzonderlijke
cycli maar ook het aantal cycli veranderen, om de stimulatiewerking van de
opbouw bij de toepassingsplaats fysiek aan te kunnen passen.

Cycli zijn de verschillende sequenties waaruit het programma bestaat. Deze
volgen elkaar automatisch op en vergroten de werkzaamheid van de stimulatie
op verschillende spiervezeltypen en gaan snelle spiervermoeidheid tegen.

De standaardinstellingen van de stimulatieparameters en aanwijzingen voor

de plaatsing van elektroden vindt u in de volgende programmatabellen voor
TENS, EMS en MASSAGE.
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6.2 TENS-programma’s

Progr.- |Praktische Mogelijke Cyclus 1 Cyclus 2 Cyclus 3 Cyclus 4
nr. toepassingsgebieden, |elektroden-  [Cyclus 5 Cyclus 6 Cyclus 7 Cyclus 8
indicaties plaatsing Breedte|Fre-  [On- |Off- |Breedte|Fre- |On- |Off- |Breedte|Fre- |On- |Off- |Breedte|Fre- |On- |Off-
(us) quentie|time  [time  [(us) quentie|time [time  [(us) quentie|time  |time  [(us) quentie|time  [time
(Hz) (sec.) |(sec.) (Hz) (sec.) |(sec.) (Hz)  |(sec.) |(sec.) (Hz) (sec.) |(sec.)
1+ 11 [Nekpijn, 01,02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
spanningshoofdpijn 250 |6 20 |0 250 |6 20 |0 250 (8 30 o 250 |8 30 |0
2 +12 |Rugpijn 03,04, 05,06,/250 |6 30 0 250 |6 30 0 250 |8 20 0 250 |8 20 0
15,23 250 [10 [20 o 250 [10 o0 o
3+ 13 [Schouderpijn 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4 +14 |Pijn door reumatoide  |Zie aanwijzing|250 60 20 0 250 70 20 0 250 80 30 0 250 80 30 0
artritis
5+ 15 [Lumbale klachten 22 250 |80 20 0 250 |80 20 0 250 |75 4 0 250 10 20 0
250 |70 4 0 250 |65 4 0
6 + 16 |Menstruatiepijn 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7 +17 |Pijnprogramma | Zie aanwijzing 250 4 30 0 250 4 20 0 250 6 30 0 250 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 10 30 0 250 |10 20 0
8 + 18 |Kniepijn, pijn aan het |09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
spronggewricht, kapsel-
blessures
9+ 19 [Pijnprogrammalll Zie aanwijzing| 250 75 0,25 (0,25 (250 2 0,5 0
(Burst)
10 + 20 | Pijnprogramma Il Zie aanwijzing|250 100 0,25 (0,25
(Burst)

On-time (sec.) = cyclus-inschakeltijd in seconden (contractie) — Off-time (sec.) = cyclus-uitschakeltijd in seconden (ontspanning)

Aanwijzing: De positie van de elektroden omsluit het pijnlijke gebied. Bij pijnlijke spiergroepen worden de elektroden om de betreffende spier gegroepeerd. Bij gewrichtspijn moet
het gewricht zowel aan de voor- en achterzijde als aan de rechter- en linkerzijde worden omsloten door elektroden, als de afstanden tussen de elektroden dit toestaan.
De afstand tussen de elektroden moet minimaal 5 cm en mag maximaal 15 cm zijn.
Houd u aan het op afbeelding 9 en 10 getoonde met betrekking tot het knie en spronggewricht.

Burst-programma’s zijn geschikt voor alle plaatsen die met wisselende signaalpatronen worden behandeld (voor een zo laag mogelijke gewenning).
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6.3 EMS-programma’s

Progr.- |Praktische Mogelijke  |Cyclus 1 Cyclus 2 Cyclus 3 Cyclus 4
nr. ltoepas_singsgebieden, elektrqden— Cyclus 5 Cyclus 6 Cyclus 7 Cyclus 8
indicaties plaatsing Breedte|Fre- [On- |Off- |Breedte|Fre- |[On- |Off- |Breedte|Fre- |On- [Off- |Breedte|Fre- [On- |Off-
(us) quentie|time [time  [(us) quentie|time [time |(us) quentie|time  [time |(us) quentie|time  [time
(Hz)  |(sec.) |(sec.) (Hz)  |(sec.) |(sec.) (Hz)  |(sec.) |(sec. (Hz)  |(sec.) |(sec.)
1+ 11 [Schouderspieren 07,14 250 |30 5 1 250 10 15 1 250 |50 5 1
2 +12 |Middelste en onderste 01,02,03, (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
trapezespier, m. lattisumus |04, 05, 12,
dorsi, nekspieren 15 250 6 30 1 250 6 20 1
3+ 13 [Rugspieren langs de 03,06,22, 250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
wervelkolom progr. | 23
4 + 14 |Voorste en achterste boven-|16, 17,18, 250 (4 30 1 250 (4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
armspieren (0.a. biceps), 19
voorste en achterste onder- 250 5 30 1
armspieren
5+ 15 |Rechte en schuine buik- 11,20,21 |250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 10 15 1
spieren
6+ 16 |Rugspieren langs de 03,06,22, (250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 1 30 1 250 1 30 1
wervelkolom progr. |l 23
7 + 17 |Rugspieren langs de 03,06,22, (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
wervelkolom progr. I 23 250 8 30 1 250 8 20 1
8+ 18 |Bilspieren 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9+ 19 [Voorste en achterste 25,26 250 20 5 1 250 6 8 1 250 25 5 1
bovenbeenspieren
10 + 20 |Voorste en achterste 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
onderbeenspieren

On-time (sec.) = cyclus-inschakeltijd in seconden (contractie) — Off-time (sec.) = cyclus-uitschakeltijd in seconden (ontspanning)
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6.4 MASSAGE-programma’s

Progr.-nr. Massagevorm

Klop- en grijpmassage

Kneed- en grijpmassage

Klopmassage

Drukmassage en massage voor de zijkanten van de handen

Drukmassage en massage voor de zijkanten van de handen

Schudmassage

Klopmassage (wisseling tussen elektroden)

O |INO(O |||

Massagestraal (wisseling tussen elektroden)

©

Drukmassagestraal (wisseling tussen elektroden)

10 Combiprogramma (wisseling tussen elektroden)

De plaatsing van de elektroden kan zo worden gekozen dat deze de betref-
fende spiersegmenten omsluiten. Voor een optimale werking mag de afstand

tussen de elektroden niet groter zijn dan ca. 15 cm.
De elektroden mogen niet worden gebruikt bij de voorste wand
van de borstkas, d.w.z. de linker en rechter grote borstspier mogen ®<
niet gemasseerd worden. { o
10

6.5 Aanwijzingen voor het plaatsen van elektroden

Een doelmatige plaatsing van de elektroden is belangrijk voor het beoogde
resultaat van een stimulatietoepassing. Wij raden u aan de optimale elektro-
denposities bij het voor u beoogde toepassingsgebied te overleggen met uw
arts. De voorgestelde elektrodenplaatsing op de achterkant van de omslag
dient als leidraad (afbeeldingen 1-28). De volgende aanwijzingen gelden bij
de keuze van het plaatsen van de elektroden:

De elektrodenafstand

Hoe groter de gekozen afstand tussen de elektroden, hoe groter het
gestimuleerde weefselvolume. Dit geldt voor de vlakken en de diepte van
het weefselvolume. Tegelijkertijd neemt echter de stimulatiesterkte van het
weefsel af met een grotere elektrodenafstand. Dit betekent dat bij het kiezen
van een grotere elektrodenafstand weliswaar een groter volume wordt gesti-

muleerd, maar dat deze minder sterk gestimuleerd wordt. Om de stimulatie

te vergroten moet dan de impulsintensiteit worden verhoogd.

Als richtlijn voor de keuze van de elektrodenafstand geldt het volgende:

e meest doelmatige afstand; ca. 5-15 cm,

® bij minder dan 5 cm worden voornamelijk oppervlakkige structuren sterk
gestimuleerd,

® bij meer dan 15 cm worden grote en diepe structuren zeer licht gestimu-
leerd.

Elektrodenverbinding bij de spiervezelstructuur

De keuze van de stroomrichting moet in overeenstemming met de gewenste
spierlaag van de vezelstructuur van de spieren worden aangepast. Als opper-
vlakkige spieren moeten worden bereikt dan moet de elektrodenplaatsing
parallel aan de vezelstructuur worden uitgevoerd (S. 2, Afb. 16; 1A-1B/2A-2B).
Als diepe weefsellagen moeten worden bereikt dan moet de elektrodenplaatsing
dwars met de vezelstructuur worden uitgevoerd (S. 2, Afb. 16; 1A-2A/1B-2B).
Het laatstgenoemde kan bijvoorbeeld worden bereikt aan de hand van een
kruislingse (=dwarse) elektrodenrangschikking, bijv. S. 2, Afb. 16; 1A-2B/2A-1B.
Ken de kabelkleuren toe aan de kanalen. De
witte kabel behoort bij kanaal CH1/3 en de
grijze kabel behoort bij kanaal CH2/4.

® Bij het behandelen van pijn (TENS) door
middel van de digitale TENS/EMS met zijn

4 afzonderlijk regelbare kanalen met elk 2
kleefelektroden is het raadzaam de elektroden
van een kanaal zo aan te leggen dat het pijnpunt tussen de elektroden ligt 6f
u plaatst één elektrode direct op het pijnpunt en de andere minstens 2-3 cm
verderop.

De elektroden van het andere kanaal kunnen gelijktijdig worden gebruikt voor
het behandelen van andere punten, maar kunnen ook samen met de elektroden
van het eerste kanaal worden gebruikt voor het afbakenen van het pijnbereik
(tegenover elkaar). Hierbij is een kruislingse rangschikking ook weer nuttig.

® Tip voor de massagefunctie: gebruik voor een optimale behandeling altijd
alle elektroden.

® Gebruik de elektroden op een schone, mogelijk haarloze en vetvrije huid
om de houdbaarheid te verlengen. Reinig zo nodig voor gebruik de huid met
water en verwijder eventuele haren.
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® Als een elektrode tijdens het gebruik loslaat, dan gaat de impulsintensiteit
van dit kanalen naar de laagste stand. Druk op de AAN/UIT-toets om de
pauzemodus te bereiken, plaats de elektrode opnieuw en ga verder met het
gebruik door opnieuw op de AAN/UIT-toets te drukken en stel de gewenste
impulsintensiteit in.

7. Gebruik

7.1 Aanwijzingen voor het gebruik

¢ Als het apparaat 3 minuten lang niet wordt gebruikt, dan gaat deze
automatisch uit (automatische uitschakeling). Bij het opnieuw aanzetten
verschijnt het LCD-scherm van het hoofdmenu, waarbij het laatst gebruikt
submenu knippert.

* Als een toegestane toets wordt ingedrukt dan klinkt een korte pieptoon, als
een niet toegestane toets wordt ingedrukt worden twee korte pieptonen
uitgezonden.

7.2 Verloop van de programma’s 01-10 TENS, EMS en

MASSAGE (snelstart)
¢ Kies bij de programmatabellen een voor uw doelen geschikt /e e =)
programma. - U ,’ . ]
* Plaats de elektroden in het doelgebied en verbind deze met C )
het apparaat. Daarbij kunnen de overeenkomende plaat- AfET’*
singsadviezen u helpen. -_—
e Druk op de AAN/UIT-toets om het apparaat aan te zetten. > L"l K 30..
¢ Navigeer door op MENU te drukken door de submenu’s (4 Yy

(TENS/EMS/MASSAGE) en bevestig uw keuze met ENTER  pop
(Afb. 1, voorbeeld displayweergave TENS). —_—
o Kies met de UP/DOWN-toetsen het door u gewenste !

=]
=]

2 £
u
c3

programma en bevestig met ENTER (Afb. 2, voorbeeld yel loq
displayweergave TENS-programma nr. 01). P E—
¢ Kies met de UP/DOWN-toetsen de totale behandelingstijd r,'f,f‘ﬁ
en bevestig met ENTER (Afb. 3, voorbeeld behandelduur oow. 177 1 30,
30 minuten). Het apparaat bevindt zich in de wachtmodus | 5 M Ty o
(Afb. 4). Xf\r:“;)J

e Druk op AAN/UIT om met de stimulatiebehandeling te begin- . M
nen. De weergave van de processtatus begint te wisselen DDT\:Z 'L H
en de impulsfrequentie en de impulsbreedte verschiinenom |” 7

cccccc

LN\
en om (Afb. 5 en 6). P —
 Kies de voor u meest aangename impulsintensiteit doorop @
de tostsen CH1, CH2+, CH3<, CH4 te drukken. Y
De weergave van de impulsintensiteit past zich overeenkom- |* * >x{ "’}
stig aan. Afb.6

7.3 Verloop van de TENS/EMS-programma’s 11 tot 20 (individu-

ele programma’s)

De programma’s 11 tot 20 zijn vooraf ingestelde programma’s, die u daar-

naast kunt individualiseren.

U hebt hier de mogelijkheid de impulsfrequentie, de impulsbreedte en ook de

ON- en OFF-time van de afzonderlijke cycli in te stellen.

¢ Kies bij de programmatabellen een voor uw doelen geschikt programma.

* Plaats de elektroden in het doelgebied en verbind deze met het apparaat.
Daarbij kunnen de overeenkomende plaatsingsadviezen u helpen.

e Druk op de AAN/UIT-toets om het apparaat aan te zetten.

¢ Navigeer door op MENU te drukken door de submenu’s
(TENS/EMS/MASSAGE) en bevestig uw keuze met ENTER
(Afb. 1, voorbeeld displayweergave TENS).

e Kies met de UP/DOWN-toetsen het door u gewenste
programma en bevestig met ENTER (Afb. 2, voorbeeld
displayweergave TENS-programma nr. 11). ;

e Het aantal cycli C verschijnt (Afb. 3, bijv. 5 cycli). Druk op de s
UP/DOWN-toetsen om deze te veranderen en bevestig door - AB 2 —
op CYCLE of ENTER te drukken. —
® Het aantal cycli kan ook worden gewijzigd gedurende de (=2

NCT7
andere programmeringsstappen door op CYCLE te druk- | f 2/ o
ken, met UP/DOWN het gewenste aantal cycli te kiezen en E\T'*)J

te bevestigen met CYCLE of ENTER.

e Voor het instellen van de impulsbreedte drukt u op de ,,us“- ol ,_Tgﬂj
toets, kies uw instelling met UP/DOWN en bevestig weer met o o L 1 oo .
de ,us“-toets. Ga bij elke cyclus analoog te werk (Afb. 4). be\r 7
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¢ De impulsfrequentie stelt u in door op ,Hz" te drukken. Kies
uw instelling met UP/DOWN en bevestig door opnieuw of
de ,Hz"-toets te drukken. Ga bij elke cyclus analoog te werk
(Afb. 5).

¢ Druk op de O-toets voor het instellen van de betreffende
ON- en OFF-time van de afzonderlijke cycli. Kies uw instel-
ling met UP/DOWN en bevestig door opnieuw of de ©-toets
te drukken. Ga bij elke cyclus analoog te werk (Afb. 6).
® Aanwijzing: U bereikt geen ontspanning tijdens
afzonderlijk cycli als u de OFF-time op ,,00“ zet.

* Houd de ENTER-toets ca. 2 seconden ingedrukt en u komt
bij de behandelingstijd. Kies dan de gewenste behandelings- am.7
tijd met de UP/DOWN-toetsen en bevestig met ENTER (Afb. g
7, voorbeeld behandelduur 30 minuten).

® Het apparaat bevindt zich in de wachtmodus (Afb. 8).

¢ Druk op AAN/UIT om met de stimulatiebehandeling te
beginnen. De weergave van de processtatus begint te
wisselen en de impulsfrequentie en de impulsbreedte
verschijnen om en om (Afb. 9).

* Kies de voor u meest aangename impulsintensiteit door op
de toetsen CH1x, CH2+, CH3+, CH4+ te drukken.

De weergave van de impulsintensiteit past zich overeenkomstig aan.

® Aanwijzing: Uw geindividualiseerde programma-instellingen worden
opgeslagen en de volgende keer automatisch opgeroepen.

7.4 De instellingen veranderen

Variazione dell’intensita (durante I'applicazione)

e CH1x, CH2+, CH3%, CH4+: de intensiteit per kanaal veranderen
e DOWN-toets ¥: de intensiteit van alle kanalen wordt verlaagd

De stimulatie onderbreken
Druk op de AAN/UIT-toets.
Door opnieuw te drukken wordt de toepassing weer voortgezet.

Een kanaal volledig afsluiten

Druk op CH- tot het kanaal op de laagste intensiteit staat. Houd de toets vervol-
gens ingedrukt tot deze niet meer wordt weergegeven in de display.

Als u de bijpoehorende CH+-toets indrukt, wordt het kanaal opnieuw geacti
veerd.

De toepassing veranderen (alle of afzonderlijke parameters)

¢ AAN/UIT: de stimulatie onderbreken

* MENU: terug naar het programmakeuzevenster en/of het hoofdmenu

e Het instellen van de gewenste parameters. Bevestig met ENTER.
AAN/UIT voor het voortzetten van de toepassing.

7.5 Doctor’s Function

De Doctor’s Function is een speciale instelling waarmee u nog eenvoudiger
en gerichter uw geheel persoonlijke programma oproepen kunt.

Uw individuele programma-instelling wordt onmiddellijk bij het aanzetten
opgeroepen in de wachtmodus en door eenvoudig op AAN/UIT te drukken
geactiveerd.

De instelling van dit individuele programma kan daarbij bijvoorbeeld het
advies van uw arts volgen.

Bij de Doctor’s Function kan tijdens de stimulatiebehandeling alleen de
impulsintensiteit worden veranderd. Alle andere parameters en program-
ma’s van de digitale TENS/EMS zijn in dit geval geblokkeerd en kunnen niet
worden veranderd en/of worden opgeroepen.

Het instellen van de Doctor’s Function:

* Kies uw programma en de bijbehorende instellingen zoals onder 7.2 en/of
7.3 staat beschreven.

e Houd, voor u het programma activeert door op de AAN/UIT-toets te druk-
ken, de toetsen AAN/UIT en © gelijktijdig ca. 5 seconden lang ingedrukt.
Het opslaan in de Doctor’s Function wordt bevestigd met een lange
signaaltoon.

De Doctor’s Function annuleren:

Om het apparaat weer vrij te geven en weer gebruik te kunnen maken van
andere programma'’s, houdt u de beide toetsen AAN/UIT en © nogmaals ca.
5 seconden lang ingedrukt (niet mogelijk tijdens de stimulatie). Het annuleren
van de Doctor’s Function wordt bevestigd met een lange signaaltoon.

8. Reiniging en opslag

Kleefelektroden:

e Om een zo lang mogelijk durend contact van de elektroden te garanderen,
moeten deze met een vochtige, pluisvrije doek voorzichtig worden gereinigd.

¢ Plak de elektroden na gebruik weer op de folie.
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Reiniging van het apparaat:

® Haal voor elke reiniging de batterijen uit het apparaat.

* Reinig het apparaat na gebruik met zachte, licht vochtige doek. Bij sterke
verontreiniging kunt u de doek ook met een lichte zeepoplossing bevoch-
tigen.

e Pas op dat er geen water in het apparaat komt. Gebruik, wanneer dit toch
een keer mocht gebeuren, het apparaat pas weer als het helemaal droog is.

* Gebruik voor het reinigen geen chemische reinigingsmiddelen of schuur-
middelen.

Bewaren:

¢ Verwijder de batterijen uit het apparaat wanneer u deze gedurende langere
tijd niet gebruikt. Lekkende batterijen kunnen het apparaat beschadigen.
Zorg dat er geen knikken zitten in de aansluitkabels en elektroden.

Haal de aansluitkabels los van de elektroden.

Plak de elektroden na gebruik weer op de folie.

Bewaar het apparaat op een koele, geventileerde plaats.

Plaats geen zware objecten op het apparaat.

9. Verwijdering

Breng de lege batterijen naar een inzamelpunt voor lege batterijen en accu's
(klein en gevaarlijk afval), of geef ze af in een elektro-zaak. U bent wettelijk

verplicht, de batterijen op te ruimen. =
Opmerking: Deze tekens vindt u op batterijen, die schadelijke N
stoffen bevatten: Pb = de batterij bevat lood, Cd = de batterij bevat ‘@
cadmium, Hg = de batterij bevat kwik. Bt

Verwijder het toestel conform het Besluit Afval van Elektrische en
Elektronische Apparaten 2002/96/EC - WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment). Voor nadere informatie kunt u zich richten
tot de bevoegde instanties voor afvalverwijdering.

10. Problemen en probleemoplossing

Het apparaat gaat niet aan bij het indrukken van de AAN/UIT-toets. Wat
nu?

(1) Controleren of de batterijen juist zijn geplaatst en contact maken.

(2) Eventueel de batterijen vervangen.

(3) Contact opnemen met de klantenservice.

De elektroden komen los van het lichaam. Wat nu?

(1) De klevende oppervlakken van de elektroden met een vochtige, pluisvrije
doek reinigen. Vervolgens laten drogen aan de lucht en opnieuw aan-
brengen. Als de elektroden net als eerst niet goed houden dan moeten ze
worden vervangen.

(2) Voor elke toepassing de huid reinigen, voor de behandeling geen huidbal-
sem en verzorgende olie gebruiken. Scheren kan de houdbaarheid van de
elektroden verlengen.

Het apparaat laat tijdens de behandeling afwijkende signaaltonen horen.

Wat nu?

(1) Kijk op de display, knippert een kanaal? - Onderbreek het programma
door op de AAN/UIT-toets te drukken. Controleer of de aansluitkabels
verbinding maken met de elektroden. Controleer of de elektroden goed
contact maken met het behandelgebied.

(2) Verzeker u ervan dat de stekker van de aansluitkabel goed met het
apparaat is verbonden.

(3) Verwissel de verbindingskabel als de signaaltonen niet ophouden met
een knipperend kanaal.

(4) De display toont een knipperend batterijsignaal. Vervang alle batterijen.

Er is geen merkbare stimulatie. Wat nu?

(1) Als er een waarschuwingssignaal klinkt, de hierboven beschreven stappen
uitvoeren.

(2) Druk op de AAN/UIT-toets om het programma opnieuw te starten.

(3) Controleer de elektrodenplaatsing en/of kijk of de kleefelektroden elkaar
niet overlappen.

(4) Verhoog stapsgewijs de impulsintensiteit.

(5) De batterijen zijn bijna leeg. Vervang deze.

U neemt een onaangenaam gevoel waar bij de elektroden. Wat nu?

(1) De elektroden zijn slecht geplaatst. Controleer de plaatsing en herzie
eventueel de positionering.

(2) De elektroden zijn versleten. Deze kunnen als gevolg van een niet langer
gewaarborgde gelijkmatige, volledig vlakke stroomverdeling leiden tot
huidirritaties. Vervang ze daarom.
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De huid van het behandelingsgebied wordt rood. Wat nu?

De behandeling onmiddellijk stopzetten en wachten tot de huid is terugge-
keerd naar haar normale toestand. Een snel afnemende roodverkleuring van
de huid onder de elektrode is ongevaarlijk en kan worden verklaard door de
plaatselijk opgewekte sterkere doorbloeding.

Blijft de irritatie van de huid bestaan en ontstaat er eventueel jeuk of een
ontsteking dan moet u vodr verder gebruik uw arts raadplegen. De oorzaak is
eventueel een allergie voor de kleefoppervlakken.

11. Specifiche tecniche

Naam en model: EM80

Standaardgolfvorm; bifasische rechthoekimpulsen
Pulsduur: 40-250 ps

Pulsfrequentie: 1-120 Hz

max. 90 Vpp (bij 500 Ohm)

max. 180 mApp (bij 500 Ohm)

3x AA-batterijen

instelbaar van 5 tot 90 minuten

instelbaar van 0 tot 15

10°C-40°C (50°F-104 °F) bij een relatieve
luchtvochtigheid van 30-85 %
-10°C-50°C (14°F-122°F) bij een relatieve
luchtvochtigheid van 10-95 %

Uitgangsspanning
Uitgangsstroom:
Spanningsvoorziening:
Behandelingstijd:
Intensiteit:
Bedrijfsomstandigheden:

Bewaaromstandigheden:

Afmetingen: 170 x 125 x 48 mm
Gewicht: 235 g (zonder batterijen), 310 g (incl. batterijen)
Legenda: Gebruiksdeel type BF @

Let op! Lees de gebruiksaanwijzing. VAN

Aanwijzing: Bij gebruik van het instrument in afwijking van de specificaties
kan niet worden gegarandeerd dat het instrument correct functioneert!
Technische aanpassingen ter verbetering en verdere ontwikkeling van het
product voorbehouden.

Dit apparaat voldoet aan de Europese normen EN60601-1 en EN60601-1-2,
maar ook EN60601-2-10 en is onderworpen aan speciale voorzichtigheids-
maatregelen betreffende de elektromagnetische compatibiliteit. Let er daarbij
op dat draagbare en mobiele HF-communicatieapparatuur dit apparaat kan
beinvioeden. Meer informatie is verkrijgbaar bij het vermelde adres van de
klantenservice.

Het apparaat is in overeenstemming met de eisen van de Europese Richtlijn
voor medische producten 93/42/EC, de Wet op de Medische Producten.

In overeenstemming met de ,Fabrikantenverordening voor medische produc-
ten“ moeten regelmatige controles worden uitgevoerd als het apparaat

voor industriéle of wetenschappelijke doeleinden wordt gebruikt. Ook bij
privégebruik raden wij om de 2 jaar een meettechnische controle bij de
fabrikant aan.
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Cara cliente, caro cliente!

E com muito prazer que constatamos que optou por um produto da nossa
gama. O nosso nome € sindnimo de produtos profundamente testados e da
mais alta qualidade nas areas do calor, peso, tensao arterial, temperatura do
corpo, pulso, terapia suave, massagem e ar.

Leia estas instrugdes com atencéo, guarde-as num lugar seguro para
utilizaces posteriores, torne-as acessiveis aos outros utilizadores e respeite
0S avisos.

Com o0s nossos cumprimentos
A equipa Beurer

1. O seu aparelho

1.1 O que é o TENS/EMS Digital?

O TENS/EMS Digital pertence ao grupo dos equipamentos electroestimu-
ladores. Inclui trés fungdes basicas, que podem ser utilizadas de forma
combinada:

1. A estimulagao eléctrica de vias neurais (TENS)

2. A estimulagéo eléctrica de tecidos musculares (EMS)

3. Um efeito massageador através de sinais eléctricos.

Para o efeito, 0 aparelho esta equipado com quatro canais estimuladores
independentes e oito eléctrodos auto-adesivos. Proporciona uma grande va-
riedade de fungdes para aumentar o bem-estar geral, aliviar as dores, manter
a aptidao fisica, relaxar o corpo, revitalizar os musculos e combater a fadiga.
Para tal, podera escolher entre programas pré-definidos ou configurar estes
segundo as suas proprias necessidades.

O modo de actuagéo dos electroestimuladores consiste no facto de os eléc-
trodos imitarem os impulsos do corpo, atravessando a pele e transmitindo-os
as fibras nervosos e musculares. Os eléctrodos podem ser aplicados nas
mais diferentes partes do corpo, e os impulsos eléctricos sdo sem perigo e
praticamente livres de dores. Em algumas aplicagdes, sente-se apenas um
formigueiro ligeiro ou vibragdes. Os impulsos eléctricos transmitidos aos
tecidos influenciam a transmissdo da excitagdo nas vias neurais, bem como
nos ganglios neurais e grupos musculares da regido que se pretende tratar.
O efeito da electroestimulagéo, regra geral, torna-se evidente apenas apos

uma aplicacéo regular e repetida. A electroestimulagdo, embora néo subs-
titua um exercicio regular dos musculos, apoia o seu efeito de uma forma
conveniente.

TENS € acrénimo de estimulacéo eléctrica transcutanea dos nervos

e refere-se a excitagdo eléctrica dos nervos através da pele. TENS esta
aprovado como método eficiente e ndo medicamentoso para o tratamento
de dores de determinadas origens. O método esta clinicamente comprovado
e, quando utilizado correctamente, € livre de efeitos secundarios e pode
ser usado para um tratamento facil por auto-aplicagéo. O efeito aliviador
e/ou supressor de dores consegue-se, entre outras razdes, pela inibicdo
da transmiss&o das dores nas fibras neurais (actuando, para tal, sobretudo
por impulsos de alta frequéncia) e pelo aumento da secregao de endorfinas
corporais, que diminuem a sensacgéo de dores no sistema nervoso central.
Este método estd comprovado cientificamente e é admitido do ponto de
vista médico.

Cada quadro clinico a que se podera aplicar o método TENS tera que ser
verificado pelos seu médico. Ele podera também dar-lhe informagdes sobre
as vantagens de um tratamento TENS realizado por si préprio.

TENS foi testado e autorizado clinicamente para as seguintes aplicagoes:
¢ Dores nas costas, sobretudo dores lombais e cervicais

Dores articulares (por ex. joelho, articulagdo coxo-femoral, ombros)
Neuralgias

Dores de cabeca

Dores menstruais em mulheres

Dores apds lesdes do sistema motor

Dores devido a disturbios da circulagdo sanguinea

Dores cronicas de origens diferentes.

A electroestimulagao muscular (EMS) é um método muito divulgado e
geralmente reconhecido a nivel mundial, que se aplica desde h& muitos
anos na medicina de desporto e reabilitacdo. Na area do desporto e
condicionamento fisico, o0 EMS usa-se, entre outras razdes, para apoiar

0 exercicio convencional dos musculos, para aumentar a capacidade de
determinados grupos musculares e para adaptar as proporgdes corporais
a determinados resultados estéticos visados. A aplicagdo EMS usa-se para
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se conseguir dois efeitos diferentes. Por um lado, pode obter-se um efeito
fortificante de determinados musculos (aplicagdo activadora) e, por outro
lado, um efeito relaxante e recuperador (aplicagdo relaxante).

Fazem parte da aplicagéo activadora:

e Exercitar musculos para aumentar a resisténcia muscular, e/ou

e Exercitar musculos para apoiar o fortalecimento de determinados muscu-
los ou de grupos musculares com vista a alterar as proporgdes corporais.

Fazem parte da aplicacdo relaxante:

¢ Relaxar musculos para descontrair tensdes musculares

* Reduzir os sintomas da fadiga muscular

e Acelerar a regeneragdo muscular apds um alto esforgo dos musculos (por
ex. apds uma maratona).

O TENS/EMS Digital, além disso, gragas a tecnologia de massagem inte-
grada, oferece a possibilidade de reduzir as tensées musculares através de
um programa que imita a sensacgéo e o efeito de uma massagem real.

Através das propostas de posicionamento e tabelas de programas incluidas
neste manual podera determinar (segundo a regido afectada) os modos
operacionais mais adequados a aplicagéo e ao efeito pretendido.

Os quatro canais do TENS/EMS Digital, regulaveis separadamente, permitem
adaptar a intensidade dos impulsos independentemente um do outro a varias
regides do corpo, por exemplo, para tratar diferentes lados de uma parte do
corpo ou para estimular uniformemente superficies maiores. Além disso, devido
a possibilidade de regular individualmente a intensidade de cada canal, pode
tratar-se simultaneamente até quatro regides diferentes do corpo e, desta
maneira, poupar tempo em relacdo aos métodos de tratamento sequenciais.

1.2 Componentes fornecidos

- 1x equipamento TENS/EMS Digital

- 2x fio de ligagéo

- 8x eléctrodos auto-adesivos (45 x 45 mm)

- 3x pilhas AA

- este manual de instrugdes

- 1xinstrugdes abreviadas (propostas para posicionamento dos eléctrodos
e campos de aplicagéo)

- 1x bolsa

Artigos sobressalentes
8x eléctrodos auto-adesivos (45 x 45 mm), art. n° 661.02
4x eléctrodos auto-adesivos (50 x 100 mm), art. n° 661.01

A 2. Informacgdes importantes

Uma aplicagao deste equipamento nao substitui consulta e tratamento
médicos. Consulte sempre primeiro o seu médico no caso de surgirem
dores ou na presenca de qualquer doenga!

ADVERTENCIA!

Por forma a prevenir impactos nocivos na saude, desaconselha-se
urgentemente usar o TENS/EMS Digital nos seguintes casos:
e Na presenca de dispositivos eléctricos implantados (por ex.
~pacemakers®)

Na presenca de implantes metalicos

Em utilizadores de bombas de insulina

No caso de febre alta (por ex. > 39°C)

No caso de ritmo cardiaco desordenado conhecido ou agudo ou outros
disturbios do sistema de génese e condugdo do estimulo cardiaco

No caso de epilepsia

No caso de gravidez

No presenga de doencas cancerosas

Apds operagdes, quando as contracgdes musculares intensas podem

afectar o processo de recuperagéo
.

P

¢ E proibido usar o equipamento na proximidade do coragéo.
E proibido aplicar os eléctrodos de estimulagédo em qual-
quer parte do térax frontal (identificavel pelas costelas e o
esterno), sobretudo nos dois musculos peitorais maiores.

0 uso nesta regido pode aumentar o risco de fibrilagao
ventricular e originar uma paragem cardiaca

No crénio dsseo, na regido da boca, da garanta ou da laringe

Na regiéo do pescoco / da carétida

Na regido dos 6rgdos genitais

Em regides da pele (feridas ou inflamadas) que apresentem lesdes
agudas ou cronicas (por ex. inflamagdes doridas ou sem dores, irritagdes,
erupcdes cutlneas (por ex. alergias), queimaduras, contusoes, inchagos,
bem como feridas abertas ou em processo de recuperacgao, cicatrizes
cirdrgicas em estado de recuperacéo)

127



e Em ambientes com elevada humidade, por ex., na casa de banho ou
durante um duche ou banho.

e Nao utilizar apds consumo de alcool

e No caso de uso simultaneo de um aparelho electrocirlrgico de alta
frequéncia.

Antes de usar o equipamento, consulte o seu médico no caso de:

* Doencas agudas, sobretudo no caso de suspeita ou presenga de tensao
arterial alta, disturbios da coagulagé@o sanguinea, tendéncia a doencas
tromboembdlicas, bem como neoplastias malignas

e Todas as doengas cutaneas

e Dores cronicas de origem indefinida, independentemente da regiéo afec-
tada

o Diabetes

e Todos os disturbios da sensibilidade associados a sensagao reduzida da
dor (tal como, por ex., disturbios do metabolismo)

e Tratamentos médicos realizados concomitantemente

* Aparecimento de queixas durante o tratamento de estimulagao

e |rritagOes cutaneas persistentes devido a estimulagéo local prolongada.

ATENCAO!

Use o TENS/EMS Digital exclusivamente para:
® Em seres humanos

e O fim para que foi desenvolvido e apenas de acordo com estas instrugdes

de utilizagéo. Cada uso imprdprio pode ser perigoso
e Uso externo

e Em conjunto com os acessérios originais fornecidos ou disponiveis como

acessorios sobressalentes, sob pena de a garantia extinguir.

MEDIDAS DE PRECAUGAO:

* Remova os eléctrodos sempre puxando ligeiramente, por forma a evitar
ferimentos em peles ultrassensiveis.

¢ Mantenha o equipamento afastado de fontes de calor e ndo use na
proximidade (~1 m) de aparelhos de micro-ondas ou de ondas curtas
(por ex. telemdveis), uma vez que isto pode conduzir a cargas de crista
desagradaveis.

* Na&o exponha o equipamento a raios solares directos nem a temperaturas

altas.

Proteja 0 equipamento da poeira, da sujidade e da humidade. Nunca
mergulhar o equipamento na dgua ou em outros liquidos.

O equipamento destina-se a aplicagao prdpria.

Os eléctrodos s6 podem ser utilizados numa Unica pessoa por razdes de
higiene.

Quando o equipamento deixa de funcionar correctamente ou no caso de
surgirem dores ou mal-estar, interrompa a aplicacédo imediatamente.
Para remover ou aplicar os eléctrodos, desligar primeiramente o equipa-
mento ou o respectivo canal, por forma a evitar impulsos inadvertidos.
Nao modifique os eléctrodos (por ex. ndo os corte). Isto provoca um au-
mento da densidade da corrente, o que pode ser perigoso (valor de saida
max. recomendado para os eléctrodos : 9 mA/cm?, uma densidade de
corrente efectivamente superior a 2 mA/cm? requer atengao acentuada).
N&o usar durante o sono, a condugao de veiculos ou a operagao simulta-
nea de maquinas.

N&o aplicar durante actividades que possam acarretar perigos no caso de
reacgOes imprevisiveis (por ex. contracgdo muscular acentuada apesar de
intensidade baixa).

Tenha cuidado em evitar que os eléctrodos entrem em contacto com
objectos metalicos durante a estimulacéo, tal como fivelas de cintos ou
colares. Se, na regido que pretende aplicar o equipamento, usar jéias ou
spiercings” (por ex. no umbigo), remova-os antes de usar o equipamento,
sob pena de causar queimaduras locais.

Mantenha o equipamento afastado das criangas, por forma a prevenir
eventuais riscos.

Nao confunda os fios dos eléctrodos com os dos auscultadores ou de
outros equipamentos e nao ligue os eléctrodos a outros aparelhos.

N&o use este equipamento simultaneamente com aparelhos que transmi-
tam impulsos eléctricos ao corpo.

N&o usar na proximidade de substancias, gases ou explosivos facilmente
inflamaveis.

¢ Nao ise pilhas recarregaveis e use apenas pilhas do mesmo tipo.
e Durante os primeiros minutos, realize a aplicagdo em estado sentado
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ou deitado, por forma a prevenir ferimentos devido a uma reaccéo vagal
(sensacéo de fraqueza), que pode ocorrer raramente. No caso de sentir
fraqueza, desligue imediatamente o equipamento e coloque as pernas
numa posicéo alta (por cerca de 5-10 minutos).



¢ N&o se recomenda tratar a pele anteriormente com cremes ou pomadas
gordurosos, visto que estes podem aumentar fortemente o suor provocado
pelos eléctrodos, para além de provocarem cristas de ponta desagradavel.

Danificacao

¢ No caso de verificar qualquer dano no equipamento ou se tiver qualquer
duvida, ndo use o equipamento e contacte o seu revendedor ou 0 endereco
da assisténcia técnica, indicado nestas instrugdes.

¢ \erifique o equipamento quanto a sinais de danificagdo e desgaste. Caso
detecte alguns deste sinais ou se o equipamento for usado de forma
impropria, terd que o levar ao fabricante ou revendedor antes de voltar a
usa-lo.

¢ Desligue o equipamento imediatamente, quando estiver danificado ou
apresentar falhas de funcionamento.

¢ N&o tente em caso algum abrir e/ou reparar vocé mesmo o equipamento.
S6 deixe fazer as reparagfes num servigo de assisténcia técnica ou num
revendedor autorizado. A ndo observancia faz extinguir a garantia.

¢ O fabricante ndo se responsabiliza por danos causados por um uso impro-
prio ou errado.

Informacoes sobre ESD (descarga electrostatica)

Por favor, tenha em atengao que as tomadas equipadas com a placa

de aviso ESD néo podem ser tocadas.

Medidas de protecgédo contra ESD:

- Nao tocar com os dedos as fichas/tomadas providas da placa de aviso
ESD!

- Nao tocar as fichas/tomadas providas da placa de aviso ESD com ferra-
mentas conduzidas a méo!

Podera obter mais informagdes sobre a placa de aviso ESD e possiveis cursos

de formagéo e o seu contelido junto do servigo de assisténcia técnica.

3. Parametros eléctricos

Os equipamentos electroestimuladores funcionam com os seguintes para-

metros eléctricos, cujo efeito varia em fungéo das configuragdes seleccionadas:

3.1 Forma de impulsos

Este parametro descreve a fungéo horéria da corrente

de excitagdo. Para tal, distinguem-se entre correntes de

impulsos monofasicos e difasicos.

A
A

Impulsos monofésicos
t
Tempo_

Nas correntes de impulsos monofésicas, a corrente flUi
num Unico sentido e, nos impulsos difasicos, a corrente
muda alternadamente o sentido de fluxo.

No TENS/EMS Digital usam-se exclusivamente correntes
de impulsos difasicos. Uma vez que este tipo de impulsos néo esforga tdo
excessivamente os musculos, ajuda a diminuir a fadiga muscular e torna a
aplicagédo mais segura.

3.2 Frequéncia de impulsos

A frequéncia indica o niumero de impulsos individuais por (7 __tempo
segundo e é expresso em Hz (Hertz). Pode ser calculada l_qjiﬂ?._qj—‘
com base no valor inverso do tempo de ciclos.

A respectiva frequéncia determina os tipos de fibras musculares que reagem
de forma mais favoravel aos impulsos. As fibras de reacgéo lenta reagem mais
intensamente as frequéncias de impulsos baixas até 15 Hz, e as fibras de
reacgao rapida reagem a partir de uma frequéncia igual ou superior a 35 Hz.
Com impulsos de aproximadamente 45-70 Hz gera-se uma tens&o perma-
nente e, com esta, provoca-se uma fadiga mais rapida do musculo. Dai que
as frequéncias mais altas sejam usadas, de preferéncia, para o exercicio da
forga rapida e da forga maxima.

3.3 Largura de impulsos

Este parametro indica a duragéo dos impulsos individuais
em microssegundos.
Através da largura de impulsos determina-se, entre outras

l Impulsos difasicos

A Largura de impulsos
-
t

coisas, a profundidade de penetragdo da corrente. Para tal, é aplicavel a
seguinte regra geral: uma massa muscular maior requer uma maior largura

de impulsos.

3.4 Intensidade de impulsos

O grau de intensidade depende da sensibilidade individual /7
de cada utilizador e é determinado por multiplos factores, }—*DD—H
tal como a regido que se pretende tratar, a irrigagcdo san-

guinea e a espessura da pele, bem como a qualidade do

contacto dos eléctrodos. A intensidade deve ser eficiente, mas nunca deve
provocar sensagdes desagradaveis, tal como dores na regido tratada.
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Enquanto que um formigueiro ligeiro indica que a energia de estimulagéo é
suficiente, deve evitar-se qualquer regulagao que cause dores.

No caso de aplicagdes mais prolongadas, pode ser necessario reajustar a
intensidade depois de a regido tratada se adaptar a estimulagéo.

3.5 ON e OFF Time

O “On Time” descreve o tempo de estimulagao do ciclo em segundos, ou
seja, o tempo de um ciclo durante o qual s&o transmitidos impulsos. Ao
contrario, o “Off Time” exprime, em segundos, o tempo durante o qual nao
ocorre qualquer estimulago.

3.6 Variacao dos parametros de impulsos controlada por ciclo
Em muitos casos e, sobretudo, quando se usam diferentes parametros de
impulso, é necessario cobrir toda as estruturas teciduais da regido tratada.
No TENS/EMS Digital, isto ocorre mediante uma alterag&o ciclica dos paré-
metros através dos programas activados. Este procedimento previne uma
possivel fadiga de grupos musculares individuais na regido tratada.

O TENS/EMS Digital dispde de parametros eléctricos pré-regulados para de-
terminadas aplicagdes. No entanto, tera a possibilidade de alterar a intensida-
de dos impulsos sempre que o desejar durante a aplicagao. Além disso, pode
alterar também anteriormente a frequéncia dos impulsos de cada programa,
por forma a obter uma aplicagéo mais agradavel e mais eficiente para si.

4. Descricao do aparelho
4.1 Designacao dos componentes
Mostrador (menu principal):
A Submenus TENS/EMS/MASSAGE
B Frequéncia (Hz); ON Time;
largura de impulso
C Intensidade de impulsos
D Nivel baixo das pilhas
E Indicagdo MEMORY
F Fungao de temporizador (indica-
¢éo do tempo restante); OFF Time
G Numeros de programa /ciclos
H Indicacéo do estado operacional

B
Cc—+—1
D l

E

Teclas:

Tecla MENU

Tecla TEMPORIZADOR DE CICLOS

¢ Tecla AJUSTE DA FREQUENCIA

d Tecla AJUSTE DA LARGURA DE IMPULSOS

Tecla AJUSTE DE CICLO

f Tecla LIG/DESL

g Teclas de seleccédo A UP (para cima) e ¥ DOWN (para baixo)
h

i

T Q

@

Tecla ENTER
Teclas CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

Acessorios:

* 2x fio de ligagdo (com 2 canais controlaveis separadamente e identificaveis
através de cores diferentes)

* 8x eléctrodos auto-
adesivos (45 x 45 mm)

4.2 Funcdes das teclas
Cada accionamento de tecla é confirmado através de um sinal acustico, por
forma a informar sobre uma presséo inadvertida. Este sinal acustico ndo
pode ser desactivado.

LIG/DESL

(1) Para ligar o equipamento, prima brevemente esta tecla. Se premir tecla
por 10 segundos ao ligar o equipamento, este volta a desligar-se auto-
maticamente

(2) Interromper e continuar o tratamento por estimulagéo premindo uma
Unica vez = modo de pausa

(3) Desligar o equipamento premindo por um periodo mais prolongado
(aprox. 3 segundos)

AeV

(1) Selecgao de (A) programa de tratamento, (B) tempo de tratamento e (C)
frequéncia, largura de impulsos, nimero de ciclos, ON/OFF Time

(2) Com atecla DOWN ¥ reduz-se a intensidade de impulsos de todos os
canais durante uma estimulagéo.
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MENU
(1) Navegar entre os submenus TENS, EMS e MASSAGE
(2) Regressar a janela selectora de programas (A) ou ao (B) menu principal

ENTER

(1) Seleccéo de menu

(2) Confirmar a opgéo seleccionada com as teclas UP/DOWN, excepto a
intensidade de canal

CH1z, CH2%, CH3%, CH4=
Ajustar a intensidade de impulsos

Cycle
Ajustar, alterar e confirmar no nimero de ciclos

ps (microssegundos)
Ajustar, alterar e confirmar a largura de impulsos dos vérios ciclos

Hz (Hertz)
Ajustar, alterar e confirmar a frequéncia de impulsos dos varios ciclos

© (temporizador de ciclos)
Ajustar, alterar e confirmar os tempos ON e OFF dos varios ciclos

5. Colocacao em funcionamento

1. Tire a tampa do compartimento de pilhas no lado inferior do

aparelho. Para tal, abra o fecho.

2. Meta 3 pilhas alcalinas do tipo AA 1,5 V no compartimento.
Preste impreterivelmente atencdo a uma polaridade correcta;
esta estd indicada no compartimento.

. Volte a fechar bem a tampa do compartimento das pilhas.

. Ligue o fio de ligagdo aos eléctrodos (fig. 1).
® Nota: Para facilitar a ligagéo, os eléctrodos estao equipa-

B w

dos com um fecho de clipe.
5. Meta a ficha do fio de ligagao na tomada no lado posterior do %

equipamento (fig. 2).

6. N&o puxar pelos fios, ndo torcé-los nem dobra-los fortemente
(fig. 3).

6. Panoramica dos programas

6.1 Generalidades

O TENS/EMS Digital dispde de um total de 50 programas:
e 20 programas TENS

e 20 programas EMS

e 10 programas MASSAGE

Em todos os programas, teré a possibilidade de definir a duragéo de apli-
cagdo e, para cada um dos quatro canais, separadamente a intensidade de
impulsos.

Além disso, por forma a adaptar o efeito estimulador fisicamente a estrutura
do local de aplicagéo, poderd ainda alterar, para os programas TENS e EMS
11-20, a frequéncia de impulsos, a largura de impulsos, os tempos ON e
OFF dos vérios ciclos, como também o nimero de ciclos.

Os ciclos sao as sequéncias diferentes que compdem os programas. Decor-
rem automaticamente um apds outro e aumentam o efeito da estimulagéo
nos diferentes tipos de fibras musculares, prevenindo uma fadiga rapida dos
musculos.

Encontrarg as configuragdes originais dos pardmetros de estimulagao, bem
como informagdes sobre como posicionar os eléctrodos nas tabelas dos
programas TENS, EMS e MASSAGE, mostradas em baixo.



6.2 Programas TENS

Progr. |Campos de aplicagédo Possivel Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
n° recomendados, posicoes dos  [Giclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
indicagdes eléctrodos Largu- [Fre-  [On Off Largu- [Fre-  [On Off Largu- [Fre-  [On Off Largu- |Fre- |On Off
ra(us) |quén- [Time |[Time |ra(us) |quén- |Time |Time [ra(us) |quén- |Time |Time |ra(us) [quén- [Time |Time
cia (seg.) |(seg.) cia (seg.) |(seg.) cia (seg.) |(seg.) cia (seg.) |(seg.)
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
1+ 11 |Dores do pescogo, dores |01, 02,13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 5 30 0 250 5 30 0
da cabega provocadas
por tens%o P 250 |6 20 0 250 |6 20 0 250 |8 30 0 250 |8 30 0
2 +12 |Dores nas costas 03,04, 05,06, [250 |6 30 0 250 |6 30 0 250 |8 20 0 250 |8 20 0
15,23 250 |10 20 0 250 |10 20 0
3+ 13 |Dores nos ombros 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4 +14 |Dores devidas a artrite ~ [Ver 250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0
reumatéide observagdo
5+15 [Dores lombais 22 250 |80 20 0 250 (80 20 0 250 |75 4 0 250 |10 20 0
250 |70 4 0 250 |65 4 0
6+ 16 [Dores menstruais 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7 +17 |Programa contra dores | |Ver 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
observacdo  [250 (8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 |10 20 0
8+ 18 |[Dores no joelho e na 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
articulagao tibiotarsiana,
ferimentos da rétula
9+19 [Programa contra dores Il |Ver 250 75 0,25 (0,25 250 2 0,5 0
(Burst) observagéo
10 + 20 |Programa contra dores Il [Ver 250 100 0,25 10,25
(Burst) observagéo

On Time (seg.) = tempo em segundos durante o qual o ciclo permanece activo (contracgdo)

Off Time (seg.) = tempo em segundos durante o qual o ciclo permanece desactivado (descontracgéo)

Observagéo: A posigéo dos eléctrodos deve abranger toda a zona dorida. No caso de grupos musculares doridos, agrupar os eléctrodos em volta do musculo afectado. No caso
de dores articulares, colocar os eléctrodos & frente e atras da articulagdo e, se a distancia entre os eléctrodos o permitir, também ao lado direito e esquerdo da articulagéo.

A distancia minima entre os eléctrodos ndo deve ser inferior a 5 cm e ndo deve exceder 15 cm. Preste atengdo as figuras 9 e 10 referentes a articulagdo do joelho e articulagao
tibiotarsiana.

Os programas ,,burst“ podem ser usados em todas as regiées onde se pretende tratar com sequéncias de sinais alternadas (para reduzir uma possivel habituag&o).
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6.3 Programas EMS

Progr. |Campos de aplicagdo Possivel Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
n°  |recomendados, posigbes dos|Giclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
indicagdes eléctrodos Largu- [Fre-  [On Off Largu- [Fre-  [On Off Largu- [Fre-  [On Off Largu- [Fre- [On Off
ra(us) |quén- [Time |[Time |ra(us) |quén- |Time |Time [ra(us) |quén- |Time |Time |ra(us) [quén- [Time |Time
cia (seg.) |(seg.) cia (seg.) [(seg.) cia (seg.) |(seg.) cia (seg.) |(seg.)
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
1+ 11 [Musculos do ombro 07,14 250 |30 5 1 250 |10 15 1 250 (50 5 1
2 + 12 |Musculo trapézio médioe  |01,02,03, (250 (4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
inferior, musculo grande 04, 05, 12,
dorsal, musculos da nuca 15 250 |6 30 1 250 |6 20 1
3 + 13 [Musculos das costas pré- 03,06,22, |250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 6 10 1
ximos da coluna vertebral, |23
progr. |
4 + 14 |Musculos frontais e poste- |16,17,18, (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
riores da parte superiordo |19
brago (também biceps), mus- 250 15 0 7
culos frontais e posteriores
da parte inferior do brago
5+ 15 [Musculos abdominais rectos |11, 20, 21 250 6 15 1 250 8 15 1 250 10 15 1
e obliquos
6 + 16 |Musculos das costas pré- (03, 06,22, (250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 (1 30 1 250 (1 30 1
ximos da coluna vertebral, |23
progr. Il
7 + 17 [Musculos das costas pré- |03, 06,22, |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
ximos da coluna vertebral, |23
progr. Il 250 |8 30 1 250 (8 20 1
8 + 18 [Musculos das nddegas 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9 + 19 |Musculos frontais e 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 (25 5 1
posteriores da coxa
10 +20|Musculos frontais e posterio- |27, 28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 35 5 1
res da parte inferior da perna

On Time (seg.) = tempo em segundos durante o qual o ciclo permanece activo (contracgdo)
Off Time (seg.) = tempo em segundos durante o qual o ciclo permanece desactivado (descontracgéo)
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6.4 Programas de MASSAGE

Progr. n°

Modo de massagem

Massagem por batidelas e compressao

Massagem amassadora

Massagem por batidelas

Massagem de pressdo/com a borda da méo

Massagem de pressdo/com a borda da méo

Massagem vibradora

Massagem por batidelas (mudanga entre eléctrodos)

Jacto massageador (mudanga entre eléctrodos)
9 Jacto massageador por pressao (mudanga entre eléctrodos)
10 Programa combinado (mudanga entre eléctrodos)

Escolher a posi¢cdo dos eléctrodos de forma que abrangem toda a zona dos

musculos afectados. Para um efeito ideal, a distancia entre os eléctrodos nao
deve ser superior a cerca de 15 cm.

E proibido aplicar os eléctrodos na parede dianteira do térax, i.e.

deve abster-se de uma massagem do musculo peitoral maior

esquerdo e direito. ua
og

(N[O |W|IN =

6.5 Informacoes sobre posicionamento dos eléctrodos

Um posicionamento correcto dos eléctrodos é importante para se obter o
efeito pretendido da aplicagdo estimuladora. Recomenda-se que determine,
com o seu médico, as posi¢des dos eléctrodos mais adequadas ao trata-
mento pretendido. As posi¢des dos eléctrodos propostas no interior da capa
s8o apenas a titulo de orientacao (figuras 1-28).

Tenha em conta as seguintes informagdes ao posicionar os eléctrodos:

Distancia entre eléctrodos

Quanto maior a distancia entre os eléctrodos, quanto maior é o volume dos
tecidos estimulados. Isto € aplicavel a superficie e a profundidade do volume
tecidual. No entanto, a intensidade de estimulagéo vai diminuindo a medida
que a distancia aumenta, i.e., com uma distancia maior obtém-se um maior

volume, mas a estimulagéo é mais fraca. Por isso, se pretender aumentar a

estimulagdo, tera que aumentar a intensidade dos impulsos.

E aplicavel a seguinte regra para a escolha da distancia entre os eléctrodos:

e distancia recomendavel: aprox. 5-15 cm

e abaixo de 5 cm: sdo estimuladas sobretudo as estruturas superficiais

e acima de 15 cm: a estimulagao das estruturas de grande superficie e mais
profundas é muito fraca

Posicéo dos eléctrodos em relagéo as fibras musculares

O sentido de fluxo da corrente deve ser adaptado ao percurso das fibras dos
musculos, de acordo com a camada muscular que se pretende alcancar.
Quando pretende alcangar os musculos superficiais, deve posicionar os
eléctrodos paralelamente ao percurso das fibras (S. 2, fig. 16; 1A-1B/2A-2B).
Para alcangar as camadas mais profundas, posicione os eléctrodos transver-
salmente as fibras (S. 2, fig. 16; 1A-2A/1B-2B). A Ultima posicédo obtém-se,
por exemplo, posicionando os eléctrodos de forma cruzada (= transversal-
mente), por ex. S. 2, fig. 16; 1A-2B/2A-1B.
Atribua as cores dos fios aos canais. O fio
branco pertence ao canal CH1/3 e o fio
cinzento ao canal CH2/4.

® Quando aplicar o TENS/EMS Digital para o
tratamento de dores (TENS), com os 4 canais
separadamente reguldveis e 2 eléctrodos
auto-adesivos para cada canal, recomenda-
se posicionar os eléctrodos de um canal, de forma a que o local a tratar
fique entre os eléctrodos, ou coloque um eléctrodo directamente no ponto
doloroso e o outro a uma distancia minima de 2-3 cm.

Os eléctrodos dos outros canais podem ser usados para o tratamento
simultaneo de outros pontos doloroso, ou juntamente com os eléctrodos do
primeiro canal para circunscrever a regido afectada (no lado oposto). Para
tal, € recomendavel colocar os eléctrodos em posigéo cruzada.

® Conselho relativo a fungdo de massagem: Use sempre todos os eléctro-
dos, por forma a conseguir um tratamento ideal.

® Para aumentar a durabilidade dos eléctrodos, use-os sobre a pele limpa
e, quando possivel, livre de pélos e gordura. Caso necessario, limpe com
agua e remova os pélos antes de aplicar.
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® Quando um dos eléctrodos se solta durante a aplicagéo, a intensidade
de impulsos deste canal desce para o nivel mais baixo. Prima a tecla LIG/
DESL para aceder ao modo de pausa, volte a colocar o eléctrodo e prossiga
a aplicagdo premindo novamente a tecla LIG/DESL e regule a intensidade de
impulsos pretendida.

7. Aplicacao

7.1 Informacgodes para uma aplicagao correcta

* Se o equipamento deixar de ser usado durante 3 minutos, ele desliga
automaticamente (corte automatico). Quando se volta a ligar o ecréd LCD,
surge o menu principal, e o ultimo submenu usado pisca.

¢ Quando se preme uma tecla admissivel, soa um sinal “peep” curto e, ao
premir-se uma tecla ndo admitida, ouvem-se dois sinais “peep” breves.

7.2 Decurso dos programas 01-10 TENS, EMS e MASSAGE
(arranque rapido)

e Seleccione, nas tabelas de programas, um programa ade- ’em='am s
quado & sua finalidade. ‘IL_'I !

e Coloque os eléctrodos na regiéo a tratar e ligue estes ao Yy Yy
equipamento. As posicOes propostas nas tabelas podem T
ajuda-lo a encontrar a posicéo correcta. —_—

e Prima a tecla LIG/DESL para ligar o equipamento.

¢ Navegue pelos submenus (TENS/EMS/MASSAGE) premin-
do a tecla MENU e confirme a escolha feita com ENTER (fig. ———
1, exemplo: informag&o exibida no ecra TENS).

w
S

&

\

A
N
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|

N

* Seleccione o programa pretendido com as teclas UP/DOWN [5r. " i 50
e confirme com ENTER (fig. 2, exemplo: informagéo exibida |q 4 LV 14 ;]
no ecra programa TENS n° 01). .

« Seleccione depois o tempo total pretendido para o trata- 193
mento com as teclas UP/DOWN e confirme com ENTER (fig. A )
3, exemplo: duragéo de tratamento 30 minutos). e Ll ”“]
O aparelho esta no estado de espera (fig. 4). crty

e Prima a tecla LIG/DESL para iniciar o tratamento de estimu- fig. 4
lagdo. O indicador do estado operacional comega a piscar, @» _
e a frequéncia de impulsos ¢ exibida alternadamente coma /% L ,’33“
largura de impulsos (fig. 5 e 6). Xy

fig. 5

e Seleccione a intensidade de impulsos que achar mais agra- P )
davel premindo as teclas CH1%, CH2+, CH3+, CH4x. oL ] 30
Aindicagéo da intensidade de impulsos adapta-se de forma |* ¥ >x( " 7
correspondente. fig.6

7.3 Decurso dos programas TENS/EMS 11 a 20

(programas individuais)
Os programas 11 a 20 sdo programas pré-ajustados, que podem ser adapta-
dos adicionalmente as suas necessidades individuais.
Terd a possibilidade de regular livremente a frequéncia e largura de impulsos,
bem como os tempos ON e OFF para os varios ciclos.
e Seleccione, nas tabelas de programas, um programa adequado a sua
finalidade.
e Coloque os eléctrodos na regido a tratar e ligue estes ao equipamento.
As posigdes propostas nas tabelas podem ajuda-lo a encontrar a posigao
correcta.
e Prima a tecla LIG/DESL para ligar o equipamento.
¢ Navegue pelos submenus (TENS/EMS/MASSAGE) pre- !
mindo a tecla MENU e confirme a escolha feita com ENTER | ¢
(fig. 1, exemplo: informag&o exibida no ecrd TENS). gt leg
® Seleccione o programa pretendido com as teclas UP/DOWN ———

e confirme com ENTER (fig. 2, exemplo: informagao exibida ﬁg'if S

~ 6 ” )
no ecra “programa TENS n°® 117). 004 M 17 30..
e Surge o numero de ciclos C (fig. 3, por ex. 5 ciclos). Para os |< 2 <L} oo o
alterar, prima a tecla UP/DOWN e confirme com as teclas ﬁiﬁ———)J

CYCLE ou ENTER. S

® O nlimero de ciclos também podem ser alterado durante El" )
0s outros passos de programagao. Para tal, prima a tecla @ N a
CYCLE, seleccione o nimero do ciclo pretendido comUP/
DOWN e confirme com as teclas CYCLE ou ENTER. fig.s
e Para ajustar a largura de impulsos, prima a tecla “ps”, :f?, f m;
seleccione o valor pretendido com as teclas UP/DOWNe o L 1 ' o
confirme premindo novamente a tecla “ps”. Proceda de ﬁi]ji,i)J

forma anéloga para cada ciclo (fig. 4).
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¢ A frequéncia de impulsos regula-se com a tecla “Hz”.
Seleccione o valor pretendido com as teclas UP/DOWN e
confirme premindo novamente a tecla “Hz”. Proceda de
forma andloga para cada ciclo (fig. 5).

¢ Prima a tecla © para definir os tempos ON e OFF de cada
ciclo. Seleccione a duragdo com as teclas UP/DOWN e
confirme premindo novamente a tecla ©. Proceda de forma
andloga para cada ciclo (fig. 6).
® Nota: Se definir um tempo OFF de “00”, ndo sera consi-
derado qualquer tempo de relaxamento durante os ciclos.

e Se manter a tecla ENTER premida por cerca de 2, acedera
ao tempo de tratamento.
Seleccione depois o tempo de tratamento pretendido com
as teclas UP/DOWN e confirme com ENTER (fig. 7, exemplo:
duragao de tratamento 30 minutos).

¢ O aparelho esta no estado de espera (fig. 8).

e Prima a tecla LIG/DESL para iniciar o tratamento de estimu-
lagdo. O indicador do estado operacional comega a piscar,
e a frequéncia de impulsos é exibida alternadamente com a
largura de impulsos (fig. 9).

e Seleccione a intensidade de impulsos que achar mais agra-
davel premindo as teclas CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.
A indicacéo da intensidade de impulsos adapta-se de forma correspon-
dente.

® Nota: Os ajustes personalizados dos programas s&o memorizados e
activados automaticamente na préxima selecgéo.

7.4 Alterar as configuragoes

Alterar a intensidade (durante a aplicacao)

e CH1%, CH2+, CH3+, CH4+: alterar a intensidade do canal
e Tecla DOWN V¥: reduz-se a intensidade de todos os canais
Interromper a estimulagao

Premir a tecla LIG/DESL.

Se premir novamente a tecla, a aplicagdo é retomada.

Desligar um canal completo

Premir a tecla CH-, até o canal alcancar a intensidade mais baixa, depois
manter a tecla premida, até o canal deixar de ser exibido.

Mantenha a tecla CH+ do canal respectivo premida, por forma a reactivar o
canal.

Alterar a aplicagao (parametros completos ou individuais)

o LIG/DESL: interromper a estimulagéo

e MENU: voltar a janela do programa e/ou ao menu principal

o Ajustar os pardmetros pretendidos. Confirmar com ENTER.
LIG/DESL para prosseguir a aplicagéo.

7.5 Funcao de Doutor

A “Fungao de Doutor” € uma configuragao especial, que lhe permite activar
0 seu programa personalizado de uma forma mais facil e exacta.

Com esta funcgéo, o seu programa individual sera aberto imediatamente

no modo de espera ao ligar o equipamento, podendo ser depois activado
premindo simplesmente a tecla LIG/DESL.

A configuragdo deste programa individual pode der feita, por ex., segundo o
conselho do seu médico.

Quando a “Fungéo de Doutor” esta activada, durante o tratamento electro-
estimulador, s6 é possivel alterar a intensidade de impulsos. Todos os
restantes parametros e programas do TENS/EMS Digital ficardo bloqueados
neste caso, ndo podendo ser alterados e/ou activados.

Definir a “Funcao de Doutor”:

e Escolha o programa e as configuragdes necessarias, conforme descrito
em7.20u7.3.

¢ Antes de activar o programa premindo a tecla LIG/DESL, mantenha as te-
clas LIG/DESL e © simultaneamente premidas, por cerca de 5 segundos.
A memorizagdo da “Fungéo de Doutor” é confirmada através de um sinal
acustico prolongado.

Apagar a “Fun¢ao de Doutor”:

Para desactivar a fungéo e para poder aceder novamente aos outros pro-
gramas, mantenha as duas teclas LIG/DESL e © premidas vérias vezes por
cerca de 5 segundos (ndo € possivel durante a estimulagao). O apagamento
da “Funcéao de Doutor” é confirmado por um sinal acustico prolongado.
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8. Limpeza e armazenamento

Eléctrodos auto-adesivos:

e Por forma garantir uma adeséo duradoura dos eléctrodos, estes devem
ser limpos cuidadosamente com um pano humido, livre de pélos.

¢ Depois de usar, volte a colar os eléctrodos na pelicula protectora.

lepeza do equipamento:

e Tire as pilhas do aparelho sempre que pretende limpa-lo.

* Depois da utilizagéo, limpe o equipamento com um pano macio e ligeira-
mente humido. No caso de sujidade mais renitente, pode humedecer o
pano com uma solugéo de sab3o suave.

e Tenha cuidado em evitar que a dgua penetre no interior do aparelho. Se
isto acontecer, s6 volte a usar o aparelho depois de secar completamente.

e Nao use detergentes ou produtos abrasivos quimicos para limpar o
equipamento.

Armazenamento:

¢ Retire as pilhas do equipamento, se deixar de o usar por um periodo mais
prolongado. As pilhas quando derramam podem danificar o equipamento.
N&o dobre fortemente os fios de ligagéo e os eléctrodos.

Tire os fios dos eléctrodos.

Depois de usar, volte a colar os eléctrodos nas peliculas protectoras.
Guarde o equipamento num local arejado e fresco.

N&o coloque objectos pesados sobre o equipamento.

9. Eliminacao
Para dar o tratamento ecoldgico correcto as pilhas e aos acumuladores
gastos ou totalmente descarregados, estes devem ser introduzidos nos
respectivos recipientes identificados para o efeito ou entregues nos locais de
recepgao de residuos especiais ou numa loja de electrodomésticos. Existe
uma obrigagéo legal de dar um tratamento ecoldgico as pilhas.

Indicagéo: Vocé encontra os symbolos seguintes nas pilhas ’
contendo substancias nocivas: Pb = a pilha contém chumbo, }‘4
Cd = a pilha contém cadmio, Hg = a pilha contém mercurio. Aot

Elimine o equipamento de acordo com o Regulamento do Conselho

relativo a residuos de equipamentos eléctricos e electrénicos

2002/96/CE - WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment).

No caso de perguntas, dirija-se & autoridade municipal competente  EEEE
em matéria de eliminagdo de residuos.

10. Problemas e solucées

0 equipamento nao se liga ao premir a tecla LIG/DESL. O que fazer?

(1) Assegurar que as pilhas estéo correctamente inseridas e que tém
contacto.

(2) Caso necessario, trocar as pilhas.

(3) Contactar a assisténcia técnica.

Os eléctrodos soltam-se do corpo. O que fazer?

(1) Limpar a superficie adesiva dos eléctrodos com um pano himido, livre
de pélos. Deixar depois secar ao ar e voltar a colar. Se os eléctrodos
continuarem a ndo aderir, tera que os trocar.

(2) Antes de cada aplicagdo, limpar a pele e prescindir de usar balsamos ou
6leos corporais antes do tratamento. Uma rasura anterior da pele pode
aumentar a aderéncia dos eléctrodos.

0O equipamento emite sinais acusticos anormais durante o tratamento.

O que fazer?

(1) Observe o mostrador, ha algum canal a piscar? - Interrompa o programa
premindo a tecla LIG/DESL. Controle se os fios estdo correctamente
ligados aos eléctrodos. Assegure que os eléctrodos tém contacto firme
com a drea que se pretende tratar.

(2) Assegure que a ficha do fio de ligagéo esta firmemente inserida no
equipamento.

(3) Se os sinais acusticos ndo acabarem de tocar, apesar de um canal
piscar, trocar o fio de ligagéo.

(4) O ecra mostra um sinal de pilha a piscar. Troque todas as pilhas.

0 é transmitida uma estimulacao perceptivel. O que fazer?
(1) Se soar um sinal acustico, realizar os passos acima descritos.
(2) Premir a tecla LIG/DESL para iniciar novamente o programa.
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() Verifique a posigéo dos eléctrodos e/ou tenha cuidado em néo sobrepor
os eléctrodos.

(4) Aumentar a intensidade dos impulsos gradualmente.

(5) As pilhas estdo quase vazias. Troque-as.

Os eléctrodos causam uma sensacao desagradavel. O que fazer?

(1) Os eléctrodos estdo mal posicionados. Verifique a posi¢ao dos eléctrodos
e corrija-a quando necessario.

(2) Os eléctrodos estdo gastos. Eles podem causar irritacdes da pele, visto

que a corrente deixa de ser distribuida regularmente por toda a superficie.

Substitua os eléctrodos.

A pele fica vermelha na area tratada. O que fazer?

Interromper imediatamente o tratamento, até que o estado da pele se
normalizar. Um possivel vermelhid&o por baixo do eléctrodo que desaparega
rapidamente néo é perigoso e deve-se a uma irrigagao sanguinea acentuada
da regido.

No entanto, se a pele continuar irritada e se ocorrer prurido ou inflamagao,
deve consultar o seu médico antes de prosseguir a aplicagéo. A causa pode
dever-se a uma reacgéo alérgica ao material da superficie auto-adesiva dos
eléctrodos.

11. Dados técnicos

Nome e modelo: EM80

Forma inicial da curva: impulsos rectangulares difasicos
Duragéao de impulsos: 40-250 ps

Frequéncia de impulsos: 1-120 Hz

Tens&o de saida:
Corrente de saida:
Alimentagéo de tenséo:
Tempo de tratamento:
Intensidade:
Condigdes de servigo:

max. 90 Vpp (em 500 ohms)

max. 180 mApp (em 500 ohms)

3x pilhas AA

podem regular-se entre 5 e 90 minutos
podem regular-se entre 0 e 15
10°C-40°C (50°F-104°F) com uma
humidade relativa do ar de 30-85%
-10°C-50°C (14°F-122°F) com uma
humidade relativa do ar de 10-95%
170 x 125 x 48 mm

235 g (sem pilhas), 310 g (com pilhas)

Condi¢des de armazenamento:

Dimensodes:
Peso:

Legenda: parte de aplicacéo, tipo BF @

Atengao! Ler as instrugdes de utilizagdo. VAN

Nota: Se usar o equipamento fora das especificagdes, ndo se garante um
funcionamento perfeito!

Reservamo-nos o direito a efectuar alteragdes técnicas com vista a
aperfeigoar o produto.

Este equipamento corresponde as normas europeias EN60601-1 e
EN60601-1-2, bem como EN60601-2-10 e esta sujeito a medidas de precau-
¢do especiais relativamente & compatibilidade electromagnética. Por favor,
tenha em ateng@o que os equipamentos de telecomunicagdes AF portateis e
méveis podem interferir com este equipamento. Podera solicitar informagdes
mais pormenorizadas no endereco do centro de atendimento a clientes,
indicado nestas instrugdes.

O equipamento corresponde aos requisitos impostos pela Directiva Europeia
relativa aos produtos médicos 93/42/EC e a Lei alema relativa aos materiais
médicos. De acordo com a Lei alema relativa aos exploradores de produtos
médicos, devem realizar-se testes regulares para controlo da exactiddo da
medigao, quando o aparelho € usado para fins comerciais ou econémicos.
Mesmo quando usado para fins particulares, recomendamos que realize, no
fabricante, um controlo da exactiddo da medi¢do de dois em dois anos.
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A&I0TIun eAaTiooa, a&ioTie meAaTn,

TA OUYXAPENTAPLA MAC YIa THY AnOPACT) 0AC VA AMOKTNOETE £Va TIPOIOV TNG
etalpiag pag. To Ovopd pag tauticetal pe uynAng a&iag mpoiovTa, Ta ornoia
UTIOKEIVTAL O AEMTOPEPEIG EAEYXOUC TOLOTNTAG, OTOUG TOEIG BEPUOTNTA,
Bapog, apnplakn niear, BeppoKpaATia CHUATOG, OPUYHOS, Tia Bepareia, Lacal
Kal agpag.

NapakaAeiode va SlaBACETE e IPOOOXT AUTEG TIG 0dNYIES XPNONG, Va TIG
(QUAACOETE YIa EMOVTIKN XPNoN, Va TIG EXETE DIABETIUES Kal yia GANOUG
XPNOTEG KAl VA TIPOTEXETE TIG UNODEIEELS.

Me @I\k1} ouoTaon
H 31k oag opada g Beurer

1. MAnpogopisc

1.1 Ti gival kai T KAvel pia Yneiakn TENS/EMS

H ynotakn TENS/EMS avnkel oTnv opdda Twv ouoKEU®Y NAEKTPOBIEYEPONG.
Autn mepihapBavel Tpelg BaolkES AelToupyieg, ol omoieg uropouv va
XPNollomnoin6olv ouvduaaoTIKA:

1. Tnv nAekTpikn diEyepan Twv velpwv (TENS)

2. Tnv nAekTpikn diEyepan Tou uuikoU totou (EMS)

3. Tnv anod nAeKTpIKa onfpata mpokaloUpevn dpdaon pacal.

Mfa To OKOTO QUTO 1 oUCKeUT BlaBETEL TEGOEPA aVEEAPTNTA KaVANLD SLEYEPONG
Kal OKT® QUTOKOANTA NAEKTPOBIA. AUTH TIPOOPEPEL TIOAATIAES AeLTOUPYIEG
XPNong yla Ty al&non tng Yevikng uekiag, yia Ty avakoU@Lomn arnod Toug
TOVOUG, TN dlaTNPENON TNG KAARG PUAIKNAG KATACTAONG, TN XaAdp®wan, TV
avalwoyovnon TV HUMV Kal TNV KATAMOAEUNON Tng konwong. Eceiq pnopeite
Y10 TO OKOTIO QUTO Val EMIAEEETE £iTE AMO Ta MPOPUBUICHEVA TIPOYPAUMATA, EiTE
va Ta SLAHOPPWOETE Ol IBl0L GULPWVA e TIG AVAYKES 0.

H apxn Aeltoupyiag ouokeu®v NAeKTPOBIEYEPONG BacileTal TNV MPOTOWOIWOT
TAALGV TOU 13I0U TOU 0OWATOG, OL OTI0I0L LEGW TWV NAEKTPOSiwvV 0dnyouvTal
SLAdEPUIKA OTIG VEUPIKEG KAl HUTKES iveg. Ta nAekTpodia propolv £3m va
TOT06ETNBOUV OE MOANG ONEID TOU GOLATOG, EVR) OL NAEKTPIKES DIEYEPTELG
elval akivouveg Kal mpakTika dev MPoKahoUV TOVO. S€ UEPIKEG EPAPHOYES ETEIG
alefaveoTe Povo Eva Ao yapyaAnto n pia nrua doévnan. Ot nAekTpikoi maAuol
TOU arooTéAOVTAL 0TOUG (aTOUG EMIdPOUV 0N METAdOON NG BIEYEPANG OTA

velpa Kabwg emniong oe S1akAadWOELS VEUPWY KAl OUAdES HUMV 0TV TIEPLOXN
£QApHOYNG.

H dpdon g nAeKTpodIEyEPONG YivETAL KATA KAVOVA EUPAVNC HETA OO TAKTIKN
Kal eravalapBavopevn Xpnan. Toug Hieg n nAeKTpodiEyepon dev avTikadiota
TNV TAKTIKI) OWUATIKE AOKNOM, £XEL OWG UOTOXN CUUMANPWHATIKY dpacn otnv
aoknon aut.

Kdtw aro tov 6plo TENS, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation,
katahaBaivel kaveig ™ dladepuikn NAEKTPIKN diEyepan Twv velpwv. TENS eival
0G HLa KAIVIKA arodedEYUEVT, AMOTEAEGUATIKI, U1 PAPMAKEUTIKI, O 0WOTH
£QAPLOYI XWPIG MAPEVEPYELEG EYKEKPILEVN HEBODOG Yia TN Beparteia Tou mOvou
anod OpLOKEVES QITIES — TAUTOXPOVA N BEpamEia QUTH UMOPEL va eKTEAEITAL AMAd
eriong ano Tov idlo Tov acbevn). H avakouLoTIKN Kal KATaoTAATIKY) dpdan

0€ OYEOM HE TOV TIOVO ETITUYXAVETAL METAEU AAAWV Ao TNV KATAOTOAR TNG
UeTaBIBaONG TOU MOVOU OF VEUPIKES IVEC (€D 131aiTEPA QMO TOUG MAAUOUG
UYNARG ouXvOTNTAG) Kal TV AUENON TNG EKKPLONG EVOOMOPPIVAV aMo TO 1510
TO OWA, Ol OTIOIEG HEIOVOUV TNV aigBnon Tou Movou e T dpAaT Toug EMAVW
0TO KEVTPIKO VEUPIKO oUoTnua. H péBodog eival emotnuovika BeeNwUEVN Kal
LATPLKA EYKEKPLUEVT.

KaBe eikova agbEvelag, yla v oroia givat okoruun 1 xprion TENS, mpenet va
SleuKpIvIOTEL aro To dIkO oag BepamovTa laTpo. AUTOG Ba oag KAVelL ETioNg
UTIOBEIEE(S YIa TO EKAOTOTE OPENOC g auTobepaneiag e TENS.

H TENS &xet eheyxBei KAVIKA Kal elval EYKEKPIUEVT OTIQ aKo)\ouesq £(QAPHOYES:
e fovol oy n)\am 1Blaitepa emiong eVOXANOELG OTNV 00QUIKI Hoipa Kal aTo
QAUXEVIKO TUNHA TNG OTOVBUAIKAG OTHANG

Movol oTic apBpwoelg (M. X. yovarto, pBpwan Loxiou, ®uog)

Neupahyieg

Movoképahol

EvoxAnoeic meplodou OTIG YUVAIKES

Movol arnod TpaupaTIoNoUg OTO KIVNTIKO GUCTNWA

Movol arno dlatapayeg oy KUKAOQOpia Tou aiatog

XPOVIEG KATAOTATEIG TOVOU SLAPOPWY QLTIQV.

H nAekTpikn puikn dieyepan (EMS), eival pia mhatia S1adedopevn Kat yevika
avayvwpLopEvn HEBOBOG Kat BPioKeL EQappoyn £8( Kal Xpovia ot abANTIKN
LATPIKT KAl 0NV LATPLKI AMOKATACTAONG. ZTOUS TOMEIG Tou aBANTIopoU Kat
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NG YUUvaoTIkng n EMS xpnotponoleital peTagl GAAWY CUUMANPWHATIKA pE
N OUMBATIKI EKYUMVAOT) TWV MUKV, YId TNV aUENoN TS anodoTIKOTTAG TwV
UUTKOV OMAdWY Kal yia TNV eMTEUEN eMBUUNTOV ALOBNTIKOV AMOTEAEOUATWY
OTIG OWUATIKES avahoyieg. H epappoyn g EMS mmyaivel og U0 kateubUvoelg.
A0 T pia umopel va emTeuxBel Wia eUOTOXN EVOUVANWAT TWV HUGV (EVEPYNTIKN
£pappoyn) Kat anod v aAAn unopei va emiteuyxBel Wia xahapwan, EekoUpaon
(XaAAPWTIKT) EQAPUOYTY).
211 EVEQYNTIKT EGAPHOYT QVIKOUV:
o EkyUuvaon Twv Juev yia mv alinon me ikavotntag avtoxng kavn
o EkyUuvVaOn TWV UGV YA TNV UTIOOTNHPLEN TNG EVOUVAUWONG OPLOKEVWY
HUGV 1] OUABWY MUY, YIa TNV ETITEUEN MBUUNTOV AANAYDV OTIC OWMATIKES
avahoyieg.

211 XaAIPWTIKN £PAPUOYN_AVAKOUV:

o Muikn xaAdpwon yla va EemaoTtolV TaopEVoL HUeg

o BeATiwon o€ CUNMTOUATA HUIKNG KOMWONG

e Emutayuvon g Huikng avalwoyovnong META aro eminovn Wuikn npoonddela
(M. X. META QMo £va papabavio).

H ynotakn TENS/EMS mpoopepel HEOW TS EVOWHATWMEVNG TEXVOAOYIAC HAOAT
€KTOG aUTOU TN BUVATOTNTA, e Eva MPOYPaga oe aigbnon kat dpdon opolo

JUE TO TIPAYHATIKO HaoAl va UEIWOEL TO TIACIHO TWV HUMV KAl VA KATATIOAEUT 08l
OUUMTOMATA KOTIWONG.

Me n Bon6eta MpoTacewv emA0OYNG BEONG KAl MVAKWY TPOYPAUUATWY OE QUTEG
TIC 0dNYieg Uropeite va eMAEEETE ypryopa Kat arhd T pUBHLON NG CUCKEUNG
YL TNV EKACTOTE £PAPMOYN (AVAAOYQ E TNV TIEPLOXT) TOU OMMATOG) Kal TV
anookomoUaa dpaon.

MEow Twv Te0oapwv EeXwPELOTA PUBUIZOMEVWY Kavahlav i Ynetakn TENS/EMS
TIPOOPEPEL TO MAEOVEKTNHA TNG AveEAPTNTNG PUBKIONG TNG EVTAONS TWV
MAALGV EMAVW O TIEPLOTOTEPA LEPN TOU COLATOG, YLA MAPASELYMA Yia va
KaAu@BoUV 0TO GWHA Kat ot 3U0 MAEUPES 17 YIa VA UTAPEEL OMOLOHOPYT
SlEyepon peyahUTepwy meploxwv LoTwv. H Eexwplotn puBuion Eviaong Kabe
KavaAioU oag divel T dUVATOTNTA EKTOG AUTOU TNG TAUTOXPOVNG SIEYEPONC
MEXPL KAL TEOOAPWY SLAPOPETIKMV HEPMY TOU OWMMATOG KAL UE TOV TPOTIO

QUTO ETITUYXAVETE OLKOVOWIA OE XPOVO EVAVTL HIAG SLASOXIKAG HEMOVWHEVNG
SlEyepong.

1.2 NpopnBeuopevog E0mMAIOHOG
1x Ynelakn ouckeun TENS/EMS

- 2x KaAwdlo olvdeong

- 8x aUTOKOMNTA NAeKTPOBLA (45 X 45 mm)

- 3x unatapieg AA

- QUTEC 0L 0dNYiES XPNOEWS

- 1x oUvTtopeg 0dnyieg (MPoTAoelg eMAOYNG BEGNG NAEKTPOBIWY Kal TIEPLOXES
€QapHOYNG)

- 1x Toavta QUAGENG

NpoadeTa mpoidvTa ayopag

8x aUTOKOAANTA NAeKTPOSIA (45 X 45 mm), Kwd. Tip. 661.02

4x auTtokOMNTA NAekTPOdIa (50 X 100 mm), kwd. rtp. 661.01

A 2. ZnpavTikEg umodei&eig

Mia xpfion Tng ouokeung dev avTikabioTa TV 1ATPIKA GUHBOUAEUGN Kal
Bepancia. Ma To AOyo auTo o€ kabe cidoug MOVo ) aoBEveia GUNBOUAEUOETE
KATapynv mpwTa TO YIaTPo oag!

NPOEIAONOIHZH!

Ma Tnv mpoAnyn BAaBav TNV UyEia OUVICTOUYE KATNYOPNHATIKG VA PNV
xpnoipomoigital n Yneiakn) TENS/EMS oTiq akoAouBeg nepmTRoEIg:

® 0 EPUTEUPEVEG NAEKTPIKEG OUOKEUES (OTIWG TL. X BNHATOSOTEG N
Kapd1dg) ;

® 0€ UMAPXOVTA HETAMAIKA eUPUTELMATA Nt

® ¢ popeig avrAiag vaoulivng

® gg UYNAO TIUPETO (L. X. > 39°C)

® 0g YVWOTEG N 0&eieg dlatapayeg pubuoU Aettoupyiag Kapdiag Kat AAeg

dlatapayEg dnpioupyiag epeBiopol Kat aywyldoTnTag otnv Kapdid

oe a0BEVeleg TAPOEUOHOU (L. X. eTitAnYia)

0€ EYKUHOGUVN

0€ UNApxouoeg aoBEVELES KapKivou

HETA aMO EYXELPNOELS, OTIOU 1) £VIOXUON TWV LUTKOV GUOTIACEWY UMOpEL va

o Agv EMITPEMETAL 1) EGAPHOYT KOVTA 0NV KapdLa. Ta NAeKTPOSIA
diEyepang dev EMITPEMETAL VA EQAPUOTOVTAL OE KAVEVA ONEi0
TOU UMPOCTIVOU BOPAKA (XApaKTNPIZeTal and Ta MAEUPA Kal TO
OTEPVO), 1BlaiTEPa OX1 EMAVW 0TOUG U0 HEYAAOUG BwPAKIKOUG

npokaA&ael dlatapayeg otn dladikaaia iaong \X
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uUec. Ed® pmopel va augnoel Tov Kivduvo avatapayng g kapdlakng Kolkiag
Kal va 0dNynoeL 0’ avakor TG Kapdlakng Aettoupyiag

® 0TO 00TEWJES KPavio, TNV MEPLOXT TOU GTOHATOG, TNV TIEPLOXT TOU PApUYYa
1) ToU Adpuyya

® gV MepLoxI| ToU AdtoU / TpaxnAtkn aptnpia

® OTNV MEPLOXN TWV YEVVNTIKOV 0pYAVWV

® £MAVK 0 0EEiag LOPPNG 1] XPOVIA ACBEVES (TPAUMATIOUEVO 1) AEYHOVMDES)
BEPUA, (TL. X. OE EMOBUVEC Kal AVOBUVES PAEYHOVEG, KOKKIVIOHATA,
£pebiopole oTo déppa (M. X. alepyieg), eykaluata, HOAWMES, MENEipata
KQl avoIXTES MANYES KABWG Kal 08 QUTEG ToU BpiokovTal aTn dladikasia e
laong, oe 0UAEG eyxeipnang, ol oroieg BpiokovTal oe iaon)

o 0g MePIBANNOV pe UYNAT UYPAGia TL. X. OTO UTAVLO 1} KATA TO MAUGIO 1 TO VTOUG.

® Mnv XpnOLUOTOIEITE PETA AMO KATAVAAWOT AAKOOA

® & [Ia TAUTOXPOVN GUVSEDN OE Hia XELPOUPYIKT GUOKEUT UPNATIC OUXVOTNTAG

I1p|v amo pia XpAoNn TG CUGKEUNG oupBouAsuson T0 B£pdMmovTa yIaTPO 0aG OF:
oEelsq aoesvaleq 1Blaitepa og umoyia 1y v unapxouv aoBéveleq UYNANG
Tieong Tou aiuaTog, dlatapayEg MENG ToU AiMaTog, TAoN o aoBEveleg
€lBOANG dla BpopBou kabBawg emiong oe Kakonen veormhaouata

® OMeC TIQ SePUATIKES AOBEVELES

® adIEUKPIVIOTEG XPOVIEG KATAOTATELS TIOVOU AvEEAPTNTA QMO TNV MEPLOXT| TOU

OMHATOC .

o dapnm
® OAeC TIG BlATAPAXES EUALOBNTIAS HE HELWHEVN AIGBNON TOU TIOVOU (OTWG TT. X.
dlatapaxeg petaBoliopou)

® TQUTOXPOVA EKTENOULEVES LOTPIKEG Bepaneieg .

o glQavI{OeVES EVOXANOEIG MO TNV EQAPHOYN TNG SIEYEPONG

® LOVIHOUC £peBIOPOUC TOU BEPHATOC AOYW SIEYEPONG HAKPAS BIEYEPANG OTO .

1510 onpeio pe T0 NAEKTPODIO

[TPOZOXH! .

Xpnaoiponoigite TV Yn@iakn TENS/EMS amokAgIoTIKa:

® >TOV QvBpWO

® Y10 TO OKOMO Y10 TOV OMOI0 £XEL OXEDIAOTEL KAl € TOV TPOTIO TIOU AVAPEPETAL
ENAVK 0 AUTEG TIG 0dNYieg Xpriong. KaBe akatalAnAn xpron pnopel va eivat
EMIKivouvn

® yla eEWTEPLKN XPNHON .
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® |le Ta TPOUNBeUOEVA KAl ETUMAEOV AMOKTNBEVTA YVIIOld TIPOGHETA

eEapTruaTa, SlaPoPETIKA TaUEL va Loy UeL 1) eyyunon

[TPOSTATEYTIKA METPA:

o Agalpeite Ta NAeKTPOSIA MAVTA E A0 TPABNYHA amod To dEPUA, yia TV

amoQUYI TPAULATIOU®Y 0T OMAvLa MepnTwon evog MoAU euaiodntou
d&puUaTog.

AT PELTE TN GUOKEUT MAKPLA Ao TMYES BEpUOTNTAC Kal Bev T
XPNOLUOMOLEITE KOVTA (~1 M) OE GUOKEUES BPAXEWV KUPATWY KAl JIKPOKUHATWY
(M. X. KIvnTd), SL0TL QUTO UrTopel va 0dNyNOEL 0 SUGAPEOTES AIXHES PEULATOG.
H ouokeun ogeilel va pnv extibeTal o€ Apeon ALK akTivoBolia 1) oe
uYNAEQ Beppokpaaies.

MpoaoTateleTe TN CUCKEUT AMO OKOVN, BEOKLA Kal uypacia. MoTE un Bubilete
TN GUOKEUT) O VEPO 1) 0 AAAQ UYPA.

H ouokeun eival KaTAANAN yia IBLWTIKR Xenon.

Ta nAekTpOdIa yia AOYOUG UYIEIVAG ETITPETETAL VA XPNOLLOTOLOUVTAL OVO 0’ Eval
aToglo.

EQv 1 ouokeun dev AelToupyel 0woTa, £av VIKoeTe adlabeaia 1y movoug,
SIAKOTITETE AUECWS TN XPNOM.

Mla TV agaipeon 1 T HETATOION TWV NAEKTPOBIWY AMEVEPYOTIOLEITE MPWTA
I GUOKEUN 1] TO AVTIOTOLKO KAVAAL, Yia va aro@UYETE ) OKOTIIHES dIEYEPTELS.
Aev eKTEAEITE UETATPOMES GTA NAEKTPOSIA (L. X. Ue TOWN). AUTO 0dnyel

0g UPNAOTEPN UKVOTNTA PEUMATOG KAl MITOPEL va eival eTIKIVOUVO (UEY.
OUVIOTWHEVN TIUN £50B0U Yia T NAEKTPOSLA: 9 MA/CM?, [ia EVEPYT TIUKVOTNTA
pelpatog navw ano 2 mA/cm? anattel augnpevn mpoaooxn).

Aev XPNOOTOLETE TN GUOKEUT KATA TN SLAPKELd Tou Urvou, KATa Ty 0dnynon
TOU QUTOKIVITOU T) O€ TIEPIMTWAT) TAUTOXPOVOU XEIPIOHOU AAAWY UNXavVaV.

Agev XPNOIHOTIOLEITE 08 OAES TIC BPATTNPIOTNTES, OTIC OTOIES HIa AMPOPAETTN
avTi®paon (M. X. EVIOXUKEVN GUOTIAON TWV MUGY TIApA TN XaunAn évtaon)
uropei va arnoBel emkivduvn.

MpogEXETE, HOTE KATA TN BIAPKELA TNG SIEYEPONG VA LNV KropoUv va
£pxoVTal o€ EMAQN Me Ta NAEKTPOSIA METAANIKA QVTIKEIMEVA OTIWG 1 AYKPAPa
g Lwvng 1 aAuoideg AaidoU. EQv 0NV Meplox EpapUOYnS Gopate
Koounpata i Piercings (M. X. piercing 0Tov a@aho), MPEMeL va Ta AQaLpETETE
TPV AMO TN XP0N TG CUGKEUNG, SLOTI SIAPOPETIKA UrOpoUV va TIpokAnBoUv
ONUELOKA EYKAUATA.

Kpatate Tn oUOKeUT HaKPLA aro naidid, yia va Ta MPooTaTeYETE anod
meavoug KIvdUuvoug.



® Mnv unepdPeTe To KAAOSL0 NAEKTPOBIWY |E TIG EMAPES [IE TA AKOUOTIKA 0aG
1) GAAEG GUOKEUEC Kal [N OUVOEETE Ta NAEKTPOBIA 08 AANES OUOKEUEG.

® Mnv XPnOLUOTOLEITE T GUOKEUT QUT TAUTOXPOVA e AANEG GUOKEUEG, OL
omoieg HeTadidouv NAEKTPIKOUG MaApOUG 0TO OWHA 0ag.

® Mnv Xpnoluomoleite KovTa og eUPAEKTA UNIKA, AEPLA 1] EKPNKTIKA.

o Mnv XPNOILOTIOLETE EMAVAPOPTI(OMEVES UMATAPIEG KAL XPNOLUOTIOIEITE HOVO
uratapieg 1diou TUTMOU.

o EKTEAEITE TNV £PAPMOYT OTA MPWTA AEMTA KABIOTOL 1) EAMAWUEVOL, BOTE
va unv ekTeBeiTE XWwpIg AdYO OE Kivduvo TpaupatiopdoU o€ MepInTwon g
EUPAVIZOLEVNC OE OTAVIEG TIEPITTWOELS TAPACUMTABNTIKNAG avTidpaong
(aioBnon aduvapiag). Ze MepiMTwWON EUPAvIoNg [iag aicbnong aduvapiag
SIAKOTITETE AUECWE TN AELTOUPYIO TNG CUOKEUNG KAl ONKMVETE PnAd Ta MOdIa
(mep. 5-10 Aemta).

o AgV QUVIOTATAL 1) EMAAELPN EMAVW OTO SEPUA AMAPDV KPEU®V 1) AAOLPQY,
SI10TL amnod auTo augavetal oAU n ¢Bopd Twv NAEKTPOSIWY Kal anod auto
UIopoUV eMioNG va MPOKANBoUV SUGAPETTES AIXMES PEULATOC.

BAapn

o & BAABN NG OUOKEUNG KAl O€ TIEPIMTWON AUPLBOALOV [r) XN OILOTIOLELTE TN
OUOKEUN Kal aneuBuVBEiTe 0TO EUMOPIKO KATAGTNMA 1} TNV AVaPEPOUEVN
BleUBuvon TEXVIKIG UMOOTHPIENG MEAATAV.

o EAEYXETE TN OUOKEUN yia Bavee evaei&elc Bopdac 1 INuIag. Z& mepimtwon
TIOU UTAPXOUV TETOLEG EVOEIEEIQ 1) O TIEPITTTWON TIOU 1) GUCKEUT EXEL
XPnotyoron6ei pe akatdAAnAo TpoTo, MPEMEL TPLV MO Wid vEA XpRoN va
HETaPEPOEL OTOV KATAOKEUAOTN 1) OTO EUMOPLKO KATAOTNLA.

o AmnevepyomoleiTe aUESWS T GUCKEUT O€ MEPIMTwan mou £xel BAARN 1y
elgavilel mpopANUaATa Aettoupyiag.

® & KOpIQ MePIMTuon Unv MpooTabnoeTe vVa avoiEeTe Kaum va eMOKEUATETE
ot idtot Tn ouokeun! Ot EMOKEUEG ETUTPEMETAL VA EKTEAOUVTAL HOVO AMO TO
TUNMA TEXVIKNC UTOOTAPIENG TEAATMV 1 and £E0UCLOBOTNHEVA EUTOPIKA
KATAOTAMATA. Z€ MEPIMTWO [N THenong navet va oy el n eyyunon.

¢ 0 KaTaoKeuaoTc dev euBUVETAL yia INIES, Ol OTIOIES £XOUV TIPOKANBEL amd
akataAAnAn i AavBaopévn xpenon.

MAnpodopieg yia Tnv ESD (nAeKTpOOTATIKN EKGOPTION)

MapakaAeioBe va mpoogxeTe OTL MPIlES, 0L OTIolES GEPOULV TNV

TpoeIdomomTIKN mvakida ESD, dev emitpenetal va ayyicovTal.

A
AL

ESD mpooTateuTIKa PETPA:

- Mnv ayyiete e Ta dakTula BUoHATA/MPIE, MOU GEPOUV TNV TIPOEIBOMOINTIKR
uvakida ESD!

- Mnv ayyilete e 0dnyoUpeva We To XEpLa epyaleia BUaHaTa/mpileg, ou dEpouV
NV MPOELBOTOMTIKN Tvakida ESD!

Mropeite va evnpepwOeiTe e MPOOBETES ENEENYNTELS YIa TNV TIPOEIBOMOINTIKN
uvakida ESD kaBag emiong yia mbava eknaideuTika TpoypaupaTa Kal T
TIEPLEXOMEVO TOUG QMO TNV TEXVIKI| UMOOTNHPLEN MEAATWV KATOTIY EPWTNONG 0.

3. NapapeTpol psupartog

SUOKEUEG NAEKTPOBIEYEPONC AEITOUPYOUV LE TIG AKONOUBEG PUBUITEIG PEULATOG,
ol omoieg avaloya e T pUBKLION £XOUV DIAPOPETIKY EMIdPAON OTn dpAon ™G
SlEyepang:

3.1 Mopgn maApav

AUTH TIEPLYPAPEL TN XPOVIKI} GUVAPTNAN TOU peUNATOS .
SiEyepong. Ed® Eexwpiloupe HOVOPAOIKA Kal SIPACIKA : .
TIOAMIKG pEUHATA. 2TA HOVOPACIKA TIAAWMIKA pEUMATA TO oo
pelpa péel og pia KateUBuvan, £Toug dipaatkoug MaApoUs Tr toaomoinausl
T0 peUpa dieyepong aAdlet v kateUBuvar Tou.

v Ynotakn TENS/EMS Aappavouv x@dpa amokAELoTIKA %‘
SLPAOIKA TTAAUIKA pelpaTa, auTtd ekoupalouv Tou HUEG,

00NYoUV O WIa MIKPOTEPN KOTIWON TWV HUMV KaB®G EMIONG O |Id TIEPLOTOTEPN
aopaAn xpenon.

3.2 ZuxvoTnTa MaAywv

H ouxvotnTa divel Tov apiBpo TwV HEUOVWUEVWY TIAAUMY T e
ava deutepOAemTo, ) avagopd yivetal oe Hz (Hertz). 0 repoy .
AUTH) UMopel va UToAOYIOTEL LEOK TOU UTIOAOYIOHOU NG

avTioTPOPNG TIUAG TNG XPOVIKNAG dlapKelag MepLodou. H

€KAOTOTE OUXVOTNTA TIPOTDIOPICEL, TToloL TUTIOL HUTKMY VWV avTISPoUV KaTd
npoTiunoN. lveg apyng avtidpaonc, avridpoUv KATa MpoTiunon & XaunAES
ouXVOTNTEG MAAU®V pEXPL 15 Hz, iveg ypriyopng avTidpaonc avtibeta
£VEPYOTOLOUVTAL 08 UYNAGTEPEG GUXVOTNTES AV aro Tep. 35 Hz.

Y& naApoUc Twv mep. 45-70 Hz mpokaleital gia ouvexng £vVIaor oToug HUeg
OUVOUQOUEVN WE IO YPTYOPN MUTKN KOTIWaT). YYNAOTEPES OUXVOTNTEG TAAUMY
XPNOLUOTIOIOUVTAL VIl TO AGYO QUTO YA YPI)YoPeN 1) MEYLOTN MUIKE AoKnaon

Movogaatol rahuol
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3.3 EUpog maApov

Me auTd avapepeTal n SLAPKELd TOU HEUOVWUEVOU MAAUOU
o¢ piKpodeuTtepolernta. To eUpog MAAULY TPOGdIOPIlel £dW
METAEL ANV TO BABOG dleioduong Tou pelATOG, EVA
YeviKa toyUet: MeyaAUTepn puikn pala anaitel ueyahlTtepo
£UPOG MAAU®V.

| EUpog naAuv
> -
t

3.4 ‘Evraon maApwv

H pUBion Tou Badpol évtaong mpoadlopileTal aTOIKA ‘
oUHQWVA e TNV UTIOKELEVIKI aioBnon KaBe PepovwpHEVOU ]—*qj—n
XPNOTN Kal poadlopieTal arod £va TAB0G MAPAUETPWY,

OTWG oNeio pappoyng, TNV KukAopopia Tou aipatog

070 SEPHA, TO TIAXOC TOU SEPUATOC KABWG £MIONG TNV MOLOTNTA TNG EMAPHS

Tou nAekTpodiou. H pUBLLoN opeilel pev va eival dpaoTiki, opeilel OpwG va

NV TIPOKAAECEL TIOTE BUCAPEOTES ALOBATELS, OTIWG TI. X. TIOVOUG GTO ONUEI0
eQappoyng. Ev éva nrio yapyaAnto anoteAel EVIEIEN yia eMApKN evEpyela
BlEyepong TPETEL va anoPelyeTal Kabe pUBHLoN, N oroia odnyei oe OVOUG.

e epappoyn LeyaluTepng Slapkelag Umopel va anattnBei pia npoadetn pUdpion
AOYW XPOVIKOV SlaBIKACLOV TIPOTAPHOYNG OTO ONEID EPAPHOYNG.

3.5 ON- ka1 OFF-Time

0 xpovog On-Time MeptypdPeL TN XPOVIKT SLAPKELD SIEYEPONG TOU KUKAOU

oe deuTepOAemTa, dnAadN TN XPOVIKN SlApKeLa Tou KUKAOU, OTNV oTioid
petadidovral napol oto owpa. O xpovog Off-Time avTiBeta SNAWVEL TN XPOVIKH
dlapKela TOU KUKAOU XwpIg diEyepan oe deuTePOAETTA.

3.6 Kukhika gAeyxopevn 81apopoTioinan mapapETpWV MaApev

& TIOANEG TEPIMTWOELS AMALTEITAL E TN XPN 0T MEPIOOTEPWY MAPAHETPWY TIAAUWY
va KaAUQBel To GUVOAO TWV SOUMY TWV LOTWV OTO ONKEID EPAPUOYNG. TNV YNPLAKR
TENS/EMS auto ekteAeital [e TOV TPOTIO, OTL TA UNAPXOVTA MPOYPAUKATA EKTEAOUV
QUTOUATA ia KUKAKI aAAayT) TwV MApAapETPWY TwV MaAu®y. Me Tov TpOMo auto
TIPOAAUBAVETAL 1) KOTIWON MEHUOVWHEVWY HUTK®OV OPAdWY OTO ONEID EQAPUOYAG.
Smv Digital TENS/EMS umapxouv okomileg MpopuBIoELS TwV MAPAPETPWY
peliaTog. EXETE OUWS avd mAoa oTiydn T duvatotnTa Katd ) SlapKela ™e
£QAPUOYNG va aAAAEETE TNV £vTaON TAAUMY KAl OF UEUOVWUEVA TIPOYPAMHATA
WTOPEITE EMIONG EK TWV MPOTEPWV VA AANAEETE Tr GUXVOTNTA TWV TIOAUGY, Yia va
€KTEAECETE TNV YA 0AG MEPIOCOTEPO EUXAPLOTN 1} AMOTEAEOUATIKI EQAPHOYT).

4. Mepiypagn TnG GUOKEUNG

4.1 Ovopagia Twv oTOIXEIWV

000vn (KeVTPIKO pevou):

A Yrmopevou TENS/EMS/MASSAGE

B Zuxvomta (Hz), ON-Time, eUpog MAAL®V

C 'Evtaon naAumv

D XaunAn @opTion pratapiag

E 'EvelEn MEMORY

F Aettoupyia xpovodlakomnm
(€vdeLEn unoAotmo Xpovou),
OFF-Time

G ApiBpoi mpoypappdTwv/KUKAWY

H "Evdel&n ™C KatdoTaong
AelToupyiag

MAnkrpa:

a MAnktpo MENU

b MAAKTpo XPONOAIAKOMTHS

KYKAQY

MANkTPo PYOMIZH ZYXNOTHTAZ

MARkTPo PYOMIZH EYPOYZ MAAMQN

MANKTP0 PYOMIZH KYKAOY

MAnRktpo ON/OFF

MANKTpa emhoyng A UP (enavw) kat ¥ DOWN (kaTw)

MAnktpo ENTER

i MAnktpa CH1£, CH2+, CH3+, CH4+

NpoaebeTa cEapThpata:

o 2x KaAwd10 oUvdeaNg (e 2 EexwpLoTa eAeYXOMEVA KAVANLD, 0pATA ATIO
XPWHATIKES BlaPOpPER) o,

® 8X QUTOKOAANTA
nAekTPOdIa
(45 x 45 mm)

4.2 Aeitoupyicg MARKTPWV
KaBe matnua evog MANKTPOU EMIBERALOVETAL ME IA NYXNTIKN EVOEIEN, yia va

UTOpEL va yivel avTIANTTO To akoUoLo MATNHA evOg TARKTPOU. AUTH 1) NXNTIKN
£VOEIEN deV UMopel va anevepyoroinBei.

oOQ to Qo
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ON/OFF

(1) TMa v evepyortoinon g ouokeung TiEleTe oUvTopa. Eav katd v
gvepyortoinan to MANkTpo namdei yia 10 dutepOAETTa, N GUOKEUN
QMeVEPYOTOLEITAL TIAAL QUTOUATA.

(2) AlakorTn Kal GUVEXLON TNG EQAPUOYNG TNG DIEYEPONG e £va AMAO MATNUA =
Aeltoupyia dlaAeipaTog

(3) Amevepyomoinon ™G GUOKEUNG e TMATNHA Hakpag dldpkelag (rep. 3
SeuTEPOAEMTA)

AkalV

(1) Eruhoyn Tou (A) poypaupatog epappoyng, (B) diapkelag epapuoyng kai (C)
auxvoTag, UPOUG AAH®Y, aptBuol KUKAwv, ON/OFF-Time

(2) Me To mAnktpo DOWN ¥ katd Tn SlApKeLa TG SLEYEPONG HELWVETAL 1) EVTaoN
TV MAAHOV yia OAa Ta KavaAia.

MENU

(1) Mhonynon avaueoa ota unopevol TENS, EMS kat MASSAGE

(2) Eruotpo@n ato (A) mapabupo emAoyNng MEOYPARKATOG 1} 0TO (B) KEVTPIKO
Hevou

ENTER

(1) Eruhoyn pevou

(2) EmBeBaiwon piag emioyng rou £yive pe UP/DOWN, pe e€aipean v €vraon
Kavahiou

CH1%, CH2%, CH3%, CH4x

PUBIoN TNG €EvTaong MaAUOV

Cycle

PUBuIon, aAayn Kat erBeBainon Tou aptBuol KUKAwY

us (MIKpodeuTepOAETITA)

PUBpLoN, ahayn kat emiBeBaiwon Tou e0POUS MAAUMY TWV HELOVOMEVOV KUKA®Y

Hz (Hertz)

PUBIon, ahhayn kat empepainan g ouxvOTNTAG MAAUOV TWV UEUOVWUEVRV

KUKA®WV

© (XpovodiakonTng KUKAOU)

PUBLLION, aMayn kat eruBepaiwon Twv Xpovwv ON-/OFF Twv HepoVOUEVWY KUKAWY

5 'Evapé&n Acitoupyiag

1. Agaipeite 10 KaMakL g BNKNg g pnamplaq 0TNV KATw MAeUpa
NG OUOKEUNG. AVOIYETE YIa TO OKOTO QUTO TO EAATNPLWTO
pavdao.

2. TonoBeteite 3 unatapieg Tou TUMOU aAkaAikeég AA 1,5V.
MPoCEXETE OMWOBNHTOTE, WOTE Ol UMATAPIES VA TOTOBETOUVTAL
OUHQWVA KE TN ONHAVOT CUVBEOVTAG 0WOTA TOUG TOAOUG.

. KAeiveTte MAAL Pe TPOCOXT TO KAMAKL TG BRKNG MraTapiag.

. ZUvdEeTe To KaAWI0 oUvdeoNg e Ta nAekTpodia (ELk. 1).
® YnodelEn: MNa ia Blaitepa anii auvdean ta nAekTpodla sival
£QOJIAOUEVA e KOUMMMWMUA KA.

5. 0dnyeite 10 I TOU KaAwdiou GUVIEANG GTNV UTIOBOXN OTHV

niow MAeupd ™G ouokeung (ELk. 2).
6. Aev TpapATe arod ta KaAwSIaA, SEV TA OTPEPETE Kal SV TA TOAAAKWVETE (EIK. 3)

6. Emokomnan mpoypappaTwv

6.1 Baoikég mAnpogopicg

H ynotakn TENS/EMS 31a6£tet guvoAika 50 mpoypappata:
o 20 rpoypaupata TENS

o 20 rpoypaupata EMS
¢ 10 mpoypaupata MASSAGE

T& ONQ TA TPOYPAUMATA EXETE TN 6uvaT6mT0 va puBioETE T Bldesm
€(QAPHOYNG KAL VL0 TO KABEVA TWV TEGOAPWY KAVAALWY EEXWPLOTA TNV EVTAOT
TIAAL®V.

EKTOG auTOU Yia va MPOoapuoceTe T dpaon Tng SLEyepang GUOLOAOYIKA 0T
Soprn TOU oneiou EpApuoyNG, uropeite ata npoypdppata TENS kat EMS 11-20
va aAAEETE TOOO T OUXVOTNTA TIAAHGY, TO EUPOG TAAHGY, TO Xpovo ON- kat
OFF-Time Twv HEHOVOUEVWV KUKAWY, OTIWE EMIONG Kal TOV aptOUO KUKAWV.
KUkAol ival ot 31apopeg akoAouBieg, ano TIg omoieg anoteAolvTal Ta
npoypappaTa. Autol ekteloUvTal auTOpaTa Kal dladoxIka Kat augavouy v
AMoTEAEOUATIKOTNTA TNG BIEYEPONG OTOUG SlAPOPOUG TUTIOUS TWV MUTKAV VDV
Kal SpOUV EVAVTIO OE IO YPT)YOPN HUTK KOTWon.

TIQ OTAVTAPT PUBKICEIC TWV MAPAUETPWY SLEYEPONG Kal TIC UTTOdEIEELS Yia

v TonoBEmoan Twv nAekTpodiwv Ba Bpeite oTOUG akOAOUBOUG Mivakeg
npoypappdtwy yia TENS, EMS kat MASSAGE.

» w

145



6.2 Npoypappata TENS

Ap. SKOTIHES TIEPLOKES Moéaveég  |kUkAogG 1 KUKAOG 2 KUKAOG 3 KUKAOG 4
Tipoyp. |edappoyng, Evaeifels |BEoels  [kikhog 5 KUKAOG 6 KUKAOG 7 KUKAOG 8
NAEKTPOD. EUpog |ZuxvomtalOn Off EUpog |ZuxvomtalOn off EUpog |ZuxvomrtalOn Off EUpog |ZuxvomralOn Off
(ps) (Hz) Time |[Time |(us) |(Hz) Time |[Time |(us) |(Hz) Time |Time |(us) (Hz) Time |[Time
(Sec.) |(Sec.) (Sec.) |(Sec.) (Sec.) |[(Sec.) (Sec.) |(Sec.)
1+11 [Movol atov auxéva, 01,02,13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
TIOVOKEDANOL EVTAONG 250 6 20 0 250 6 20 0 250 8 30 0 250 8 30 0
2+12 |Movol oty mAam 03,04,05, |250 |6 30 0 250 |6 30 0 250 |8 20 0 250 |[8 20 0
06,15,23 250 |10 20 o 250 |10 20 [0
3+13 [Movol oToUug WHOUG 07,14 250 2 10 0 250 4 8 0 250 6 6 0
4+14 |MNovol Aoyw BAEMe 250 60 20 0 250 70 20 0 250 80 30 0 250 80 30 0
PEULATOELBOUG unodelEn
apBpitidag
5+15 |Oopuikég evoxhnoelg |22 250 |80 20 0 250 |80 20 0 250 |75 4 0 250 |10 20 0
250 70 4 0 250 65 4 0
6+16 |EvoxAnoeig meptodou |08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 55 30 0 250 |60 30 0
7+17 |[Mpoypappa movou | BAEme 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
unodeifn 250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 [10 20 0
8+18 |EvoxAnoeig oto 09,10 250 40 5 0 250 6 10 0 250 50 5 0
yovaro, EvoxAnoeig
apBpwong aotpayalou,
TpauaTtiopoi kayag
9+19 |Mpdypappamovoull  |BAéme 250 |75 025 (025 [250 |2 0,5 0
(Burst) UTIOBELEN
10 +20 |Mpoypapua movou Il [BAEme 250 {100 025 0,25
(Burst) unodetn

On-Time (Sec.) = Aldpketa evepyornoinang kUkAou o Seutepolerta (cUomaan) - Off-Time (Sec.) = AldpKela anevepyoToinong KUKAOU o€ deuTepOAETTa (XaAdpwan)

Ynodel&n: H 6Eon Twv nAekTpodiny odeilel va mepIBAAeL TNV TEPLOXT) TIOU TOVAEL Z€ OUADES UMV ToU TIovoUV Ta NAEKTPOSIA TOToBeTOUVTAL YUPW AMO TOUG AVTIOTOLKOUG MUEG. Z€ TIOVOUS
apBpwoewv Ta NAEKTPOSIA odeilouv va TomoBeBolv oV ApBpwan otV Mpdabia/omiodia Meupd ™G apBpwang kabwg emiong, GOTOV TO EMITPEMOUV OL ATIOOTATELG NAEKTPOBIWY, OTN
5e€10 kat aplotepn TMAeUpd g apBpwaong.

H anootaon Twv nAekTpodiny odeilel va unv eival katw and ta 5 cm Kat oxt mavw ano Ta 15 cm. MpoogxeTe TIg £1koveg 9 kat 10, oL omoieg Loy Uouv yia TV ApBpwan yovatou Kat
aoTtpayalou.

Mpoypauparta Burst eival kataAMnAa yia 0Aa Ta ongeia, ota oroiot opeilet va epappOaTEl Eva PETABANTOS OXNUATIONOG ORUATOS (VLA Lia KATA TO SUvVATOV HEWWMEVN EEOIKEIWON).
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6.3 Npoypaypypata EMS

Ap. SKOTIHES TEPLOKES Mibaveg KUKAOG 1 KUKAOG 2 KUKAOG 3 KUKAOG 4
npoyp. |edpapuoyng, Evaeigelg Beaelq KUKAOG 5 KUKAOG 6 KUKAOG 7 KUKAOG 8
NAEKTPOS. EUpog |ZuyvomtalOn  |Off  |EUpog |SuxvomtalOn  |Off  [EUpog |Suxvomta|On  [Off  |EUpog [Zuxvomta|On  |Off
(us) |(H2) Time |Time |(us) |(H2) Time |Time |(us) |(H2) Time |Time |(us) |(H2) Time |Time
(Sec.) |(Sec.) (Sec.) |(Sec.) (Sec.) |(Sec.) (Sec.) |(Sec.)
1+11  |MUeq wpikig Lavng 07,14 250 |30 5 1 250 |10 15 |1 250 |50 5 1
2+12  |Meoaiog kat KATw 01,02,03,04, |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
Tpansﬁostéﬁq Hug, n)\arqu 05,12,15 %0 |6 0 y %0 |6 20 y
pax1aiog pug, MUEG auyEval
3+13  [MAnoiov omovdUAIKNg 03,06,22,23 |250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
0TNANG paytaiot HUeg
npoyp. |
4+14 |NpooBiol k. omicBlot pleg |16,17,18,19 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
Bpayiova (u. a. diképahot),
npoodiol kat orioBiot 250 |5 30 1
pleg mxn
5+15 [lotot kat eykdpatot poeg |11, 20,21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 |10 15 1
™G KolAIdg
6+16 |MAnoiov omovBUAKAg 03,06,22,23 250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 |1 30 1
0TNANG paxLaiot HUeg
nipoyp. Il
7+17  |MAnoiov omovBUAkng 03,06,22,23 (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 (6 30 1 250 (6 20 1
oTiiANG payaiot pieg 50 |8 BN EE 2
npoyp. Il
8+18 [M\outiaiol pleg 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9+19 [Mpoaobiot kat omiodio 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
HUES pnpav
10+20 [MpdaBbiol kat ortioiot 27,28 250 25 5 1 250 6 8 1 250 35 5 1
pUgg KViung

On-Time (Sec.) = Aldpkela evepyoroinang kUkAou o deutepolerta (cUomaan) - Off-Time (Sec.) = Aldpkela anevepyomnoinong kUkAou oe deutepoAenta (xahdpwaon)
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6.4 NMpoypappata MASSAGE

Ap. IpoYp. Eidog paoag

MaodZ eAapp®v KTUTMHATWY Kal MaoIATWY

Maodl palagewv Kal MACIUATWY

Maodl eAappmv KTUTMHATWY

MaodZ akpwv maAaung/mieong

Maodd dkpwv nakdpng/meong

Magodl We koUvnua

MaodaZ eAappv KTUMMUATWY (aAAayr HETAEU NAEKTPOBIWV)
AkTiva paoal (aMayn MeTagl nAekTpodiwy)

AkTiva paoal mieong (aAhayn HeTagl nAekTpodiny)
SUVBUAOTIKO TPOYPaKa (MY METAEU NAEKTPOBIWY)

OV~ |[w(d|—

—_
o

H emhoyr BE0nG TwV NAEKTPOBIWY TPEMEL VA YiVETAL KATA TETOLOV TPOTIO, MATE
QuTAa va ePIBAAAOUV T AVTIOTOIKA TUAKATA TWV MUGV. Ma Wia aptotn dpdon n
anodaTtacn Twv NAeKTPodiwy odeilel va Unv eival deyahltepn amno 15 cm.

Mia epappoyn Twv NAEKTPOBIWY OTO UMPOCTIVO TOIXWHA TOU
Bwpaka dev emtpéneTal, dNAadn dev EMTPENETAL TO HACAT OTOV \}<
aploTePO Kal dEL0 PeYaNo BwPAKIKO ula. o

ag

6.5 Ynodei&eig yia Tnv emhoyn 8£ong Twv nAekTpodinv

Mia Uatoyn emhoyr B£0nS Twv NAEKTPOSIWV ival ONUAVTIKN Yia TV arnookomoloa
ETUTUYIO Wag EPApHOYNG TG BIEYEPONG. 2AC GUVIOTOUE VA OUHBOUAEUTEITE TO
YLOTPO 00G 0G0V APopa TV MAOYH BEGNG TWV NAEKTPOBIWV OTNV anookoroloa
TEPLoXN EQapuoyNng. Qg Baatkn odnyia Xpnoluelouv ol MPOTEIVOUEVES ETIAOYES
B£0e1g NAeKTPOBIWV TNV E0WTEPIKN TAEUPA TOU eEWPUANOU (g1KOVEG 1-28).
loxUouv ot akoAouBeg UTOBEIEELS Yia TNV eAOYT BEONC TWV NAEKTPOBIWV:

AnooTaon nAekTpodiny

‘000 peyaluTepn emAéyetal ) andotacn nAekTpodiwy, T000 peyaAlTepog
gival 0 BIEYEPHEVOG OYKOC LOT@V. AUTO LOXUEL YIa TNV EMGAVELA Kal TO BABOC
TOU OYKOU LOT@V. TAUTOXPOVA OLWG HELWVETAL T LoXUG SIEYEPONG TOU LOTOU
e TN MEYAAUTEPN AMOOTAON TWV NAEKTPOBIWY, QUTO ONUaiVEL TNV TIAOYT

Hag HeyallTepng anooTaonc Twv NAekTpodiwy n diEyepon ekTeleital o’ Evav

ueyahlTepo OYKO, 0 OYKOG QUTOG dEXETAL OUWG XaunAoTepn LoxU diEyepong. MNa

v augnon tng dlEyepong MpemeL TOTe va augnBei n Eviaon naAp@v.

loxUel wg 0dnyia yla TV €MAOYN TG AMO0TAONG NAEKTPOBIWY:

® gKOMIUN anootaon: mep. 5-15 cm

® KAT® Ao 5 cm dEXOVTAL MPWTIOTWG LOXUPT SIEYEPON ETUPAVELAKES DOMES

* mavw anod 15 cm dExovTal pia aduvatn SIEYEPON HEYAAES ETUPAVELES Kal
BabiEg dopeg

Zx£Ean nAeKTpOodiwy e TN SIATAEN TWV LUTKQV VOV

H emihoyn Tng kateUBUVONG TG PONG PEULATOG TIPEMEL VA TIPOCAPHOOTEL

OUHPWVA (1€ TO EMBUKNTO OTP@UA HUDV OTN BIATAEN TWV VOV TWV HUDV.

Eav opeihouv va dleyepBolv emipavelakol Pieg, TOTe 1 emhoyn BEong Twv

nAekTpodiwv opeilet va eival mapaAAnAa e ™ S1atagn twv wav (S. 2, Eik. 16;

1A-1B/2A-2B), eav opeilouv va dleyepBolv BabUTEpa OTPWHATA LOTWY, TOTE N

erhoyn BEone Twv NAeKTPOdiwV eKTEAEITAL EYKAPALA e TN BIATAEN TWV V@V (S. 2,

Eik. 16; 1A-2A/1B-2B). To teAeutaio uropei va emiteuyBei m. X. LEOW OTAUPWTAG

(= eykapolag) d1atagng Twv nAekTpodiwy, . X. S. 2, Eik. 16; 1A-2B/2A-1B.

Tagwopeite Ta Xpwpata kaAwdiwv oTa Kavala.

To Aeuko KaAwdlo aviikel oto kavaht CH1/3 kat

TO YKPL KAA®310 avnkel aTo Kahwdio CH2/4.

® Kata ) Bepaneia novou (TENS) péow

™G Ynolakng TENS/EMS e ta 4 Eexwptotd
PUBUIZOMEVA KAVAALA JE EKAOTO 2 AUTOKOANTA
NAEKTPOBIA OUVIOTATAL, €ITE TA NAEKTPOBIA EVOG
KkavaAloU va TomoBeTnBoUv Katd TETOLOV TPOTIO, WOTE TO ONHEID TOU TIOVOU Va
BpiokeTtal LeTaEL TV NAeKTPOBIWY, EITE VA TOMOBETHOETE TO £V NAEKTPOSI0
AKPIBOG EMAVW QMO TO ONEID TOU TIOVOU Kal TO AAAO VAl Ta TOTIOBETNOETE
TOUAdYIOTOV O€ anodoTact 2-3 cm.

Ta nAektpodia Twv AAAWV KavaNi®@v UmopoUv va xpnatuonomeoly yia ™ Bepaneia
AAwV onueiwv oVou, eite va xpnaluomnomBolv arod KolvoU e Ta NAEKTPOBIA TOU
TIPWTOU KavaAlol otV KUKAWGON NG MePLOXNG OVou (amevavti). Edd sivat maAt
OKOTIUN JIa oTAUPWT dlaTadn.

® ZUpBOUAT yia T Aeltoupyia Haodal: yia pia aplotn Bepaneia Xpnotuomoleite
OAa Ta NAeKTPOSIA.

® Ma v alénon g didpkelag Lwng Twv NAeKTPodiwy, Xpnolomnoleite auta
£MAavw o€ kaBapo dEpua, KATA TO dUVATOV XWPIC TPIXES Kal KpEUES 1) Aadia. Eav
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XpeladeTal mpLv ano v epappoyn KabapileTe To dEPUA e VEPO Kal QQalPEITE
TIG TPIXES.

® Edv éva nAekTtpodlo anmokoAnBel kata tn SIAPKELA TG EPAPUOYNC, TOTE 1)
£vTaon MaAu®@v autol Tou KavaAioU elbveTal ot xaunAotepn Baduida. Miglete
10 MANkTPo ON/OFF yia va e10éA8eTe 0N AetToupyia SlaAeippatog, TomobeTeite
TO NAEKTPOBI0 €K VEOU Kl OUVEXILETE |UE TNV EPAPLOYT| HE TO MATNHA K VEOU
Tou ON/OFF Kat puBpiZeTe TV eMBUUNTI EVTAOT TIAAUGV.

7.Egapuoyn

7.1 Yodei&eig yia Thv epappoyn
e ‘Otav n ouokeun dev xpnotuoroleital yia 3 Aemta, ansvepyonmsml autoparta
(QUTOLATIONOG amevePYOMOINONG). Z€ €K VEOU EVEPYOTIOINAN epavileTal
otnv 086vn LCD To kevpiko pevou, ev avaBooBnvel To teheutaia
XPNOLLOTIOMUEVO UTIOUEVOU.

o EdQv natnBel éva amnodekTo MANKTPO, aKOUYETAL KA OUVTOUN NXNTIKN EVOELEN,
0TO TIATNHA £VOG WN amodeKToU MARKTPOU akoUyovTal 3U0 GUVTOMES NXNTIKES
eVOEIEELQ.

7.2 Aladikagia yia Ta mpoypappara 01-10 TENS, EMS kai MASSAGE

(vpryopn exkivnon)

o EMIAEYETE AMO TOUG T[lV(lKSQ TPOYPAUUATWY £va KATAANAO yia [ e o)
TOUG OKOTOUG 0aG TPOYPAHLA.

o TomoBeTeiTe Ta NAEKTPOSIA 0NV TIEPLOXT| OTOXO KAl CUVOEETE
QuTa We TN ouokeun. Eda priopolv va oag Bondnoouv ot
QVTIOTOLXEG MPOTACELS emAOYNG BEaNg.

o Tartate to mAkTpo ON/OFF, yla va eVePYOTOGETE TN GUOKEUN.

® Me To ndmua Tou MENU ekteleite mhomynon dla HEoou Twv
unopevou (TENS/EMS/MASSAGE) kat emiBeBalwveTe Ty
erAoyn oag pe 1o ENTER (Eik. 1, mapadetypa ‘EvelEn 08ovng
TENS).

o EmAéyete pe Ta mAnktpa UP/DOWN To £mBUUNTO TPOYPAWMA,
kal erupepainvete pe to ENTER (Eik. 2, mapadetyua EvoeiEn
080vng mpoypaupa TENS ap. 01).

o Em\eyeTe 0N ouvEXeld pe Ta mAKTpa UP/DOWN 1 GUVOAIK
dldpkela spappoyng Kat eriepatovete e ENTER (Ei. 3,
napadetypa. Aldpkela epappoyng 30 Aemra).

H ouokeun BpiokeTal oe Kataotaon avauovig (Eik. 4).

o MigZete To ON/OFF, yia va apyioeTe e TNV EQapHoyn ™G —
diéyepong. H €vdelEn ™G katdotaong Aettoupyiag apyilet L ,'_ ! A0

va aAalet kal epgavifovtal LadoxIKa 1 ouxvoTNTa MAAUWY PP Y
kaBwg ermiong Kat 10 eUpog nauwv (Ek. 5 kat 6). Ek5

* EmuAéyete v yia 00G MAEOV £UXAPLOTN £VIQON MOAUGV PeTO @ )

MATNA TOV TANKTPWY CH1%, CH2+, CH3+, CH4+, oo ,'_ ! -

H €vdelEn Tng £vtaong MaAU®Y mMpooappoleTal avaioya. 4>l
Ew6

7.3 Aiadikacia yia Ta mpoypappata TENS/EMS 11 pexpr 20
(aTopika mpoypapyara)

Ta npoypapparta 11 péxpt 20 eival popUBLICUEVA TTPOYPAKATA, TA OTOIa £0EIQ

uropeite va EaTopIkeUOETE TIPOGBETA.

‘Exete €00 TN duvatotnTa va pubuiceTe eAeliBepa T OUXVOTNTA MAAU®Y, TO

£UpOG MAAU®Y, ONwg £Miong To Xpovo On- kat Off-Time TwV PEUOVWHEVWY KUKAWY.

o EMIAEYETE AMO TOUG MIVAKES TIPOYPAMUATWY Eva KATAAANAO Yia TOUG OKoTtoUG
0aG TIPOYPAWMA.

o ToroBeTeite T NAEKTPODLA OTNV TEPLOXT| OTOXO KAl CUVIEETE QUTA JE T
ouokeun. Edw pnopolv va ag Bondnaoouv ol avTioTolKeg MPOTATELS ETUAOYAG
feang.

o [latdre 1o mANkTpo ON/OFF, yia va eVEPYOTIOCETE TN GUOKEUT).

® Me 70 ndtnpa tou MENU ekteleite mhorynan dia JEou Twv o
unopevou (TENS/EMS/MASSAGE) kat eruBeBaivete Ty emoyn [ 1 o
0ag e 10 ENTER (Eik. 1, mapadetypa EvdelEn 08ovng TENS). gt lee

o Em\eyete pe a mnktpa UP/DOWN 1o emBUpnTO mpoypaupua,

Kat empepaiwvete e 1o ENTER (Eik. 2, mapadetyua 'EVOeLEn
080vng mpoypappa TENS ap. 11). ;

o Epgaviletal o aptbuog Twv kUkAwv C (Eik. 3, 1. X. 5 kUkAot). Ma va |5 sz
aMaEeTe Tov aplBpo Twv KUkAwv mélete To mAfkTpo UP/DOWN
Kal emBeBaLBVETE e TO MATNHA Tou TAAKTPou CYCLE 1} ENTER.
® Tov aplBuod Twv KUKAWV Umopeite va Tov aAAEETe ertiong
Kal KaTa TN SIApKELa TwV AAAWY BNUATWY TIPOYPANUATIONOU,
{e To va matnoete 1o MANkTpo CYCLE, va emAEEETE (e TO
UP/DOWN Tov emBupunto aptBuo KUKAWY Kal va emiBeRalnoete
{i€ TO MATtnua Tou MAnKTpou CYCLE 1 ENTER.




emAéyete ™ pUBJION e To UP/DOWN kat erBeBaivete pe To 7

o [la T pUBKLION TOU UPOUG MAAUMY TIEZETE TO TARKTPO , S, F
TIATNHA €K VEOU TOU TAMKTPOU , s, EkTedeite v avtiotoryn |7 » ™ i

dladikaaia yia kabe KUKMo (EiK. 4). Ewd

o Tn ouxvOTNTa NAAU®V TN pUBLIlETE e TO MATNWA TOU = )
mAKkTpPOU ,Hz"“. EmiAéyeTe T pUBHLOT oag pe To UP/DOWN e 30
Kal euBePaidveTe e To MATNHA e VEOU TOu MANKTpOU ,Hz". |7 7 ™ * 7|
Exteleite TV avtioTolyn dladikaoia yia KaBe KUKAO (EIK.5).  Ex5

o MMiECete To MANKTPo © yla T pUBLLON TOU EKAGTOTE XPOVOU BN
On- kat Off-Time TwV HEMOVWLEVWY KUKAWV. ETIIAEYETE TN A5
XPOVIKT) Sidipkela pe To UP/DOWN Kat emiBeBaiveTe e To ¥
MATNWa €K vEou Tou TANKTpou O. Ekteeite TV avTioTon -
dadikaoia yia ke KUkAO (Eik. 6). )
® Ynodewgn: Aev pubpitete kawd xaAdpwon katd  didpketa (90 1 E A0
TV pepovwpvey KUKAwY, edv Boete To Xpovo Off-Time oto (¥ % = % %
,00%, E?

o Kpatdrte Twpa 1o MAnKTpo ENTER matnuévo yia mep. 2 -
BeUTEPONEMTA KAl ELOEPXETTE TN BLAPKELD EPAPLOYNG. 08% | 1 30-
Eruléyete 0 OUVEXELD TNV EMUBUUNTY SLAPKEL EQAPHOYNG HE Lr ¥ oy ¥ 5
Ta MAkTpa UP/DOWN, kat emiBepatwvete pe 10 ENTER (EK. 7, gxg

napadetypa Alapketa epappoyng 30 Aemrta).

* H ouokeun Bpioketal oe Katdataon avapovng (Eik. 8).

o TigCete To ON/OFF, yia va apyIOETe e TNV EQAPHOYT TG
Biéyepang. H £vBelEn TG KatdaoTaong Aettoupyiac apyilet
va aAalet kal epgavifovtal SLadoxIKa 1) ouxvOTNTA TMAAUWY
kaBwg emiong Kat To eUpog MaAUwV (EIK. 9).

o EMIAEYETE TNV Y10 0AG TAEOV EUXAPLOTN EVTAON MAAUMY e TO MATNHA TWV
MARKTPWV CH1%, CH2+, CH3z, CH4+,

H €vdelEn Tng £viaong MaApwy mpooappoleTal avaoya.

® Ynodel&n: Ot aTOpIKES 0ag PUBITELG POYPANHATWY amodnkeUovTal Kat

avakahoUvTal auTOHATA KATA TNV EMOUEVN EMAOYT.

7.4 ANayg oTIg puBpiosig

AAAayn Tng €vraong (kata Tn S1dpKela TG EQAPHOYNG)

o CH1%, CH2+, CH3%, CH4: ANy TG £vTaong ava KavaAl
o Anktpo DOWN V: peloveTal 1) viaon OAwV Twv Kavahlov

Alakor Tng d1Eyepong
MiéCete T0 MANKTPO ON/OFF.
Me To matnua ek VEou 1 epapioyn apxilel ek vEou.

Anevepyonoinon evog oAokAnpou kavaAiou

MiCete 10 MANKTPO CH- péXPL 0TO KavaAL va eriteuyBel n xaunAdtepn evraon,
0TN GUVEXELD KPATATE TO MARKTPO MATNHEVO UEXPL QUTO VA NV amelkovileTal
A€oV TNV 080Vn.

Kpatarte to avtioTtoiyo mAnktpo CH+ natnuévo, TOTE To Kavahl evepyormoleital
€K VEOU.

AA\aZeTe epappoyn (MARPWG N HEPHOVWHEVEG TAPAUETPOUG)

o ON/OFF: Alakorm TG diEyepang

e MENU: miow 070 mapddupo emAoYNG MPOYPAUHATOS 1) OTO KEVTPIKO MEVOU

o PUBuION Twv EMBUUNTOV MapapeTpwy. EmBeBatwvete pe ENTER. ON/OFF yia
TN OUVEXLOM TNG EPAPHOYNIG.

7.5 Doctor’s Function

H Aettoupyia Doctor’s Function eival pia 1811 pUBWLOT, e TNV OTIola MITOPELTE Va

QvaKaAECETE AKOWA TILO ATAA Kal U0TOXA TO EVTEANG POCWTIKOG 0aG TTEOYPAWHA.

H atouikn oag pUBHLON MPOYPAUMATOS avakaAeital aUEcwS KaTa Ty

£VEPYOTIOINGN 0NV KATAGTAON avapovng Kal Tiéstal os Asttoupyia pe To amho

namua tou mAkTpou ON/OFF,

H pUBIoN auTOU TOU ATOHIKOU TIPOYPAMHATOC UMOPEL 8 VA YIVELTL . UE

OUMBOUAN Tou ylatpoU oag.

S Aettoupyia Doctor’s Function pmopei katd ) S1apKela g eQapUoyng T

SiEyepong va petaBAnBel povo 1 évraon mahuwy. OAeg ot AAES MAPALETPOL KL

Ta mpoypapparta e Ynetakne TENS/EMS eivat atnv mepimtwon auth os epayn

Kal dev uropolv va aAAagouv 1y va avakAnBouv.

PUBpIon Tng AciToupyiag Doctor’s Function:

o EMIAEYETE TO TIPOYPAWMA 0AG KAl TIG AVTIOTOIXES PUBHIOELG OMWG
nEpLypAgeTal 0Ta oneia 7.2 kat 7.3.

o [IpLv EVEPYOTOIOETE TO TIPOYPAWMA € TO TIATNHA TOU TARKTPOU
ON/OFF, kpatate ta mAiktpa ON/OFF kat © tautodyxpova matuéva
nep. 5 deutepoAerta. H anodnkeuon g Aettoupyiag Doctor’s Function
EMBEPAIMVETAL HE ML NYNTIKT EVOEIEN HeyaAUTEPNG SIAPKELAG.
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Alaypagn Tng Asitoupyiag Doctor’s Function:

Ma va anodeopeloeTe TAAL TN GUOKEUN KAl YIO VA UMOPEITE VA EXETE TAAL
npooBaon ota AA\a MpoypAaupaTa, Kpatate matnueva ta dUo minktpa ON/OFF
kal © maAi nep. 5 deutepOAemTa (dev UMopei va yivel kata tn SlapKela TG
d1Eyepang). H dlaypagn g Aettoupyiag Doctor’s Function empeBaiwveral pe
L NXNTIKTY EVOELEN peyahlTepng SIAPKELAG.

8. KaBapiopog ka1 pUuAagn

AutokoAAnTa nAekTpodia:

o [ia va eEa0QaNoETE (ia KaTd TO SUVATOV HeYAAN SIAPKEL TPOTPUONG TWV
nAekTPOdiwY, opeilouv autd va kaBapilovTal e TIPOCOXN e EVA UYPO, XWPIS
Xvoudla mavi.

o Metd ™V epapuoyn KoAATe MAAL Ta nAekTpOdIa oW 0T PEPOUTA HeUBPAVN.

Kaeuplopoq ™¢ ouaxsunq

o Aoaipeite mptv armo kade Kaeaplouo g pnamplsq Qamo TN GUOKEUN.
KaBapileTe T GUOKEUN HETA TN XP1oN W’ Eva LaAako, EAadppwg uypo mavi.
S& SUOKOAOTEPEG BPOWIEG MMTOPEITE VA UYPOTIOWCETE EMIONG TO MAVi OE N0
Oamouvovepo.

MpOCEXETE, MATE VA UNV EIOEABEL VEPO OTO EOWTEPIKO NS CUCKEUNC. EQv
napOAa autd oupBel KATL TETOLO, TOTE XPNOLHUOTOLEITE TIAAL TN GUCKEUT), HOVO
aQoU auTn €xel OTEYVMOEL TANPWS.

la Tov KaBapPLOHO BEV XPNOLUOTIOLEITE XNUIKA UAIKA KaBapiouoU 1) aAha
duvaTta kabaploTika.

¢u)\a§n

* AQaIpelTe TIG Uriatapieg and  ouoKeur, edv Sev T XpnoonotoeTe
YLa LEYAAUTEPO XPOVIKO SLA0TNWA. YYPA MAN®V UMATAPLOV UMOpoUV va
KATAOTPEYOUV TN GUOKEUN.

Mnv ToakileTe Toug aywyoUs oUvdeang Kat Ta NAeKTPOSIa.

ATMOOUVBEETE TOUG aywyoUS GUVIEONC ard Ta NAEKTPOSIA.

MeTd ™) xprion KoAATe AL Ta NAEKTPOSIA oW OTN PEPOUGA HEUBPAVN.
AnoBnkeUeTe TN OUOKEUN O’ Eva p00EPO, AEPI{OMEVO XWPO.

Mnv ToroBeTeiTe BapLa AVTIKEIUEVA EMAVW OTN GUOKEUN.

9. AmoppIHaTIKR diayeipion
e MepinTwon mou EXETE TUXOV EPWTNOELS YIA TN XPNHON TWV CUOKEUMY A,
napakaheiobe v' aneuBuvBeite 0TV UMINPECIa TEXVIKNG EEUMMPETNONG MEAATWV
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Tou Oikou Beurer. Ot MANpWG EKGOPTIOUEVES UMATAPIEG KAL CUCOWPEUTEG MPETEL
Va anooUpovTal HECW TWV EIBIKA ONUACHEVHV SOXEIMV GUANOYNG, TWV KEVTPWY
OUANOYIG EIBIKWY AMOPPILKATWY 1) HECW TOU KATAOTIAUATOG, MO TO OMoio

ayopdoate tn {uyapla.

Ta akAuba oUpAa Ba peite oe unatapieg mu MePIEUV AAEPES UTIES: -;
Pb =1 pnatapia nepiéet phud, Cd = n pnatapia mepiéet KadpL, A\
Hg = n pnatapia nepiéet udpdpyup. Wal,

NMapakaAeiode va eKTEAEITE TNV AMOPPILKATIKY SlaXeipLon ™G
OUGKeUNC oUppwva We T S1AaTagn yia MaMES NAEKTPIKES Kat
NAEKTPOVIKEG OUOKeUEG 2002/96/EC-WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment). Z€ MepimTwon Tou £XETE EPWTNOEIC OGOV APopd
TNV AnoPPIULATIKY dlaxeipton napakaheiobe va €pBeTe o€ emagn e
NV apuodia SnUoTIKN urmpeaia.

10. MpopAnpata/AUoeig mpoBAnudTwv

H ouokeun dev evepyorolgital kata To matnua Tou mAnkTpou ON/OFF. Ti kavere;
(1) EEaogalileTe ol pnatapieg va £xouv TomobeTnOel GwOTA Kal va £X0UV EMAN.
(2) Kata mepintwon avTtikabloTate Tic Ynatapieg.

(3) 'Epxe0TE O EMAPT |E TO TURMA TEXVIKNG UMOOTHPIENG TIEAATAV.

Ta nAekTpodia amokoAAoUvTal amé To 6wya. Ti KAVETE;

(1) KaBapiete tnv kOAWSN empavela Twv nAEKTPOdIWVY e Eva uypo, XWPIg
XvoUdia Tavi. STn ouvEXELd APRVETE VA GTEYVOOOUV OTOV AEPA Kal Ta
TomoBeTeite MAAL EAv Ta nAekTpodia eEakoAouBolv va pnv 50UV KaAo
KpATNHa, MPEMEL AUTA VA AVTIKATAGTABOUV.

(2) Nptv arno kabe epapioyn kabapileTe To dEPHA, TPLY AMO TNV EPAPHOYT
OUVIOTATAL VO [NV XPNOIHOTIOLEITE KPEUES Kat Aadla Tieptmoinong. Eva
EUplopa propei va augnoet ) dlapketa Lnng Twv NAEKTPOdIwy.

H ouokeuR Katd T SIAPKEIA TG XPRONG EKTIEPTIEI PN PUGIOAOYIKOUG fXOUG. Ti

KAVETE;

(1) Napatmpeite v 080vN, avaBoaPrveL KATOLO KAVAAL, - ALOKOMTETE TO
TPOYPALA pE To MATnua Tou mnktpou ON/OFF. EAEyeTe T owaTh olvdeon
TV aywymv olvdeong We Ta nAekTpodia. EEaopalilete, wOTe TA NAEKTPODIA
Va €X0UV L 0TABEPN EMAPT HE TNV TIEPLOXT) EPAPLOYNG.

(2) BeBawwdeite, 0TI TO PIC aywyoU olvdeang eival 0Tabepd GUVIEDEUEVO e T
OUOKEUN.
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(3) Eav dev oTauatnoouV ol NXNTIKES eVOEIEEIQ e TO kavaAl va avaBoaprvel,
QvTIKaBLoTATe KaAWSL0 oUVAEDNG.

(4) H 080vn deiyvel va avaBooprivel €va onua unatapiac. AvTiKaBloTaTe OAeg TIQ
unatapieg.

Aev npaypatomnolgital Kapia aiodnTr diEyepon. Ti KAVETE;

(1) Ze mepinTwon mou akoUyETaL £VAG TPOELSOTOINTIKOG NXOG, EKTEAEITE Ta
Tapanave avapepoeva Bruara.

(2) Natarte To mAnktpo ON/OFF, yia va eKKIV|OETE €K VEOU TO TPOYpapa.

(3) EAEyxeTe TN BE0N TOMOBETNONG TWV NAEKTPOBIWV KAl TIPOTEXETE WOTE TA
QUTOKOMNTA NAEKTPOBIA va NV BPICKOVTAL TO £V EMAVW OTO GAAO.

(4) AuEQveTe oTadIakd TV EVTAOT MAAUMY.

(5) O ynatapieg eivat oxedov adeleg. TI AVTIKABIOTATE.

'EXeTe pia duodpeaTn aicnon otnv meploxn TwV NAEKTPOdiwv. Ti KAVETE;

(1) TanAektpodia dev eival owotd TonoBepeva. EAEyxeTe T BEON Kat Katd
nepinTWon eMAEYETE pia veéa BEan.

(2) TanAektpodia eival pOappéva. Auta UnopoUv va MPoKaAEaouv epeBIopoUg
010 d¢ppa eneldn dev eEaoPANIZETaL TAEOV A OHOLOLOPPN KATAVOUT) TOU
pelpatog oe 0AOKANEN TV emeavela. Ma o AOyo auto Ta avTikabloTdTe.

To 8£pya oTnV MEPIOXT) EPAPPOYAG YIVETAI KOKKIVO. TI KAVETE;

AlGKOTITETE APECWE TNV EQAPMOYN Kal TIEPIUEVETE VA OpANOTIOMBEL 1 KATATTAON
TOU 3€PUATOG. 'EVA KOKKIVIOMA TOU SEPUATOG KATW artd NAEKTPOBL0 TOU PEUYEL
YPryopa gival akivduvo kal eEnyeital e TV TOTUKA EVIGXUUEVN KUKAOPOpIA TOU
aiparog.

Edv 0pwe 0 £peBIONOG Tou SEPHATOG MAPAEVEL, Kal TTpoKaAEiTal bava
QayoUpa 1} i GAeYHovr Ba TPEMEL va GUMBOUAEUTEITE TO YIATPO 0AG TPV
ouveyioeTe T xprion. MiBava n aitia va eival pia alepyia otnv emeavela
ETKOANONG.

11. TEXVIKA XAPAKTNPIOTIKA

‘Ovopa Kat ovTtéNo: EM80

Mop@n KaumuAng e&0dou:  dlpaaikoi maAuol opANg ywviag
AidpKeLa MaAP@V: 40-250 ps

SUXVOTNTA TOAUGV: 1-120 Hz

Taon e&odou: uey. 90 Vpp (og 500 Ohm)
PeUpa e§0dou: pey. 180 mApp (oe 500 Ohm)
Tpopodoaia Taong: 3x uratapieg AA

AlGpKeLa EQapoyNG: ano 5 pexpt 90 Aemta pubuIOpevn
‘Evtaon: aro 0 uexpt 15 pubuIgopevn
JuvBnkeg Aettoupyiag: 10°C-40°C (50°F-104°F) g ja OXETIKN Uypacia

agpa aro 30-85%
-10°C-50°C (14°F-122°F) oe ia OXETIKN Uypagcia
agpa aro 10-95%

Zuvenkeg amobrkeuong:

Al0oTAoEIC: 170 x 125 x 48 mm

Bapog: 235 g (xwpig unatapieg), 310 g
(ouprep. Ynatapieg)

E&nynon oupBoiwv: EEapTnua epappoyng tumog BF

Mpoaoyn! AlaBdleTe Tic 0dnyieg Xpiong. A\

Ynode(En: ¢ mepintwon Xpong S GUOKEUNC EKTOG TWV OPIWV TWV
npodlaypagwv dev eEaapaliletal n apoyn Aettoupyia g!

Me emipUAQEN yia TEXVIKEG AAAAYEG e OKOTIO Tr BEATIWAN Kal TNV MEPATEPW
€EEAIEN TOU TPOIOVTOG.

H ouokeun autn mnpol TIg eupwraikeg mpodiaypapég EN60B01-1 kat
EN60601-1-2 kabwg emiong kal Tnv EN60601-2-10 kat unokettat oe 1dlaitepa
TIPOOTATEUTIKA HETPA OGOV APOPA TNV NAEKTPOUAYVNTIKR cupBatotnTa. Mpemel
Va YVWPIZETE, OTL GOPNTES KAl KIVNTES CUOKEUES EMIKOVWViag HF propolv va
£NPEACOUV AUTAV TN CUCKEUT. AKPIBEIG TTANPOPOpIES UMopeiTe va {NTHoETE
0V avaepopevn dleUBUVOT TOU TUNHATOG TEXVIKNG UTIOOTNPLENG MEAQT®Y.

H ouokeur MANpoi TI§ ANALTNOEIG TG EUPWNAIKAG 0dNYiag yia laTPIKA PoidvTa
93/42/EC, tn vopoBeaia mepi [ATPIKOV TPOIOVTWY. SUPPWVA e TO , AlATAYMA Yia
(POPEIG EKUETANNEUONG LATPIKWV TIPOIOVTWV 0PEIAOUV va EKTEAOUVTAL TAKTIKOL
METPNTIKOL EAEYXOL, OTAV 1) GUOKEUT| XPNOLHOTOLEITAL YIa ETIAYYEALATIKOUG 1)
0LKOVOLIKOUG 0KomoUG. EMiong Kat og IBIWTIKI XPI0N GUVIOTOUWE EVA METPNTIKO
£Aeyxo kabe 2 xpOvia arod TOV KATAOKEUADTH).
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