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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich flir ein Produkt unseres Sortimentes entschieden
haben. Unser Name steht flir hochwertige und eingehend geprifte Qualitats-
produkte aus den Bereichen Warme, Gewicht, Blutdruck, Kérpertemperatur,
Puls, Sanfte Therapie, Massage und Luft.

Bitte lesen Sie diese Gebrauchsanleitung aufmerksam durch, bewahren Sie
sie fur spateren Gebrauch auf, machen Sie sie anderen Benutzern zugénglich
und beachten Sie die Hinweise.

Mit freundlicher Empfehlung
lhr Beurer-Team

1. Zum Kennenlernen

1.1 Was ist und kann Digital TENS/EMS?

Digital TENS/EMS gehért zur Gruppe der Elektrostimulationsgeréte. Es bein-
haltet drei Basisfunktionen, die kombiniert betrieben werden konnen:

1. Die elektrische Stimulation von Nervenbahnen (TENS)

2. Die elektrische Stimulation von Muskelgewebe (EMS)

3. Eine durch elektrische Signale hervorgerufene Massagewirkung.

Dazu besitzt das Gerét vier unabhéngige Stimulationskanéle und acht
selbsthaftende Klebeelektroden. Es bietet vielseitig anwendbare Funktionen
zur Erhéhung des allgemeinen Wohlempfindens, zur Schmerzlinderung, zur
Erhaltung der kérperlichen Fitness, Entspannung, Muskelrevitalisierung und
Mudigkeitsbekdmpfung. Sie kénnen dazu entweder aus voreingestellten Pro-
grammen wéhlen oder diese selbst entsprechend |hrer Bedirfnisse festlegen.

Das Wirkungsprinzip von Elektro-Stimulationsgeraten basiert auf der Nach-
bildung kdrpereigener Impulse, welche mittels Elektroden Uber die Haut an

die Nerven- bzw. Muskelfasern weitergeleitet werden. Die Elektroden kdnnen
dabei an vielen Korperpartien angebracht werden, wobei die elektrischen
Reize ungefahrlich und praktisch schmerzfrei sind. Sie splren in bestimmten
Anwendungen lediglich ein sanftes Kribbeln oder Vibrieren. Die in das Gewebe
gesandten elektrischen Impulse beeinflussen die Erregungsiibertragung in Ner-
venleitungen sowie Nervenknoten und Muskelgruppen im Anwendungsgebiet.

Die Wirkung der Elektrostimulation wird in der Regel erst nach regelmaBig
wiederholter Anwendung erkennbar. Am Muskel ersetzt die Elektrostimula-

tion regelmé&Biges Training nicht, ergénzt die Wirkung desselben aber
sinnvoll.

Unter TENS, der transkutane elektrische Nervenstimulation, versteht

man die Uber die Haut wirkende elektrische Anregung von Nerven. TENS

ist als klinisch erwiesene, wirksame, nicht-medikamentOse, bei richtiger
Anwendung nebenwirkungsfreie Methode zur Behandlung von Schmerzen
bestimmter Ursachen zugelassen - dabei auch zur einfachen Selbstbehand-
lung. Der schmerzlindernde bzw. -unterdriickende Effekt wird unter anderem
erreicht durch die Unterdriickung der Weiterleitung des Schmerzes in Nerven-
fasern (hierbei vor allem durch hochfrequente Impulse) und Steigerung der
Ausscheidung kdrpereigener Endorphine, die das Schmerzempfinden durch
ihre Wirkung im Zentralen Nervensystem vermindern. Die Methode ist wissen-
schaftlich untermauert und medizinisch zugelassen.

Jedes Krankheitsbild, das eine TENS Anwendung sinnvoll macht, muss von
lhrem behandelnden Arzt abgeklart werden. Dieser wird lhnen auch Hinweise
zum jeweiligen Nutzen einer TENS-Selbstbehandlung geben.

TENS ist bei folgenden Anwendungen klinisch geprift und zugelassen:

¢ Rickenschmerzen, insbesondere auch Lenden- und Halswirbelsgulen-
beschwerden

Gelenkschmerzen (z.B. Kniegelenk, Huftgelenk, Schulter)

Neuralgien

Kopfschmerzen

Regelbeschwerden bei Frauen

Schmerzen nach Verletzungen am Bewegungsapparat

Schmerzen bei Durchblutungsstérungen

Chronischen Schmerzzusténden verschiedener Ursachen.

Die elektrische Muskelstimulation (EMS), ist eine weit verbreitete und
allgemein anerkannte Methode und findet seit Jahren in der Sport- und
Rehabilitationsmedizin Anwendung. Im Sport- und Fitnessbereich wird EMS
unter anderem erganzend zum konventionellen Muskeltraining eingesetzt,
um die Leistungsféhigkeit von Muskelgruppen zu erhdhen und um die Kor-
perproportionen den gewunschten &sthetischen Ergebnissen anzupassen.
Die Anwendung der EMS geht in zwei Richtungen. Zum einen kann eine
gezielte Kraftigung der Muskulatur hervorgerufen werden (aktivierende



Anwendung) und zum anderen kann auch eine entspannende, erholende - 1x Kurzanleitung (Vorschlége Elektrodenplatzierung und Anwendungs-

Wirkung (relaxierende Anwendung) erzielt werden. gebiete)
Zur aktivierenden Anwendung gehdren: — 1x Aufbewahrungstasche
e Muskeltraining zur Erhdhung der Ausdauerleistung und/oder Nachkaufartikel

¢ Muskeltraining zur Unterstiitzung der Kréftigung bestimmter Muskeln oder  8x Klebeelektroden (45 x 45 mm), Art.-Nr. 661.02

Muskelgruppen, um gewtinschte Veranderungen der Kdrperproportionen 4x Klebeelektroden (50 x 100 mm), Art.-Nr. 661.01
Zu erreichen.

Zur relaxierenden Anwendung gehéren: A 2. Wichtige Hinweise
e Muskelrelaxation zur Ldsung von muskuldren Verspannungen Eine Anwendung des Gerates ersetzt keine arztliche Konsultation und
* \erbesserung bei muskularen Mudigkeitserscheinungen Behandlung. Befragen Sie bei jeder Art von Schmerz oder Krankheit
¢ Beschleunigung der Muskelregeneration nach hoher muskulérer Leistung deshalb immer zunichst lhren Arzt!

(z.B. nach einem Marathon). WARNUNG!
Digital TENS/EMS bietet durch die integrierte Massagetechnologie auBer- ~ Um gesundheitlichen Schaden vorzubeugen ist in folgenden Fallen von
dem die Mdglichkeit, mit einem in Empfindung und Wirkung an eine reale der Anwendung des Digital TENS/EMS dringend abzuraten:
Massage angelehnten Programm Muskelverspannungen abzubauen und * Bei implantierten elektrischen Geraten (wie z.B. Herzschritt-
Mudigkeitserscheinungen zu bekéampfen. machern)

e . o ¢ Bei Vorhandensein von metallenen Implantaten
Anhand der Positionierungsvorschlage und Programmtabellen in dieser . . o
. . e e T . . e Bei hohem Fieber (z.B. > 39°C)

Anleitung kdnnen Sie flr die jeweilige Anwendung (je nach betroffener Korper- Bei Insulinpumpentragemn
region) und flr die beabsichtigte Wirkung die Gerateeinstellung schnell und R

Bei bekannten oder akuten Herzrhythmusstérungen und anderen Er-

einfach ermitteln. regungsbildungs- und Leitungsstérungen am Herzen

Durch die vier separat justierbaren Kanéle bietet das Digital TENS/EMS den e Bei Anfallsleiden (z.B. Epilepsie)

Vorteil die Intensitat der Impulse unabhangig voneinander auf mehrere zu * Bei einer bestehenden Schwangerschaft

behandelnden Kérperpartien anzupassen, zum Beispiel um am Korper beide e Bei vorliegenden Krebserkrankungen

Seiten abzudecken oder groBere Gewebeareale gleichmaBig zu stimulieren. ¢ Nach Operationen, bei denen verstérkte Muskelkontraktionen den

Die individuelle Intensitétseinstellung jedes Kanals ermdglicht es Ihnen Heilungsprozess storen konnten

auBerdem gleichzeitig bis zu vier verschiedene Korperpartien zu behandeln, e Eine Anwendung in der Nahe des Herzens muss unter-

wodurch eine Zeitersparnis gegenuber einer sequentiellen Einzelbehandlung bleiben. Stimulationselektroden dirfen an keiner Stelle ( \ /

erreicht werden kann. des vorderen Brustkorbs (durch Rippen und Brustbein NI
. gekennzeichnet) angewandt werden, insbesondere nicht A =

1.2 ngfgrumfang . an beiden groBen Brustmuskeln. Hier kann es das Risiko 133 (T

— 1xDigital TENS/EMS-Gerat von Herzkammerflimmern erhéhen und einen Herzstillstand —————

- 2X Anschlusskabel herbeifiihren

- 8x Klebeelek’.[roden (45 x 45 mm) e Am knochernen Schédel, im Bereich des Mundes, des Rachenraumes

- 3x AA-Batterien oder des Kehlkopfes

- diese Gebrauchsanweisung ¢ Im Bereich des Halses / Halsschlagader



¢ Im Bereich der Genitalien

e Auf akut oder chronisch erkrankter (verletzter oder entzlindeter) Haut,
(z.B. bei schmerzhaften und schmerzlosen Entziindungen, Rétungen,
Hautausschlagen (z.B. Allergien), Verbrennungen, Prellungen, Schwel-
lungen und offenen sowie sich im Heilungsprozess befindliche Wunden,
an Operationsnarben die in der Heilung begriffen sind)

¢ In Umgebungen mit hoher Feuchtigkeit wie z.B. im Badezimmer oder beim
Baden oder Duschen

¢ Nicht nach Alkoholkonsum verwenden

¢ Bei einem gleichzeitigen Anschluss an ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat

Halten Sie vor einer Anwendung des Gerats Riicksprache mit lhrem

behandelnden Arzt bei:

e Akuten Erkrankungen, insbesondere bei Verdacht oder Vorliegen von
Bluthochdruckerkrankungen, Blutgerinnungsstorungen, Neigung zu
thrombo-embolischen Erkrankungen sowie bei bosartigen Neubildungen

¢ Allen Hauterkrankungen

¢ Nicht abgeklarten chronischen Schmerzzustédnden unabhangig von der
Korperregion

¢ Diabetes

¢ Allen Sensibilitatsstérungen mit reduziertem Schmerzempfinden (wie z.B.
Stoffwechselstérungen)

¢ Gleichzeitig durchgeflihrten medizinischen Behandlungen

e Mit der Stimulationsbehandlung auftretenden Beschwerden

e Besténdigen Hautreizungen aufgrund von langzeitiger Stimulation an der
gleichen Elektrodenstelle

ACHTUNG!

Verwenden Sie das Digital TENS/EMS ausschlieBlich:

e Am Menschen

e FUr den Zweck, fiir den es entwickelt wurde und auf die in dieser
Gebrauchsanleitung angegebene Art und Weise. Jeder unsachgeméaBe
Gebrauch kann geféhrlich sein

e Zur &uBerlich Anwendung

¢ Mit den mitgelieferten und nachbestellbaren Original-Zubehdrteilen,
ansonsten erlischt der Garantieanspruch

VORSICHTSMASSNAHMEN:

Entfernen Sie die Elektroden stets mit maBigem Zug von der Haut, um im
seltenen Fall einer hochempfindlichen Haut Verletzungen zu vermeiden.

e Halten Sie das Gerat von Warmequellen fern und verwenden Sie es nicht

in der Nahe (~1 m) von Kurz- oder Mikrowellengeréten (z.B. Handys), da
dies zu unangenehmen Stromspitzen flihren kann.

e Setzen Sie das Gerét nicht direkter Sonne oder hohen Temperaturen aus.

Schiitzen Sie das Gerat vor Staub, Schmutz und Feuchtigkeit. Das Gerat
niemals in Wasser oder andere FlUssigkeiten tauchen.

e Das Gerat ist zur Eigenanwendung geeignet.
¢ Die Elektroden durfen aus hygienischen Griinden nur bei einer Person

angewendet werden.

Sollte das Gerat nicht korrekt funktionieren, sich Unwohlsein oder
Schmerzen einstellen, brechen Sie die Anwendung sofort ab.

Zum Entfernen oder Versetzen von Elektroden zuvor das Geréat bzw. den
zugehorigen Kanal abschalten, um ungewollte Reize zu vermeiden.
Modifizieren Sie keine Elektroden (z.B. durch Beschnitt). Dies flihrt zu
hoherer Stromdichte und kann geféhrlich sein (max. empfohlener Aus-
gangswert flr die Elektroden 9 mA/cm?, eine effektive Stromdichte tber

2 mA/cm? bedarf der erhdhten Aufmerksamkeit).

Nicht im Schlaf, beim Fihren eines Kraftfahrzeuges oder gleichzeitigem
Bedienen von Maschinen anwenden.

Nicht anwenden bei allen Téatigkeiten, bei denen eine unvorhergesehene
Reaktion (z.B. verstérkte Muskelkontraktion trotz niedriger Intensitét)
geféhrlich werden kann.

Achten Sie darauf, dass wahrend der Stimulation keine metallischen Objekte
wie Glrtelschnallen oder Halsbénder in Kontakt mit den Elektroden gelangen
kénnen. Sollten Sie im Bereich der Anwendung Schmuck oder Piercings
(z.B. Bauchnabelpiercing) tragen, missen Sie diese vor dem Gebrauch des
Gerétes entfernen, da es sonst zu punktuellen Verbrennungen kommen kann.

e Halten Sie das Gerét von Kindern fern, um eventuellen Gefahren vorzubeugen.
e \erwechseln Sie die Elektrodenkabel mit den Kontakten nicht mit lhren

Kopfhérern oder anderen Geraten und verbinden Sie die Elektroden nicht
mit anderen Geréten.

Benutzen Sie dieses Gerét nicht gleichzeitig mit anderen Geréaten, die
elektrische Impulse an lhren Korper abgeben.



¢ Nicht anwenden in der N&he leicht entzlindlicher Stoffe, Gase oder Spreng-
stoffe.

¢ Verwenden Sie keine Akkus und nur die gleichen Batterietypen.

e Fihren Sie die Anwendung in den ersten Minuten im Sitzen oder Liegen
durch, um in den seltenen Féllen vagaler Reaktion (Schwachegefihl) nicht
unndtiger Verletzungsgefahr ausgesetzt zu sein. Stellen Sie bei Eintreten
eines Schwéchegeflhls sofort das Gerét ab und legen Sie die Beine hoch
(ca. 5-10 Min.).

¢ Eine Vorbehandlung der Haut mit fettenden Cremes oder Salben wird
nicht empfohlen, der ElektrodenverschleiB ist hierdurch stark erhdéht bzw.
kann es auch hier zu unangenehmen Stromspitzen kommen.

Beschéddigung

e Benutzen Sie das Gerét bei Beschadigungen im Zweifelsfall nicht und
wenden Sie sich an lhren Handler oder an die angegebene Kundendienst-
adresse.

e Uberprifen Sie das Gerat auf Anzeichen von Abnutzung oder Besché&di-
gung. Falls Sie solche Anzeichen finden oder falls das Gerat unsachgemaB
benutzt wurde, missen Sie es vor erneuter Benutzung zum Hersteller oder
Héandler bringen.

e Schalten Sie das Gerat sofort aus, wenn es defekt ist oder Betriebssto-
rungen vorliegen.

e Versuchen Sie in keinem Fall, das Gerat selbstandig zu 6ffnen und/oder
zu reparieren. Lassen Sie Reparaturen nur vom Kundendienst oder autori-
sierten Handlern durchfihren. Bei Nichtbeachten erlischt die Garantie.

e Der Hersteller haftet nicht fir Schaden, die durch unsachgemaBen oder
falschen Gebrauch verursacht wurden.

Informationen zu ESD (Elektrostatische Entladung)
Bitte beachten Sie, dass Buchsen, welche mit dem ESD-Warnschild Azad
versehen sind, nicht bertihrt werden durfen.

ESD SchutzmaBnahmen:

- Stecker/Buchsen, die mit dem ESD-Warnschild versehen sind, nicht mit
den Fingern beruhren!

- Stecker/Buchsen, die mit dem ESD-Warnschild versehen sind, nicht mit
handgeflihrten Werkzeugen berlhren!

Weitere Erlauterungen zum ESD-Warnschild sowie mégliche Schulungen und
deren Inhalte sind auf Anfrage beim Kundendienst erhaltlich.

3. Stromparameter

Elektrostimulations-Gerate arbeiten mit den folgenden Stromeinstellungen,
die je nach Einstellung unterschiedliche Auswirkung auf die Stimulations-
wirkung haben:

3.1 Impulsform

Diese beschreibt die Zeitfunktion des Erregungsstroms.
Dabei werden monophasische von biphasischen Puls-
stromen unterschieden. Bei monophasischen Pulsstromen
flieBt der Strom in eine Richtung, bei biphasischen Pulsen
wechselt der Erregungsstrom seine Richtung ab.

Im Digital TENS/EMS finden sich ausschlieBlich biphasi-
sche Pulsstrome, da sie den Muskel entlasten, zu einer

| ' biphasische Pulse
t

geringeren Muskelermidung sowie zu einer sichereren Anwendung fuhren.

3.2 Impulsfrequenz

Die Frequenz gibt die Anzahl der Einzelimpulse pro 7 Perioden .
Sekunde an, ihre Angabe erfolgt in Hz (Hertz). Sie kann U I j
berechnet werden, indem man den Umkehrwert der - =
Periodenzeit berechnet. Die jeweilige Frequenz bestimmt, welche Muskel-
fasertypen bevorzugt reagieren. Langsam reagierende Fasern reagieren
eher auf niedrigere Impulsfrequenzen bis 15 Hz, schnell reagierende Fasern
dagegen sprechen erst ab ca. 35 Hz aufwérts an.

Bei Impulsen von ca. 45-70 Hz kommt es zur Daueranspannung im Muskel
verbunden mit schneller Muskelermidung. Héhere Impulsfrequenzen sind
daher bevorzugt flr Schnellkraft- und Maximalkrafttraining einsetzbar.

3.3 Impulsbreite

Mit ihr wird die Dauer eines Einzelimpulses in Mikrosekun- /75 mpusbrete

den angegeben. Die Impulsbreite bestimmt dabei unter _’q i~
anderem die Eindringtiefe des Stromes, wobei allgemein t
gilt: GroBere Muskelmasse bedarf gréBerer Impulsbreite.

3.4 Impulsintensitat

Die Einstellung des Intensitatsgrades richtet sich indivi-
duell nach dem subjektiven Empfinden jedes einzelnen
Anwenders und wird durch eine Vielzahl von GréBen

bestimmt, wie dem Anwendungsort, der Hautdurchblu-




tung, der Hautdicke sowie der Gute des Elektrodenkontakts. Die praktische
Einstellung soll zwar wirksam sein, darf aber niemals unangenehme Empfin-
dungen, wie z.B. Schmerzen am Anwendungsort hervorrufen. Wahrend ein
leichtes Kribbeln eine ausreichende Stimulationsenergie anzeigt muss jede
Einstellung die zu Schmerzen fihrt vermieden werden.

Bei langerer Anwendung kann eine Nachjustierung auf Grund von zeitlichen
Anpassungsvorgangen am Anwendungsort nétig sein.

3.5 ON- und OFF-Time

Die ON-Time beschreibt die Stimulationszeit des Zykluses in Sekunden, also
die Zeit des Zykluses, in der Impulse an den Korper abgegeben werden. Die
OFF-Time hingegen gibt die stimulationsfreie Zeit des Zykluses in Sekunden an.

3.6 Zyklusgesteuerte Impulsparameter-Variation

In vielen Féllen ist es erforderlich durch die Anwendung mehrerer Impulspara-
meter die Gesamtheit der Gewebestrukturen am Anwendungsort abzude-
cken. Beim Digital TENS/EMS erfolgt dies dadurch, dass die vorliegenden
Programme automatisch eine zyklische Impulsparameter-Veranderung
vornehmen. Dadurch wird auch der Ermidung einzelner Muskelgruppen am
Anwendungsort vorgebeugt.

Beim Digital TENS/EMS gibt es sinnvolle Voreinstellungen der Strompara-
meter. Sie haben jedoch jederzeit die Méglichkeit wahrend der Anwendung
die Impulsintensitét zu verédndern und bei einzelnen Programmen kdnnen Sie
zudem vorab die Impulsfrequenz &ndern, um die flr Sie angenehmste bzw.
erfolgsversprechendste Anwendung durchzufiihren.

4. Geratebeschreibung
4.1 Bezeichnung der Komponenten

Display (Hauptmenii):

A Untermenus TENS/EMS/
MASSAGE

B Frequenz (Hz); ON-Time;
Impulsbreite

C Impulsintensitat

D Niedriger Batteriestand

E Anzeige MEMORY

F Timer-Funktion (Anzeige U
Restlaufzeit); OFF-Time

G Programm-/Zyklusnummern

H Anzeige des Operationsstatus

Tasten:

a Taste MENU

b Taste ZYKLUS-TIMER

¢ Taste FREQUENZ-EINSTELLUNG

d Taste IMPULSBREITEN-EINSTELLUNG
e

f

g

h

i
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Taste ZYKLUS-EINSTELLUNG

Taste EIN/AUS

Auswabhltasten A UP (auf) und ¥ DOWN (ab)
Taste ENTER

Tasten CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

Zubehor:

e 2x Anschlusskabel (mit 2 separat steuerbaren Kanélen, ersichtlich an Farb-
unterschieden)

¢ 8x Klebeelektroden
(45 x 45 mm)

4.2 Tastenfunktionen

Jedes Betatigen einer Taste wird mit einem Signalton quittiert, um unbeab-
sichtigtes Drlicken einer Taste erkennbar zu machen. Dieser Signalton l&sst
sich nicht ausschalten.



EIN/AUS

(1) Zum Einschalten des Gerats kurz driicken. Wird die Taste beim Einschal-
ten 10 Sekunden lang gedriickt, schaltet sich das Gerét selbstandig
wieder ab.

(2) Unterbrechung und Fortsetzen der Stimulationsbehandlung durch ein-
faches Driicken = Pausenmodus

(3) Ausschalten des Geréates durch langes Driicken (ca. 3 Sekunden)

AundV

(1) Wahl von (A) Behandlungsprogramm, (B) Behandlungszeit und (C)
Frequenz, Impulsbreite, Anzahl Zyklen, ON/OFF-Time

(2) Mit der DOWN-Taste ¥ wird bei laufender Stimulation die Impuls-
intensitat fur alle Kanale verringert.

MENU

(1) Navigation zwischen den Untermenis TENS, EMS und MASSAGE

(2) Rickkehr zum (A) Programmauswahlfenster oder zum (B) Hauptmend

ENTER

(1) Menutauswahl

(2) Bestéatigung einer mit UP/DOWN getroffenen Auswahl, ausgenommen
Kanalintensitat

CH1%, CH2+, CH3+, CH4+

Einstellung der Impulsintensitat

Cycle )

Einstellung, Anderung und Bestatigung der Zyklenanzahl

s (Mikrosekunden)

Einstellung, Anderung und Bestatigung der Impulsbreite der einzelnen Zyklen

Hz (Hertz)

Einstellung, Anderung und Bestatigung der Impulsfrequenz der einzelnen

Zyklen

O (Zyklus-Timer)

Einstellung, Anderung und Bestétigung der ON-/OFF-Zeiten der einzelnen

Zyklen

5. Inbetriebnahme

1. Entfernen Sie den Deckel des Batteriefaches auf der Unterseite

des Gerates. Offnen Sie dazu den Schnappverschluss.

2. Legen Sie die 3 Batterien vom Typ Alkaline AA 1,5V ein.
Achten Sie unbedingt darauf, dass die Batterien entsprechend
der Kennzeichnung mit korrekter Polung eingelegt werden.

. SchlieBen Sie den Batteriefachdeckel wieder sorgfaltig.

. Verbinden Sie die Anschlusskabel mit den Elektroden (Abb. 1).
@® Hinweis: Fr eine besonders einfache Verbindung sind die
Elektroden mit Clipverschluss ausgestattet.

5. Fuhren Sie die Stecker der Anschlusskabel in die Buchsen auf

der Ruckseite des Gerates ein (Abb. 2).
6. Nicht an den Leitungen ziehen, drehen oder diese scharf
knicken (Abb. 3).

6. Programmiibersicht

6.1 Grundséatzliches

Das Digital TENS/EMS verfligt insgesamt tiber 50 Programme:
e 20 TENS-Programme

e 20 EMS-Programme

e 10 MASSAGE-Programme

Bei allen Programmen haben Sie die Mdglichkeit die Anwendungsdauer und
fUr jeden der vier Kanale die Impulsintensitat separat einzustellen.

Darlber hinaus kénnen Sie, um die Stimulationswirkung physisch dem Auf-
bau des Anwendungsortes anzupassen, bei den TENS- und EMS-Program-
men 11-20 sowohl die Impulsfrequenz, die Impulsbreite, ON- und OFF-Time
der einzelnen Zyklen als auch die Zyklenanzahl veréandern.

Zyklen sind die verschiedenen Sequenzen, aus denen die Programme
bestehen. Sie laufen automatisch nacheinander ab und vergréBern die Wirk-
samkeit der Stimulation auf verschiedene Muskelfasertypen und wirken einer
schnellen Muskelermidung entgegen.

Die Standardeinstellungen der Stimulationsparameter und Hinweise zur
Elektrodenplatzierung finden Sie in den folgenden Programmtabellen fur
TENS, EMS und MASSAGE.
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6.2 TENS-Programme

Progr.- | Sinnvolle Anwendungs- |Mdgliche Zyklus 1 Zyklus 2 Zyklus 3 Zyklus 4
Nr. |bereiche, Elektroden-  [7yklus 5 Zyklus 6 Zyklus 7 Zyklus 8
Indlikationen platzierung Breite [Fre- |[On  |Off  |Breite [Fre- [On |Off |Breite |Fre- |On |Off |Breite |Fre- |On  |Off
(us) |quenz|Time |Time |[(us) |quenz|Time |Time |[(us) |quenz|Time |Time |(us) |quenz|Time |Time
(Hz) |(Sec.) |(Sec.) (Hz) |(Sec.) |(Sec.) (Hz) |(Sec.) |(Sec.) (Hz) |(Sec.) |(Sec.)
1+ 11 |Nackenschmerzen, 01,02,13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
Spannungskopfschmerz 250 |6 20 0 250 |6 20 0 250 |8 30 0 250 |8 30 0
2 + 12 |Riickenschmerzen 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 [Schulterschmerzen 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4 + 14 |Schmerzen aufgrund Siehe Hinweis 250 |60 |20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0
rheumatoider Arthritis
5+ 15 [Lumbale Beschwerden (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 |Menstruations- 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
beschwerden
7+ 17 |Schmerzprogramm | Siehe Hinweis [250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 (10 30 0 250 (10 20 0
8 + 18 [Kniebeschwerden, 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
Sprunggelenksbeschwer-
den, Kapselverletzungen
9+ 19 [Schmerzprogramm Siehe Hinweis [250 |75 0,25 (0,25 |250 |2 05 |0
(Burst)
10 + 20{Schmerzprogramm Il |Siehe Hinweis 250 {100 |0,25 |0,25
(Burst)

On-Time (Sec.) = Zyklus-Einschaltzeit in Sekunden (Kontraktion) — Off-Time (Sec.) = Zyklus-Ausschaltzeit in Sekunden (Entspannung)
Hinweis: Die Elektrodenposition soll das schmerzhafte Gebiet umschlieBen. Bei schmerzhaften Muskelgruppen werden die Elektroden um den betroffenen Muskel gruppiert.

Bei Gelenkschmerzen soll das Gelenk an der Vorder-/Hinter-Seite des Gelenks sowie, wenn es die Elektrodenabstiande zulassen, an der rechten und linken Gelenkseite mit Elektro-

den umgeben werden. Der minimale Elektrodenabstand soll 5 cm nicht unter- und 15 cm nicht Gberschreiten.

Beachten Sie die Abbildungen 9 und 10, die fur das Knie- und Sprunggelenk gelten.

Burst-Programme sind fir alle Anwendungsorte geeignet, die mit wechselndem Signalmuster behandelt werden sollten (fir eine mdglichst geringe Gewdhnung).
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6.3 EMS-Programme

Progr.- |Sinnvolle Anwendungs- Magliche Zyklus 1 Zyklus 2 Zyklus 3 Zyklus 4
Nr. lbeJi'Cthe E:ertroden- Zyklus 5 Zyklus 6 Zyklus 7 Zyklus 8
ndikationen PalzIeTung — areite [Fre- On |Off |Breite|Fre- [On |Off |Breite(Fre- |On |Off |Breite|Fre- |On |Off
(us) |quenz|Time [Time |(us) |quenz|Time |Time |(us) |quenz|Time [Time |((us) |quenz|Time |Time
(Hz) |(Sec.) |(Sec.) (Hz) |(Sec.)|(Sec.) (Hz) |(Sec.)|(Sec.) (Hz) |(Sec.)|(Sec.)
1+ 11 |Schultermuskulatur 07,14 250 |30 |5 1 250 |10 15 1 250 |50 |5 1
2 + 12 |Mittlerer u. unterer Trapez- |01, 02, 03, 04,(250 |4 30 |1 250 |4 20 |1 250 |5 30 |1 250 |5 20 |1
muskel, Lattisimus dorsi 05,12, 15
Muskel, Nackenmuskulatur 250 |6 30 |1 250 |6 20 |1
3 + 13 |Wirbelséulennahe 03, 06, 22,23 (250 |2 10 |1 250 |4 10 |1 250 |6 10 |1
Rickenmuskulatur Progr. |
4 + 14 |Vordere u. hintere Oberarm- |16, 17,18,19(250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
Muskulatur (u.a. Bizeps),
vordere und hintere 250 |5 30 |1
Unterarm-Muskulatur
5+ 15 |Gerade und schrage 11, 20, 21 250 |6 15 |1 250 |8 15 |1 250 |10 |15 |1
Bauchmuskulatur
6 + 16 |Wirbelsdulennahe 03, 06, 22,23|250 |2 20 |1 250 |2 20 |1 250 |1 30 |1 250 |1 30 |1
Rickenmuskulatur Progr. |l
7 + 17 |Wirbelsdulennahe 03,06, 22,23|250 |4 30 |1 250 |4 20 |1 250 |6 30 |1 250 |6 20 |1
Ruckenmuskulatur Progr. Il 250 |8 30 1 250 |8 20 1
8 + 18 |GesaBmuskulatur 24 250 (20 |5 1 250 |6 5 1 250 (30 |5 1
9 +19 |Vordere und hintere 25, 26 250 1|20 5 1 250 |6 8 1 250 (25 5 1
Oberschenkelmuskulatur
10 + 20{Vordere und hintere Unter- |27, 28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
schenkelmuskulatur

On-Time (Sec.) = Zyklus-Einschaltzeit in Sekunden (Kontraktion) — Off-Time (Sec.) = Zyklus-Ausschalizeit in Sekunden (Entspannung)
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6.4 MASSAGE-Programme

Progr.-Nr. Massageform

Klopf- und Greifmassage

Knet- und Greifmassage

Klopfmassage

Handkanten-/Druckmassage

Handkanten-/Druckmassage

Schittelmassage

Klopfmassage (Wechsel zwischen Elektroden)

Massagestrahl (Wechsel zwischen Elektroden)

Druckmassagestrahl (Wechsel zwischen Elektroden)

SO (N[O|O|~[LwW|IND|—

0 Kombiprogramm (Wechsel zwischen Elektroden)

Die Platzierung der Elektroden ist so zu wéahlen, dass sie die betroffenen
Muskelsegmente umschlieBt. Fir eine optimale Wirkung ist der Abstand der
Elektroden nicht gréBer als ca. 15 cm.

Eine Anwendung der Elektroden an der vorderen Wand des
Brustkorbs darf nicht durchgefihrt werden, d.h. eine Massage
am linken und rechten groBen Brustmuskel muss unterbleiben. A od

6.5 Hinweise zur Elektrodenplatzierung

Eine sinnvolle Platzierung der Elektroden ist flr den beabsichtigten Erfolg
einer Stimulations-Anwendung wichtig.

Wir empfehlen Ihnen die optimalen Elektrodenpositionen an lhrem
beabsichtigten Anwendungsgebiet mit Inrem Arzt abzustimmen.

Als Leitschnur dienen die vorgeschlagenen Elektrodenplatzierungen auf der
Umschlagsinnenseite (Abbildungen 1-28).

Es gelten folgende Hinweise bei der Wahl der Elektrodenplatzierung:

Elektrodenabstand

Je groBer der Elektrodenabstand gewahlt wird, desto gréBer wird das
stimulierte Gewebsvolumen. Dies gilt fir die Flache und die Tiefe des
Gewebsvolumens. Zugleich nimmt aber die Stimulationsstérke des Gewebes
mit groBerem Elektrodenabstand ab, dies bedeutet dass bei gréBerer Wahl

des Elektrodenabstands zwar ein gréBeres Volumen, dies aber schwécher

stimuliert wird. Um die Stimulation zu erhéhen muss dann die Impulsintensi-

tat erhoht werden.

Es gilt als Richtlinie fir die Wahl der Elektrodenabstande:

¢ sinnvollster Abstand: ca. 5-15 cm,

e unter 5 cm werden primér oberflachliche Strukturen stark stimuliert,

e (ber 15 cm werden groBflachige und tiefe Strukturen sehr schwach
stimuliert.

Elektrodenbezug zum Muskelfaserverlauf
Die Wahl der Stromflussrichtung ist entsprechend der gewiinschten Muskel-
schicht dem Faserverlauf der Muskeln anzupassen. Sind oberflachliche Mus-
keln zu erreichen, so ist die Elektrodenplatzierung parallel zum Faserverlauf
durchzuflhren (S. 2, Abb. 16; 1A-1B/2A-2B), sollen tiefe Gewebsschichten
erreicht werden, ist die Elektrodenplatzierung quer zum Faserverlauf durch-
zuflihren (S. 2, Abb. 16; 1A-2A/1B-2B). Letzteres kann z.B. Uber die Kreuz

(= Quer) Elektrodenanordnung erreicht werden, z.B. S. 2, Abb. 16; 1A-2B/
2A-1B.

Ordnen Sie die Kabelfarben den Kanalen zu. Das
weiBe Kabel gehdrt zu Kanal CH1/3 und das graue
Kabel gehort zu Kanal CH2/4.

® Bei der Schmerzbehandlung (TENS) mittels Digital
TENS/EMS mit seinen 4 getrennt regelbaren Kanélen
und je 2 Klebeelektroden ist es ratsam, entweder die
Elektroden eines Kanals so anzulegen, dass der Schmerzpunkt zwischen den
Elektroden liegt oder Sie legen eine Elektrode direkt auf den Schmerzpunkt und
die andere legen Sie mindestens 2-3 cm entfernt an.

Die Elektroden der anderen Kanéle kdnnen zur gleichzeitigen Behandlung
weiterer Schmerzpunkte verwendet werden, oder aber auch gemeinsam mit den
Elektroden des ersten Kanals zur Einkreisung des Schmerzbereiches (gegeniiber-
liegend) verwendet werden. Hier ist wieder eine Kreuzanordnung sinnvoll,

® Tipp zur Massagefunktion: flr eine optimale Behandlung verwenden Sie
alle Elektroden.

@® Um die Haltbarkeit der Elektroden zu verldngern, verwenden Sie diese
auf sauberer, mdglichst haar- und fettfreier Haut. Falls nétig die Haut vor der
Anwendung mit Wasser reinigen und Haare entfernen.
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@® Sollte sich eine Elektrode wéhrend der Anwendung I6sen, so geht die
Impulsintensitét dieses Kanals zurlick auf die niedrigste Stufe. Driicken Sie
die EIN/AUS-Taste um in den Pausenmodus zu gelangen, platzieren Sie die
Elektrode neu und fahren Sie mit der Anwendung durch erneutes Drlicken
der Taste EIN/AUS fort und stellen Sie die gewinschte Impulsintensitat ein.

7. Anwendung

7.1 Hinweise zur Anwendung

e Wird das Gerat 3 Minuten lang nicht verwendet, schaltet es sich auto-
matisch ab (Abschaltautomatik). Bei erneutem Einschalten erscheint der
LCD-Bildschirm des Hauptmen(s, wobei das zuletzt verwendete Unter-
menu blinkt.

e Wird eine zuldssige Taste gedriickt, erklingt ein kurzer Signalton, beim

Driicken einer unzuléssigen Taste werden zwei kurze Signalténe ausgege-

ben.

7.2 Ablauf fiir die Programme 01-10 TENS, EMS und MASSAGE
(Schnelistart)

e Wahlen Sie aus den Programmtabellen ein fir Ihre Zwecke
geeignetes Programm.

¢ Platzieren Sie die Elektroden im Zielbereich und verbinden
diese mit dem Geréat. Dabei kénnen Ihnen die entspre-
chenden Platzierungsvorschlage helfen.

¢ Driicken Sie die EIN/AUS-Taste, um das Gerét einzuschalten.

¢ Navigieren Sie durch Driicken von MENU durch die Unter-  |% %
menus (TENS/EMS/MASSAGE) und bestétigen Sie Ihre Wahl
mit ENTER. (Abb. 1, Bsp. Display-Anzeige TENS)

e Wahlen Sie mit den UP/DOWN-Tasten lhr gewiinschtes
Programm aus, und bestéatigen Sie mit ENTER (Abb. 2, Bsp.
Display-Anzeige TENS-Programm Nr. 01).

e \Wéhlen Sie dann mit den UP/DOWN-Tasten die Gesamt-
behandlungszeit und bestatigen mit ENTER
(Abb. 3, Bsp. Behandlungsdauer 30 Minuten).

Das Gerat befindet sich im Wartestatus (Abb. 4).
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¢ Driicken Sie EIN/AUS, um die Stimulationsbehandlung
zu starten. Die Anzeige des Operationsstatus beginnt zu
wechseln und die Impulsfrequenz sowie die Impulsbreite
erscheinen im Wechsel (Abb. 5 und 6).

e Wahlen Sie die flir Sie angenehmste Impulsintensitat durch
Driicken der Tasten CH1+x, CH2+, CH3+, CH4+.
Die Anzeige der Impulsintensitat passt sich entsprechend an.

7.3 Ablauf fiir die TENS/EMS-Programme 11 bis 20
(Individual-Programme)

Die Programme 11 bis 20 sind voreingestellte Programme, die Sie zusatzlich indi-
vidualisieren kdnnen. Sie haben hier die Mdglichkeit die Impulsfrequenz, die Im-
pulsbreite als auch die On- und Off-Time der einzelnen Zyklen frei einzustellen.

e Wahlen Sie aus den Programmtabellen ein fir lhre Zwecke geeignetes
Programm.

¢ Platzieren Sie die Elektroden im Zielbereich und verbinden diese mit dem
Geréat. Dabei konnen Ihnen die entsprechenden Platzierungsvorschlage
helfen.

¢ Driicken Sie die EIN/AUS-Taste, um das Gerat einzuschalten.

¢ Navigieren Sie durch Dricken von MENU durch die Unter-
menls (TENS/EMS/MASSAGE) und bestéatigen Sie Ihre Wahl
mit ENTER (Abb. 1, Bsp. Display-Anzeige TENS).

e Wahlen Sie mit den UP/DOWN-Tasten |hr gewiinschtes
Programm aus, und bestétigen Sie mit ENTER (Abb. 2, Bsp.
Display-Anzeige TENS-Programm Nr. 11).

e Es erscheint die Anzahl der Zyklen C (Abb. 3, z.B. 5 Zyklen).
Um diese zu &ndern driicken Sie die UP/DOWN-Taste und
bestéatigen durch Drlicken der Taste CYCLE oder ENTER.
@® Die Anzahl der Zyklen kénnen Sie auch wéhrend der
anderen Programmierungsschritte verandern, indem Sie
die Taste CYCLE druicken, mit UP/DOWN die gewiinschte
Zyklenzahl wahlen und durch Driicken der Taste CYCLE
oder ENTER bestatigen.

e Fir die Einstellung der Impulsbreite driicken Sie die Taste
»ks“, wahlen Sie lhre Einstellung mit UP/DOWN und
bestéatigen Sie durch erneutes Driicken mit der Taste ,us“.
Verfahren Sie analog fir jeden Zyklus (Abb. 4).




¢ Die Impulsfrequenz stellen Sie Uber Driicken der Taste ,Hz"
ein. Wahlen Sie Ihre Einstellung mit UP/DOWN und bestati-
gen Sie durch erneutes Driicken der Taste ,Hz". Verfahren
Sie analog fiir jeden Zyklus (Abb. 5).

* Drlicken Sie die Taste ® zur Einstellung der jeweiligen On-
und Off-Time der einzelnen Zyklen. Wéhlen Sie die Dauer
mit UP/DOWN und bestatigen Sie durch erneutes Drlicken
der Taste ©. Verfahren Sie analog fiir jeden Zyklus (Abb. 6).
® Hinweis: Keine Entspannung wahrend den einzelnen
Zyklen erreichen Sie, wenn Sie die Off-Time auf ,,00“ stellen. |:

e Halten Sie nun die Taste ENTER fiir ca. 2 Sekunden ge-
drickt und Sie gelangen zur Behandlungszeit.

Wahlen Sie dann die gewiinschte Behandlungszeit mit den
UP/DOWN-Tasten, und bestétigen Sie mit ENTER (Abb. 7,
Bsp. Behandlungsdauer 30 Minuten).

e Das Gerat befindet sich im Wartestatus (Abb. 8).

¢ Driicken Sie EIN/AUS, um die Stimulationsbehandlung
zu starten. Die Anzeige des Operationsstatus beginnt zu
blinken und die Impulsfrequenz sowie die Impulsbreite
erscheinen im Wechsel (Abb. 9).

e \Wéhlen Sie die flr Sie angenehmste Impulsintensitat durch
Drucken der Tasten CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.

Die Anzeige der Impulsintensitat passt sich entsprechend an.
® Hinweis: lhre individualisierten Programmeinstellungen werden gespei-
chert und bei der ndchsten Anwahl automatisch abgerufen.

7.4 Anderungen der Einstellungen

Veranderung Intensitat (wdhrend Anwendung)
e CH1x, CH2+, CH3%, CH4=: Verdnderung der Intensitat je Kanal
e DOWN-Taste V: die Intensitat aller Kanéle wird reduziert

Unterbrechung der Stimulation
EIN/AUS-Taste drlicken.
Bei erneutem Drlcken wird die Anwendung wieder aufgenommen.

Abschaltung eines kompletten Kanals

Taste CH- driicken bis der Kanal die niedrigste Intensitat erreicht, dann die
Taste gedruckt halten bis dieser im Display nicht mehr angezeigt wird. Halten
Sie die entsprechenden Taste CH+ gedriickt, so wird der Kanal reaktiviert.

Anwendung andern (komplett oder einzelne Parameter)

e EIN/AUS: Unterbrechung der Stimulation

e MENU: zurtick zum Programmwabhlfenster bzw. Hauptmenl

¢ Einstellen der gewinschten Parameter. Bestatigen mit ENTER.
EIN/AUS zum Fortsetzen der Anwendung.

7.5 Doctor’s Function

Die Doctor’s Function ist eine spezielle Einstellung mit der Sie noch einfacher
und gezielter Ihr ganz personliches Programm aufrufen kénnen.

lhre individuelle Programmeinstellung wird sofort beim Einschalten im Warte-
status aufgerufen und durch simples Drlicken der EIN/AUS-Taste aktiviert.
Die Einstellung dieses individuellen Programms kann dabei z.B. durch Rat-
schlag lhres Arztes erfolgen.

Bei der Doctor’s Function kann wéhrend der Stimulationsbehandlung
lediglich die Impulsintensitat verandert werden. Alle anderen Parameter und
Programme des Digital TENS/EMS sind in diesem Fall gesperrt und kénnen
nicht veréandert bzw. aufgerufen werden.

Einstellen der Doctor‘s Function:

e Wahlen Sie lhr Programm und die entsprechenden Einstellungen wie unter
7.2 bzw. 7.3 beschrieben aus.

e Bevor Sie das Programm durch Driicken der EIN/AUS-Taste aktivieren,
halten Sie die Tasten EIN/AUS und © gleichzeitig ca. 5 Sekunden lang ge-
drickt. Die Speicherung in der Doctor’s Function wird durch einen langen
Signalton bestétigt.

Léschen der Doctor’s Function:

Um das Geréat wieder freizugeben und wieder auf andere Programme
zugreifen zu kénnen, halten Sie die beiden Tasten EIN/AUS und © abermals
ca. 5 Sekunden lang gedriickt (nicht wahrend der Stimulation méglich). Die
Léschung der Doctor’s Function wird durch einen langen Signalton bestétigt.

8. Reinigung und Aufbewahrung

Klebeelektroden:

¢ Um eine mdglichst langandauernde Haftung der Elektroden zu gewahrleis-
ten, sollten diese mit einem feuchten, fusselfreien Tuch vorsichtig gereinigt
werden.

¢ Kleben Sie die Elektroden nach der Anwendung wieder zurlick auf die
Tragerfolie.



Reinigung des Gerates:

e Entfernen Sie vor jeder Reinigung die Batterien aus dem Gerét.

¢ Reinigen Sie das Gerét nach Gebrauch mit einem weichen, leicht ange-
feuchteten Tuch. Bei starkerer Verschmutzung kénnen Sie das Tuch auch
mit einer leichten Seifenlauge befeuchten.

¢ Achten Sie darauf, dass kein Wasser in das Gerét eindringt. Falls dies
doch einmal der Fall sein sollte, dann verwenden Sie das Gerat erst dann
wieder, wenn es vollstandig getrocknet ist.

e Benutzen Sie zum Reinigen keine chemischen Reiniger oder Scheuer-
mittel.

Aufbewahrung:

e Entnehmen Sie die Batterien aus dem Gerét, wenn Sie es langere Zeit
nicht benutzen. Auslaufende Batterien kénnen das Gerat beschadigen.

¢ Knicken Sie die Anschlussleitungen und Elektroden nicht scharf ab.

e Trennen Sie die Anschlussleitungen von den Elektroden ab.

¢ Kleben Sie nach Gebrauch die Elektroden wieder zuriick auf die Trager-
folie.

e |agern Sie das Geréat an einem kiihlen, bellfteten Ort.

e Stellen Sie keine schweren Gegenstande auf das Gerét.

9. Entsorgung

Die verbrauchten, vollkommen entladenen Batterien sind Uber die speziell
gekennzeichneten Sammelbehélter, die Sondermillannahmestellen oder
uber den Elektrohandler zu entsorgen. Sie sind gesetzlich dazu verpflichtet,

die Batterien zu entsorgen.

)%
Hinweis: Diese Zeichen finden Sie auf schadstoffhaltigen Batterien: N
Pb = Batterie enthalt Blei, Cd = Batterie enthalt Cadmium, b
Hg = Batterie enthalt Quecksilber. hd W

Bitte entsorgen Sie das Gerat gemaB der Elektro- und Elektronik
Altgerate EG-Richtlinie 2002/96/EC - WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment). Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die
flr die Entsorgung zustandige kommunale Behérde.
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10. Probleme/Problemlésungen

Das Gerat schaltet sich bei Driicken der EIN/AUS-Taste nicht ein. Was tun?

(1) Sicherstellen, dass die Batterien korrekt eingelegt sind und Kontakt
haben.

(2) Gegebenenfalls Batterien auswechseln.

(3) Mit dem Kundendienst in Verbindung setzen.

Die Elektroden I6sen sich vom Kérper. Was tun?

(1) Die klebrige Oberflache der Elektroden mit einem feuchten, fusselfreien
Tuch reinigen. AnschlieBend an der Luft trocknen lassen und wieder
anbringen. Sollten die Elektroden nach wie vor keinen festen Halt haben,
muissen diese ausgetauscht werden.

(2) Vor jeder Anwendung die Haut reinigen, auf Hautbalsam und Pflegedle
vor der Behandlung verzichten. Eine Rasur kann die Haltbarkeit der
Elektroden erhdhen.

Das Gerdt gibt wahrend der Behandlung anomale Signaltone aus. Was tun?

(1) Beobachten Sie das Display, blinkt ein Kanal? - Programm durch
Driicken der EIN/AUS-Taste unterbrechen. Korrekte Verbindung der
Anschlussleitungen zu den Elektroden kontrollieren. Stellen Sie sicher,
dass die Elektroden festen Kontakt zum Behandlungsbereich haben.

(2) Vergewissern Sie sich, dass der Anschlussleitungsstecker fest mit dem
Gerét verbunden ist.

(3) Setzen die Signaltdne bei blinkendem Kanal nicht aus, Verbindungskabel
auswechseln.

(4) Das Display zeigt ein blinkendes Batteriesignal. Erneuern Sie alle Batterien.

Es kommt zu keiner spiirbaren Stimulation. Was tun?

(1) Falls ein Warnsignal ertént, die oben beschriebenen Arbeitsschritte
durchfihren.

(2) EIN/AUS-Taste driicken, um das Programm erneut zu starten.

(3) Uberpriifen Sie die Elektrodenplatzierung bzw. achten Sie darauf, dass
sich die Klebeelektroden nicht Uberlappen.

(4) Impulsintensitat schrittweise erhéhen.

(5) Die Batterien sind beinahe leer. Ersetzen Sie diese.



Sie verspiiren ein unangenehmes Gefiihl an den Elektroden. Was tun?

(1) Die Elektroden sind schlecht platziert. Prifen Sie die Platzierung und
nehmen Sie gegebenenfalls eine Neupositionierung vor.

(2) Die Elektroden sind abgenutzt. Diese kénnen auf Grund einer nicht mehr
gewdhrleisteten gleichméBigen, vollflachigen Stromverteilung zu Haut-
reizungen flhren. Ersetzen Sie diese daher.

Die Haut im Behandlungsbereich wird rot. Was tun?

Behandlung sofort abbrechen und warten bis sich der Hautzustand nor-
malisiert hat. Eine schnell abklingende Hautrétung unter der Elektrode ist
ungefahrlich und Iasst sich durch die Ortlich angeregte starkere Durchblutung
erklaren.

Bleibt die Hautreizung jedoch bestehen, und kommt es evtl. zu Juckreiz oder
Entziindung ist vor weiterer Anwendung mit lhrem Arzt Riicksprache zu hal-
ten. Evil. ist die Ursache in einer Allergie auf die Klebeoberflache zu suchen.

11. Technische Angaben

Name und Modell: EM80

Ausgangs-Kurvenform: biphasische Rechteckimpulse
Pulsdauer: 40-250 ps

Pulsfrequenz: 1-120 Hz

Ausgangsspannung: max. 90 Vpp (an 500 Ohm)
Ausgangsstrom: max. 180 mApp (an 500 Ohm)
Spannungsversorgung: 3x AA-Batterien
Behandlungszeit: von 5 bis 90 Minuten einstellbar
Intensitét: von 0 bis 15 einstellbar

10°C-40°C (50°F-104°F) bei einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 30-85 %

-10°C-50°C (14°F-122°F) bei einer
relativen Luftfeuchtigkeit von 10-95%

Betriebsbedingungen:

Lagerbedingungen:

Abmessungen: 170 x 125 x 48 mm
Gewicht: 235 g (ohne Batterien), 310 g (inkl. Batterien)
Zeichenerklarung: Anwendungsteil Typ BF

Achtung! Gebrauchsanweisung lesen. N
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Hinweis: Bei Verwendung des Gerétes auBerhalb der Spezifikation ist eine
einwandfreie Funktion nicht gewahrleistet!

Technische Anderungen zur Verbesserung und Weiterentwicklung des Pro-
duktes behalten wir uns vor.

Dieses Gerét entspricht den européischen Normen EN60601-1 und
EN60601-1-2 sowie EN60601-2-10 und unterliegt besonderen VorsichtsmaB-
nahmen hinsichtlich der elektromagnetischen Vertraglichkeit. Bitte beachten
Sie dabei, dass tragbare und mobile HF-Kommunikationseinrichtungen
dieses Gerat beeinflussen kénnen. Genauere Angaben kénnen Sie unter der
angegebenen Kundenservice-Adresse anfordern.

Das Gerét entspricht den Anforderungen der européischen Richtlinie fir
Medizinprodukte 93/42/EC, dem Medizinproduktegesetz. Entsprechend der
~Betreiberverordnung fur Medizinprodukte® sind regelméBige messtech-
nische Kontrollen durchzufiihren, wenn das Gerat zu gewerblichen oder
wirtschaftlichen Zwecken eingesetzt wird. Auch bei privater Benutzung
empfehlen wir lhnen eine messtechnische Kontrolle in 2-Jahres-Abstanden
beim Hersteller.

12. Garantie

Sie erhalten 3 Jahre Garantie ab Kaufdatum auf Material- und Fabrikations-
fehler des Produktes.

Die Garantie gilt nicht:

¢ im Falle von Schéden, die auf unsachgemaBer Bedienung beruhen,

fur VerschleiBteile wie Elektroden, Batterien und Anschlusskabel,

fir Mangel, die dem Kunden bereits bei Kauf bekannt waren,

bei Eigenverschulden des Kunden.

Die gesetzlichen Gewahrleistungen des Kunden bleiben durch die Garantie
unberuhrt. Fur Geltendmachung eines Garantiefalles innerhalb der Garantie-
zeit ist durch den Kunden der Nachweis des Kaufes zu fiihren. Die Garantie
ist innerhalb eines Zeitraumes von 3 Jahren ab Kaufdatum gegenuber der
Beurer GmbH, Séflinger StraBe 218, 89077 Ulm (Germany), geltend zu
machen. Der Kunde hat im Garantiefall das Recht zur Reparatur der Ware bei
unseren eigenen oder bei von uns autorisierten Werkstatten. Weitergehende
Rechte werden dem Kunden (aufgrund der Garantie) nicht eingeraumt.
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Dear Customer,

Thank you for choosing one of our products. Our name stands for high-
quality, thoroughly tested products for the applications in the areas of heat,
weight, blood pressure, body temperature, pulse, gentle therapy, massage
and air.

Please read these instructions for use carefully and keep them for later use,
be sure to make them accessible to other users and observe the information
they contain.

Best regards,
Your Beurer Team

1. Getting to know your device

1.1 What is Digital TENS/EMS and what can it do?

Digital TENS/EMS belongs to the group of electrical stimulation systems. It
has three basic functions, which can be used in combination:

1. Electrical stimulation of nerve tracts (TENS).

2. Electrical stimulation of muscle tissue (EMS).

3. A massage effect generated by electrical signals.

For this, the device has four independent stimulation channels and eight
self-adhesive electrodes. It has various versatile functions in order to increase
general wellbeing, alleviate pain, maintain physical fitness, relaxation,
revitalise muscles and combat fatigue. You can either select these functions
from preset programmes or determine them yourself according to your
requirements.

The operating principle of electrical stimulation equipment is based on
simulating the body’s own pulses which are transmitted transcutaneously to
nerve or muscle fibres by means of electrodes. The electrodes can thereby
be attached to many parts of the body, whereby the electrical stimuli are
safe and practically painless. You merely feel a gentle prickling or vibrating in
some applications. The electrical pulses transmitted to the tissue affect the
transmission of stimulation in nerve conductions as well as neural nodes and
muscle groups in the field of application.



The effect of electrical stimulation is generally only recognisable after
regularly repeated application. Electrical stimulation does not replace regular
exercising of the muscle, but is able to reasonably supplement the effect
thereof.

TENS, transcutaneous electrical nerve stimulation, means electrical stimu-
lation of nerves through the skin. TENS is recognised as a clinically proven,
effective, non-medication method of treating pain from certain causes. It is
free from side-effects when used properly, and can also thereby be used as
a simple meeans of self-treatment. The pain-alleviating or suppressing effect
is also achieved by preventing pain from being passed on into nerve fibres
(above all through high-frequency pulses) and increasing the secretion of the
body’s own endorphines which reduce awareness of pain through their effect
on the central nervous system. The method is scientifically underpinned and
medically approved.

Any symptoms indicating TENS application must be clarified with the doctor
in charge of your treatment. The latter will also give you information on the
respective benefits of TENS self-treatment.

TENS is clinically tested and approved with the following applications:

e Back pain, particularly also lumbar and cervical spine problems

Joint pain (e.g. knee joint, hip joint, shoulder)

Neuralgia

Headaches

Women's period pains

Pain after injuries to musculoskeletal system

Pain with circulatory problems

Chronic pain through various causes

Electrical muscle stimulation (EMS) is a widespread and generally
recognised method and has been used for years in sports and rehabilitation
medicine. In the sports and fitness field, one of the uses of EMS is as a sup-
plement to conventional muscle training, in order to increase the efficiency
of muscle groups and adapt physical proportions to the desired aesthetic
results. EMS application goes in two directions. On the one hand, a targeted
strengthening of musculature can be produced (activating application) and
on the other hand a relaxing, resting effect can also be achieved (relaxing
application).
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Active application includes the following:

e Muscle training to improve endurance performance and/or

e Muscle training to support the strengthening of certain muscles or muscle
groups in order to achieve desired changes to body proportions.

Relaxing_application includes the following:

¢ Muscle relaxation in order to loosen up muscular tension

¢ Improving muscular fatigue symptoms

e Accelerating muscle regeneration after high muscular performance (e.g.
after a marathon).

Through integrated massage technology, Digital TENS/EMS also offers the
possibility of reducing muscular tension and combating fatigue symptoms
using a programme based on real massage in terms of sensation and effect.

Using the positioning suggestions and programme charts in this manual, you
can determine the device setting fast and easily for the respective application
(depending on the region of the body affected) in order to ensure the desired
effect.

Through the four separately adjustable channels, the Digital TENS/EMS has
the advantage of adapting pulse intensity independently to several parts of
the body to be treated, for example in order to cover both sides of the body
or ensure even stimulation of larger areas of tissue. The individual intensity
setting of each channel also allows you to treat up to four different parts of
the body at the same time, making for a time saving compared with individual
sequential treatment.

1.2 Scope of supply

- 1x Digital TENS/EMS device

2x connecting cable

8x adhesive electrodes (45 x 45 mm)

3x AA batteries

these instructions for use

1x brief instructions (suggestions on placing electrodes and fields of
application)

1x storage bag

Subsequent purchase articles

8x adhesive electrodes (45 x 45 mm), Art. no. 661.02
4x adhesive electrodes (50 x 100 mm), Art. no. 661.01




A 2. Important Information

Use of the device does not replace medical consultation and treatment.
In the event of any type of pain or illness, you must therefore always first

ask your doctor.
WARNING!

In order to prevent any damage to health, we would urgently adVIse
agalnst using the Digital TENS/EMS in the following cases: —_

e With any implanted electrical devices (such as pacemakers)
If there are any metal implants

When using an insulin pump

In case of high fever (e.g. > 39°C)

In case of known or acute cardiac arrhythmias and other disorders in
stimulus formation and conduction of the heart

If suffering from attacks (e.g. epilepsy)

If pregnant

In case of cancer

After operations where increased muscle contractions might impair the
healing process

Never use near the heart. Stimulation electrodes should
never be placed anywhere on the front of the thorax
(marked by ribs and breastbone), but above all not on the ,
two large pectoral muscles. Here it can increase the risk of [/ oo
ventricular fibrillation and lead to cardiac arrest ) ag_

On the bony part of the cranium, near the mouth, throat or
larynx

e Near the throat / carotid artery
¢ Near the genitals

On acutely or chronically diseased (injured or inflamed) skin (e.g. in the
event of painful and painless inflammation, reddening, skin rashes (e.g.
allergies), burns, bruises, swellings, open wounds and wounds in the
process of healing, on operation scars in the process of healing)

In environments with high humidity such as in the bathroom or when
having a bath or shower

¢ Do not use after consuming alcohol
e When a high frequency surgical device is connected at the same time
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Before using the device, you should consult with the doctor in charge of
your treatment in the event of the following:

Acute diseases, especially if hypertension is suspected or actually exists,
or blood-clotting disorders, tendency to thromboembolic diseases or in
case of malignant new masses

e All skin diseases

Chronic pain disorders which have not been clarified, regardless of the
region of the body

¢ Diabetes
¢ All sensitivity disorders with reduced pain awareness (such as metabolic

disturbances)

e Medical treatments carried out simultaneously
e Complaints arising as a result of the stimulation treatment
e Constant skin irritation as a result of prolonged stimulation at the same

electrode point.

IMPORTANT!
Use the Digital TENS/EMS solely:

On humans
For the purpose for which it was developed and in the manner specified in
these instructions for use. Any improper use can be hazardous.

e For external application.
¢ With the original accessory parts which are supplied and can be re-ordered,

otherwise the warranty becomes null and void.

PRECAUTIONARY MEASURES:

Always remove the electrodes from the skin with a moderate pull in order
to avoid injury in the event of highly sensitive skin.

Keep the device away from heat sources and never use it near (~1 m)
short-wave or microwave equipment (e.g. mobile phones), as this may
lead to unpleasant current spikes.

Do not expose the device to direct sunlight or high temperatures.

Protect the device from dust, dirt and humidity. Never submerge the
device in water or other liquids.

¢ The device is suitable for private use.
e For reasons of hygiene, the electrodes should only be used on one person.



e |f the device is not functioning properly, or if you start feeling unwell or
there is any pain, stop the application immediately.

¢ To remove or move the electrodes, first switch off the device or the appro-
priate channel in order to avoid unwanted irritation.

e Never modify any electrodes (e.g. by cutting). This leads to a higher
current density and can be dangerous (max. recommended output value
for electrodes: 9 mA/cm2, an effective current density over 2 mA/cm?
requires greater attention).

¢ Do not use when asleep, when driving a vehicle or at the same time as
operating devicery.

¢ Never use with any activities where an unforeseen reaction (e.g. increased
muscle contraction despite low intensity) may be dangerous.

e Make sure that no metallic objects such as belt buckles or necklaces can
come in contact with the electrodes during stimulation. If you wear any
jewellery or piercings (e.g. belly piercing) near the application site, you must
remove these before using the device as burning may otherwise occur at
some points.

e Keep the device away from children to prevent any hazards.

¢ Do not confuse the electrode cables and contacts with your headphones
or other devices, and do not connect the electrodes to other devices.

¢ Do not use this device at the same time as other equipment which sends
electrical pulses to your body.

e Do not use it near any highly flammable substances, gases or explosives.

e Never use accumulators, always use the same types of battery.

¢ |n the initial minutes, carry out the application sitting or lying down in order
to avoid any unnecessary risk of injury in the rare event of a vagal reaction
(feeling of weakness). If you start feeling weak, switch the device off
immediately and put your legs up (approx. 5-10 minutes).

e |t is not advisable to apply any enriching creams or ointments to the skin
beforehand, as this greatly increases electrode wear or else unpleasant
current spikes may occur here.

Damage:

e |f the device is damaged, do not use it if you are in any doubt but rather
contact your dealer or the customer service address indicated.

e Check the device at regular intervals for signs of wear or damage. If you
find any such signs or if the device was used improperly, you must bring it
to the manufacturer or dealer before it is used again.

e Switch off the device immediately if it is defective or if is not working
properly.

¢ Do not, under any circumstances, attempt to open or repair the device
yourself! Only have repairs carried out by the customer service department
or an authorized dealer. If these instructions are not heeded, the warranty
becomes null and void.

e The manufacturer assumes no liability for damage caused through improper
Or wrong use.

Information on ESD (Electrostatic Discharge)
Please note that jacks marked with the ESD warning label must not
be touched.

ESD protective measures:

- Do not touch plugs/jacks marked with the ESD warning label with fingers!

- Do not touch plugs/jacks marked with the ESD warning label with hand-
held tools!

Further explanations on the ESD warning label, as well as possible training
courses and their contents, are available on request from the customer
service department.

3. Current parameters

Electrical stimulation devices operate with the following current settings,
which will alter the stimulation effect depending on the setting.

3.1 Pulse shape

This describes the time function of the excitation current,
whereby monophase pulse trains are differentiated from
biphase. With monophase pulse trains, the current flows in
one direction. With biphase pulses, the excitation current
alternates its direction.

In the Digital TENS/EMS unit, there are only biphase pulse
trains, as they reduce the strain on the muscle, leading to
less muscle fatigue as well as safer application.

3.2 Pulse frequency

Frequency indicates the number of individual pulses per (T perode
second, and is indicated in Hz (Hertz). It can be calculated G hu i }
by working out the inverse value of the periodic time. The |

A
13Xy

| 1 biphase pulses
t
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respective frequency determines which types of muscle fibre preferably react.

Slow-response fibres tend to react to lower pulse frequencies up to 15 Hz,

while fast-response fibres only respond to frequencies over approx. 35 Hz.

With pulses of approx. 45-70 Hz, there is permanent tension in the muscle

combined with premature muscle fatigue. Higher pulse frequencies can

therefore preferably be used for elasticity and maximum strength training.

3.3 Pulse width

Pulse width is used to indicate the duration of an individual /74 puse witn

pulse in microseconds. Pulse width also determines the a
|

on the subjective feeling of each individual user and is T_L[j—)t

determined by a number of parameters such as application

site, skin circulation, skin thickness as well as quality of

electrode contact. The actual setting should be effective but should never

3.5 ON and OFF time

ON time describes the stimulation time of the cycle in seconds, i.e. the length

of the cycle in which pulses are delivered to the body. OFF time, on the other

hand, indicates the length of the cycle (in seconds) which is stimulation-free.

penetration depth of the current whereby in general, the
following applies: a greater muscle mass requires a greater
pulse width.

3.4 Pulse intensity

Setting the degree of intensity is individually dependent

produce any unpleasant sensations such as pain at the site of application.
While a slight tingling sensation indicates sufficient stimulation energy, any
setting which leads to pain must be avoided.
With prolonged application, readjustment may be necessary due to time
adjustment processes at the site of application.

3.6 Cycle-controlled pulse parameter variation

In many cases it is necessary to cover the entirety of tissue structures at the
site of application by using several pulse parameters. With the Digital TENS/
EMS unit, this is done by the existing programmes automatically making a
cyclical pulse parameter change. This also prevents individual muscle groups
at the site of application from getting tired.
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With the Digital TENS/EMS unit there are useful presettings for current
parameters. During the application, however, you do have the possibility of
changing pulse intensity at any time and, with individual programmes, you
can also alter pulse frequency beforehand in order implement the application
which is the most comfortable or promises the most success for you.

4. Unit description

4.1 Description of components

Display (main menu):

A TENS/EMS/MASSAGE submenus

B Frequency (Hz); ON time; pulse width

C Pulse intensity

D Low battery

E MEMORY display

F Timer function (residual time
display); OFF time

G Programme/cycle numbers

H Operating status display

Keys:

MENU key

CYCLE TIMER key

FREQUENCY SETTING key

PULSE WIDTH SETTING key

CYCLE SETTING key

ON/OFF key

A UP and ¥ DOWN selection keys

ENTER key

CH1+, CH2+, CH3%, CH4+ keys

Accessories:

e 2x connection cable (with 2 separately controllable channels, recognisable
by their difference in colour)

¢ 8x adhesive electrodes
(45 x 45 mm)

a
b
c
d
e
f

g
h
i




4.2 Key functions

Every time a key is pressed, this is acknowledged by a signal tone in order to
ensure that any unintentional pressing of a key is detected. This signal tone
cannot be switched off.

ON/OFF

(1) Hit briefly to switch on the device. If the key is held down for 10 seconds
when switching on, the unit automatically switches off again.

(2) Press once (= pause mode) to interrupt and continue stimulation treat-
ment.

(3) Hold ON/OFF key down (approx. 3 seconds) to switch off the device.

AandV

(1) Select (A) treatment programme, (B) treatment time and (C) frequency,
pulse width, number of cycles, ON/OFF time

(2) The DOWN key V¥ is used to reduce pulse intensity for all channels during
stimulation.

MENU
(1) Navigation between the submenus TENS, EMS and MASSAGE.
(2) Return to (A) programme selection window or (B) main menu.

ENTER

(1) Menu selection.

(2) To confirm a selection made with UP/ DOWN, apart from channel intensity.
CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

Setting pulse intensity

Cycle

Setting, changing and confirming the number of cycles

ps (microseconds)
Setting, changing and confirming pulse width of the individual cycles

Hz (Hertz)
Setting, changing and confirming pulse frequency of the individual cycles

O© (cycle timer)
Setting, changing and confirming ON/OFF times of the individual cycles
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5. Start-up

1. Remove the battery cover from the base of the monitor by

undoing the catch.

Insert three AA 1.5V alkaline batteries. Make absolutely

sure that you insert the batteries with the correct polarity as

marked.

. Replace the battery cover carefully.

. Attach the connecting cable to the electrodes (Fig. 1).

® Note: The electrodes have a clip fastener to ensure easy

connection.

Insert the connecting cable connector into the socket at the

back of the device (Fig. 2).

6. Do not pull, twist or make any sharp kinks in the cables
(Fig. 3).

2.

A~ W

5.

6. Programme overview

6.1 Basic information

The Digital TENS/EMS unit has a total 50 programmes:
e 20 TENS programmes

e 20 EMS programmes

e 10 MASSAGE programmes

With all programmes, you can set the length of application and (for each of
the four channels) pulse intensity separately.

Besides this, with TENS and EMS programmes 11-20, in order to physically
adapt the stimulation effect to the structure of the site of application, you can
also change both the pulse frequency, pulse width, ON and OFF times of the
individual cycles as well as the number of cycles.

Cycles are the different sequences making up the programmes. They auto-
matically run one after the other and increase the efficacy of stimulation on
different types of muscle fibre and combat premature muscle fatigue.

You will find the standard stimulation parameter settings and information on
placing the electrodes in the following programme charts for TENS, EMS and
MASSAGE.



6.2 TENS programmes

Prog. |Reasonable areas of  |Possible Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4
No. ?%P"C?t'on electrode  [Cycle 5 Cycle 6 Cycle 7 Cycle 8
ndications POSIioN \Width [Fre- [On _ |Off | Width [Fre- [On _|Off |Width [Fre- |On |Off |Width |[Fre- |On |Off
(us) |quency|Time |Time |[(us) |quency|Time |Time |[(us) |quency|Time |Time |(us) |quency|Time |Time
(Hz) |(sec.) |(sec.) (Hz)  |(sec.) |(sec.) (Hz) |(sec.) |(sec.) (Hz) |(sec.) |(sec.)
1+ 11 [Neck pain, tension 01,02,13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
headache 250 |6 20 |0 250 |6 20 |0 250 |8 30 |0 250 |8 30 |0
2 + 12 |Back pain 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 |0 250 |10 |20 |0
3 + 13 |Shoulder pain 07,14 250 |2 10 |0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4 + 14 |Pain as a result of See note 250 |60 |20 |0 250 |70 |20 |0 250 |80 |30 |0 250 |80 |30 |0
rheumatoid arthritis
5+ 15 |Lumbar pain 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 |Menstrual pain 08 250 |40 |30 |0 250 |45 |30 |0 250 |55 |30 |0 250 |60 |30 |0
7+ 17 |Pain programme | See note 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 |Knee pain 09, 10 250 (40 |5 0 250 |6 10 |0 250 |50 |5 0
Ankle joint pain,
capsular injuries
9 +19 |Pain programme || See note 250 |75 10,25 10,25 250 |2 05 |0
(Burst)
10 + 20{Pain programme llI See note 250 |100 0,25 0,25
(Burst)

On-Time (sec.) = Cycle switch-on time in seconds (contraction) — Off-Time (sec.) = Cycle switch-off time in seconds (relaxation)

Note: Electrode position is supposed to surround the painful area. With painful muscle groups, the electrodes are grouped round the muscle affected. In case of joint pain, the
joint on the front/rear side of the joint and, if electrode distances permit, on the right and left sides of the joint, should be surrounded with electrodes.
Minimal electrode distance should not be less than 5 cm and not exceed 15 cm. See figure no. 9 an 10 for knee and ankle joint.

Burst programmes are suitable for all sites which should be treated with an alternating signal pattern (to ensure minimum habituation).
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6.3 EMS programmes

Prog. |Reasonable areas of Possible Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4
No. ?%P"C?t'on electrode  [Cycle 5 Cycle 6 Cycle 7 Cycle 8
ndications position  Nwidth[Fre- [On  |Off |Width|Fre- [On  |Off |Width|Fre- |On |Off [Width|Fre- |On |Off
(us) |quency|Time |Time |(us) |quency|Time [Time |(us) |quency|Time |Time |[(us) [quency|Time |Time
(Hz) |(sec.) |(sec.) Hz) |(sec.) |(sec.) Hz) |(sec.) |(sec.) Hz) |(sec.) |(sec.)
1+ 11 |Shoulder muscles 07,14 250 (30 |5 1 250 (10 |15 |1 250 |50 |5 1
2 + 12 |Middle and lower trapezius |01, 02, 03, 04,[250 |4 30 |1 250 |4 20 |1 250 |5 30 |1 250 |5 20 |1
muscle, lattisimus dorsi 05,12, 15
muscle, neck muscles 25 |6 30 1 250 |6 20 1
3 + 13 |Back musculature near spinal |03, 06, 22, 23 (250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
column, Prog. |
4 +14 |Front and back upper arm 16,17,18,19|250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
musculature (including
biceps), front and back lower 250 |5 30 1
arm musculature
5+ 15 |Straight and transverse 11, 20, 21 250 |6 15 |1 250 |8 15 |1 250 (10 |15 1
abdominal musculature
6 + 16 |Back musculature near spinal |03, 06, 22, 23250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 |1 30 1
column, Prog. |l
7 + 17 |Back musculature near spinal |03, 06, 22, 23250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
column, Prog. llI 250 |8 30 |1 250 |8 20 |1
8 + 18 |Posterior musculature 24 250 (20 |5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9 + 19 |Front and back upper thigh |25, 26 250 |20 |5 1 250 |6 8 1 250 |25 |5 1
musculature
10 + 20|Front and back lower thigh |27, 28 250 (25 |5 1 250 |6 8 1 250 (35 |5 1
musculature

On-Time (sec.) = Cycle switch-on time in seconds (contraction) — Off-Time (sec.) = Cycle switch-off time in seconds (relaxation)
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6.4 MASSAGE programmes

Prog. no.

Massage form

Tap and grasp massage

Knead and grasp massage

Tap massage

Side of hand/pressing massage

Side of hand/pressing massage

Vibratory massage

Tap massage (switch between electrodes)
Massage jet (switch between electrodes)
Pressure massage jet (switch between electrodes)
Combination programme (switch between electrodes)

V|IN[OD|OW (AW |—

9
10

Electrodes must be placed so that they surround the muscle segments in
question. For optimal effect, electrode distance must not be greater than

The electrodes should not be applied to the anterior wall of the
thorax, i.e. never massage the left or right large pectoral muscle.

approx. 15 cm.

6.5 Information on placing the electrodes

For the desired success of any stimulation application, it is important that

electrodes are placed sensibly.

We advise you to coordinate with your doctor regarding the best electrode
positions for your intended field of application.

The electrode positions suggested inside the cover (Figs. 1-28) serve as a
guide. The following applies when choosing electrode positions:

Electrode distance

The greater the electrode distance which is selected, the greater will be the
volume of tissue that is stimulated. This applies to the area and the depth of
the tissue volume. At the same time, however, the strength of tissue stimula-
tion decreases as the electrode distance becomes greater, which means
that, if a greater electrode distance is chosen, a greater volume is stimulated,
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but stimulation is weaker. To increase stimulation, pulse intensity must then
be increased.

The following guideline holds when selecting electrode distances:

e most reasonable distance: approx. 5-15 cm

e below 5 cm, it is mainly surface structures which are strongly stimulated
e over 15 cm, large-area and deep structures are stimulated very weakly

Electrode relationship_to muscle fibre orientation
Choice of current flow direction must be adapted to the muscle fibre orienta-
tion according to the desired muscle layer. If surface muscles are to be
reached, the electrodes must be placed parallel to the fibre orientation (p. 2,
fig. 16; 1A-1B/2A-2B). If deep tissue layers are to be reached, the electrodes
must be placed crosswise to the fibre orientation (p. 2, fig. 16; 1A-2A/1B-2B).
The latter arrangement can, for example, be achieved via the cross electrode
arrangement, e.g. p. 2, fig. 16; 1A-2B/2A-1B.
Note the colour-codes of the cables and the
channels. The white cable belongs to channel
CH1/3 and the grey cable to channel CH2/4.

@ In the treatment of pain (TENS) using the
Digital TENS/EMS device with its 4 separately
controllable channels and in each case 2 adhe-
sive electrodes, it is advisable to either position the electrodes of one channel
so that the pain spot lies between the electrodes or else you can position one
electrode directly on the pain spot and the other at least 2-3 cm away.

The electrodes of the other channels can be used to treat other pain spots
simultaneously or else, however, together with the electrodes of the first
channel, to surround the pain area (opposite). A cross arrangement is again
advisable here.

® Massage function tip: use all electrodes to ensure optimal treatment.

® In order to extend the service life of the electrodes, use them on clean
skin which is as free as possible of hair and grease. If necessary, clean the
skin with water before use and remove any hair.

@ If an electrode becomes detached during the application, the pulse inten-
sity of this channel goes back to the lowest setting. Press the ON/OFF key
to enter pause mode, reposition the electrode and continue application by
pressing the ON/OFF key again and setting the required pulse intensity.




7. Application

7.1 Advice on application

e |f the device is not used within 3 minutes, it switches off automatically
(automatic switch-off function). When it is switched on again, the LCD
main menu screen appears, with the last used submenu flashing.

¢ |f an admissible key is pressed, there is one short beep. If an inadmissible
key is pressed, there are two short beeps.

7.2 Procedure for TENS, EMS and MASSAGE programmes 01-10
(quick start)

¢ From the programme charts, select a programme that is
suitable for your purpose.

¢ Place the electrodes in the area selected and connect these
to the device. The corresponding positioning suggestions
may help you here.

e Press the ON/OFF key in order to switch on the device.

¢ Press MENU and navigate through the sub-menus (TENS/
EMS/MASSAGE) and confirm your selection with ENTER.
(Fig. 1, example of TENS display)

e Using the UP/DOWN keys, select the programme you want
and confirm with ENTER (Fig. 2, example of display for No. 1
TENS programme).

e Using the UP/DOWN keys, select the total treatment time
and confirm with ENTER (Fig. 3, example of 30-minute treat- [50+.
ment duration).
The device is in wait status (Fig. 4).

e Press ON/OFF to start stimulation treatment. Operating
status starts to change and pulse frequency is displayed
alternately with pulse width (Figs. 5 and 6).

e Select the pulse intensity which is the most comfortable for
you by pressing keys CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.

The pulse intensity display adapts accordingly.
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7.3 Procedure for TENS/EMS programmes 11 to 20

(individual programmes)

Programmes 11 to 20 are preset programmes which you can also individu-
alise.

Here you can set pulse frequency, pulse width as well as the ON and OFF
time of the individual cycles.

From the programme charts, select a programme that is suitable for your
purpose.

Place the electrodes in the area selected and connect these to the device.
The corresponding positioning suggestions may help you here.

e Press the ON/OFF key in order to switch on the device.

¢ Press MENU and navigate through the sub-menus (TENS/

EMS/MASSAGE) and confirm your selection with ENTER.
(Fig. 1, example of TENS display)

Using the UP/DOWN keys, select the programme you want
and confirm with ENTER (Fig. 2, example of display for No.
11 TENS programme).

The number of cycles is displayed (C) (Fig. 3, e.g. 5 cycles).
To change this, press the UP/DOWN key and confirm by
pressing CYCLE or ENTER.

® You can also change the number of cycles during the
other programming stages by pressing the CYCLE key,
selecting the required number of cycles with UP/DOWN and
confirming with CYCLE or ENTER.

To set pulse width, press the key ‘ps’, choose your setting
with UP/DOWN and confirm by once again pressing the key
‘us’. Repeat for each cycle (Fig. 4).

Set pulse frequency by pressing the ‘Hz’ key. Choose your
setting with UP/DOWN and confirm by once again pressing
‘Hz’. Repeat for each cycle (Fig. 5).

Press the key © in order to set the respective ON and OFF
times of the individual cycles. Choose the duration with
UP/DOWN and confirm by once again pressing the key ©.
Repeat for each cycle (Fig. 6).

® Note: Setting OFF time to ‘00’ ensures that there is no
period of relaxation between the individual cycles.




Hold ENTER depressed for approx. 2 seconds to advance to
the treatment time.

Using the UP/DOWN keys, select the desired treatment
time and confirm with ENTER (Fig. 7, Example of 30-minute
treatment duration).

e The device is in wait status (Fig. 8).

e Press ON/OFF to start stimulation treatment. Operation
status starts to change and pulse frequence is displayed
alternately with pulse width (Fig. 9).

Select the pulse intensity which is the most comfortable for
you by pressing keys CH1+, CH2+, CH3+, CH4+,

The pulse intensity display adapts accordingly

® Note: Your individualised programme settings are stored
and automatically retrieved when you select it next.

7.4 Changes to the settings

Changing intensity (during application)

e CH1x, CH2+, CH3+, CH4+: Changing the intensity for each channel.
e DOWN key V: the intensity of all channels is reduced.

Interrupting stimulation
Press the ON/OFF button.
If you press it again, the application is resumed.

Switching off a complete channel

Press the CH- key until the channel reaches the lowest intensity, then hold
the key depressed until the channel no longer appears in the display.

Hold down the corresponding key CH+ to reactivate the channel.

Changing application (completely or single parameters)

e ON/OFF: to interrupt stimulation

e MENU: back to program selection window or main menu

e Set required parameters. Confirm with ENTER. Press ON/OFF to continue
application.
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7.5 Doctor’s Function

Doctor’s Function is a specific setting to allow you to call up your specific
personal programme even more easily.

Your individual programme setting is immediately retrieved in wait status
when you switch on and is activated by simply pressing the ON/OFF key.
Settings for this individual programme may, for example, be on the advice of
your doctor.

With the Doctor’s Function, only pulse intensity can be changed during
stimulation treatment. All other parameters and programmes of the Digital
TENS/EMS are blocked in this case and cannot be modified or called up.

Setting the Doctor’s Function:

e Select your programme and appropriate settings as described under 7.2
or7.3.

e Before you activate the programme by pressing the ON/OFF key, hold
ON/OFF and © keys down simultaneously for approximately 5 seconds.
Storage in Doctor's Function is confirmed by a long signal tone.

Cancelling Doctor’s Function:

To clear the device again and access other programmes, hold down the two
keys ON/OFF and © once again for approximately 5 seconds (not possible
during stimulation). Cancelling of the Doctor’s Function is confirmed by a
long signal tone.

8. Cleaning and storage

Adhesive electrodes:

¢ |n order to ensure that the electrodes adhere for as long as possible, they
should be cleaned carefully with a damp, lint-free cloth.

¢ After use, stick the electrodes onto the backing film.

Cleaning the unit:

e Remove the batteries from the device every time you clean.

Clean the unit after use with a soft, slightly moistened cloth. In case of more
extreme soiling you can also moisten the cloth with mild soapy water.
Ensure that no water penetrates into the device. If this should ever
happen, only use the device again once it is completely dry.

Do not use any chemical cleaners or abrasive agents for cleaning.



Storage:

e Remove the batteries from the unit if you are not going to use it for a
longer period. Leaking batteries can damage the unit.

Do not make any sharp kinks in the connecting leads or electrodes.
Detach the connecting cable from the electrodes.

After use, stick the electrodes onto the backing film.

Store the device in a cool, well-ventilated place.

Never place any heavy objects on the device.

9. Disposal

Used, fully discharged batteries must be disposed of in a specially labeled
collection container, at toxic waste collection points or through an electrical
retailer. You are under legal obligation to dispose of batteries correctly.

substances: Pb = battery containing lead, Cd = battery containing

A

Note: You will find these markings on batteries containing harmful ﬁ.‘,—7
o
Pb (d Hg

cadmium, Hg = battery containing mercury. o
Please dispose of the device in accordance with the directive

2002/96/EC - WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment). If

you have any queries, please refer to the local authorities responsi-

ble for waste disposal. I
10. Problems and solutions

The device does not switch on when the ON/OFF button is pressed.

What should | do?

(1) Make sure that the batteries have been inserted correctly and have
contact.

(2) Change the batteries if necessary.

(3) Contact customer service.

The electrodes are detaching themselves from the body. What should |

do?

(1) Clean the adhesive surface of the electrodes with a damp, lint-free cloth.
Then let them dry in the air and attach them again. Should the electrodes
still not adhere firmly, they must be replaced.

(2) Before each application, clean the skin, avoiding using any skin cream or
oils before treatment. Shaving can increase adhesion of the electrodes.

The device is giving out abnormal signal tones during treatment. What

should | do?

(1) Look at the display. Is any channel flashing? - Interrupt the programme
by pressing the ON/OFF button. Make sure that the connecting leads
are properly connected to the electrodes. Make sure that there is a firm
contact between the electrodes and the treatment area.

(2) Make sure that the plug of the connecting lead is firmly connected to the
device.

(3) If the signal tones do not stop and the channel is flashing, change the
connecting cable.

(4) The display shows a flashing battery signal. Renew the batteries.

There is no noticeable stimulation. What should | do?

(1) If a warning signal sounds, go through the steps described above.

(2) Press the ON/OFF key to start the programme again.

(3) Check that the electrodes are positioned properly and make sure that the
adhesive electrodes are not overlapping.

(4) Increase pulse intensity in stages.

(5) The batteries are almost empty. Replace these.

You are aware that the electrodes feel uncomfortable. What should | do?

(1) The electrodes are badly positioned. Check positioning and if necessary
reposition the electrodes.

(2) The electrodes are worn. Due to the fact that current distribution can no
longer be guaranteed evenly over the entire surface, these may lead to
skin irritation. You must therefore replace these.

The skin in the treatment area becomes red. What should | do?

Stop treatment immediately and wait until the skin has returned to normal. If
any redness beneath the electrode soon disappears, this is not dangerous
and is due to the increased circulation which has been stimulated locally.

If, however, the skin irritation remains and there is possibly itching or inflam-
mation, please consult your doctor before further use. It may possibly be
caused by an allergy to the adhesive surface.



11. Technical details

Name and model: EM80

Initial curve shape: biphase square-wave pulse

Pulse duration: 40-250 ps

Pulse frequency: 1-120 Hz

Output voltage max. 90 Vpp (at 500 Ohm)

Output current: max. 180 mApp (at 500 Ohm)

Power supply: 3x AA batteries

Treatment time: adjustable from 5 to 90 minutes

Intensity: adjustable from 0 to 15

Operating conditions: ~ 10°C-40°C (50°F-104 °F) with a relative humidity
of 30-85%

Storage conditions: -10°C-50°C (14°F-122°F) with a relative humidity
of 10-95%

Dimensions: 170 x 125 x 48 mm

Weight: 235 g (without batteries) , 310 g (incl. batteries)

Explanation of symbols: Application part type BF
Caution! Read the instructions for Use. /\

Note: If the device is not used according to these specifications, perfect
functioning is not guaranteed.

We reserve the right to make any technical alterations that are necessary in
order to improve and develop the product further.

This unit is in line with European Standards EN60601-1, EN60601-1-2 and
EN60601-2-10 and is subject to particular precautions with regard to electro-
magnetic compatibility (EMC). Please note that portable and mobile HF
communication systems may interfere with this unit. For more details, please
contact customer service at the address indicated.

The device meets the requirements of the European Medical Products Direc-
tive 93/42/EC and the German Medical Products Act. In accordance with the
Operators’ Ordinance on Medical Products, regular measurement precision
controls must be carried out if the device is used for commercial or economic
purposes. Even in the case of private use, we recommend checking measure-
ment precision at two-yearly intervals at the manufacturers.
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Chere cliente, cher client,

Nous sommes heureux que vous ayez choisi un produit de notre assortiment.
Notre nom est synonyme de produits de qualité haut de gamme ayant subi
des vérifications approfondies, ils trouvent leur application dans le domaine
de la chaleur, du contréle du poids, de la pression artérielle, de la mesure de
température du corps et du pouls, des thérapies douces, des massages et
de lair.

Lisez attentivement ce mode d’emploi, conservez-le pour un usage ultérieur,
mettez-le a la disposition des autres utilisateurs et suivez les consignes.

Avec nos sentiments dévoués
Beurer et son équipe

1. Premiéres expériences

1.1 Qu’est-ce que le TENS/EMS numérique et a quoi sert-il ?

Le TENS/EMS numeérique fait partie du groupe des appareils d’électro-
stimulation. Il integre trois fonctions de base pouvant étre utilisées de
maniére combinée :

1. La stimulation électrique des voies nerveuses (TENS)

2. La stimulation électrique des tissus musculaires (EMS)

3. Un effet massant induit par des signaux électriques.

Pour cela, I'appareil est doté de quatre canaux de stimulation indépendants
et de huit électrodes auto-adhésives. Il propose de multiples fonctions
permettant d’améliorer le bien-étre général, d’atténuer la douleur, de vous
maintenir en forme physique, de vous détendre, de revitaliser votre muscula-
ture et de lutter contre la fatigue. Vous pouvez pour cela soit faire votre choix
a partir des programmes préréglés ou créer vos programmes vous-méme en
fonction de vos besoins.

Le principe de fonctionnement des appareils d’électro-stimulation est fondé
sur 'imitation des impulsions corporelles transmises par la peau aux fibres
nerveuses et musculaires au moyen d’électrodes. Les électrodes peuvent étre
placées au niveau de nombreuses parties du corps. Leurs stimuli électriques
sont inoffensifs et pratiquement indolores. Dans certains cas, vous sentirez
uniquement un doux fourmillement ou de légeres vibrations. Les impulsions
électriques envoyées dans les tissus influencent la transmission de I’excitation

dans les transmissions de l'influx nerveux ainsi que dans les noceuds nerveux
et les groupes musculaires présents dans la zone d’application. L’efficacité
de I'électro-stimulation n’est généralement visible qu’en cas d’utilisation régu-
liere. Sur les muscles, I'électro-stimulation ne remplace pas un entrainement
régulier mais vient en complément de son efficacite.

Par TENS, stimulation électrique transcutanée des nerfs, on entend
I'excitation électrique des nerfs via la peau. Simple d’utilisation, le TENS est
une méthode cliniquement prouvée, efficace, non médicamenteuse et sans
effets secondaires en cas d’utilisation correcte pour le traitement des dou-
leurs d’origine précise. L’effet analgésique ou apaisant est entre autres di

a la suppression de la transmission de la douleur dans les fibres nerveuses
(notamment par des impulsions a haute fréquence) et par I'augmentation de
I'excrétion des endorphines corporelles qui éliminent la sensation de douleur
par leur action dans le systeme nerveux central. Cette méthode repose sur
des faits scientifiques et est agréée par le corps médical.

Tout tableau clinique pour lequel I'utilisation du TENS serait bénéfique doit
étre clarifié par votre médecin traitant. Celui-ci vous donnera également des
indications pour que vous puissiez utiliser le TENS en parfaite autonomie.

Le TENS a subi des tests cliniques et est autorisé pour les applications
suivantes :

Douleurs dorsales, notamment douleurs lombaires et cervicales
Douleurs articulaires (par exemple genou, hanche, épaule)
Névralgies

Migraines

Douleurs menstruelles chez les femmes

Douleurs a la suite de blessures de I'appareil locomoteur

Douleurs liges a des troubles de I'irrigation sanguine

Douleurs chroniques d’origines diverses.

La stimulation électrique des muscles (EMS) est une méthode largement
répandue et généralement reconnue, utilisée depuis des années en médecine
du sport et en rééducation. Dans le domaine du sport et du fitness, 'TEMS

est entre autres utilisée en complément de la musculation conventionnelle
afin d’augmenter les performances de groupes musculaires et de modeler

le corps en fonction des résultats esthétiques souhaités. L’'EMS est utilisé



pour deux choses. Il peut étre utilisé pour affermir la musculature de maniére
ciblée (utilisation activante) mais aussi pour un effet relaxant et reposant
(utilisation relaxante).

L’utilisation activante inclut :

¢ Entrainement musculaire pour accroitre I’endurance et/ou.

¢ Entrainement musculaire pour favoriser I'affermissement de certains mus-
cles ou groupes de muscles afin de modeler le corps dans les proportions
souhaitées.

L utilisation relaxante inclut :

¢ Relaxation musculaire pour supprimer les tensions musculaires.

e Ameélioration en cas de signes de fatigue musculaire.

e Accélération de la régénération musculaire aprés de hautes performances
musculaires (par exemple aprés un marathon).

Avec a sa technique de massage intégrée, le TENS/EMS numérique offre
également la possibilité d’éliminer les tensions musculaires et de lutter
contre les signes de fatigue au moyen d’un programme aux sensations et a
I'efficacité proches de celles d’un massage réel.

Grace aux propositions de positionnement et aux tableaux de programmes
figurant dans la présente notice, vous pourrez déterminer rapidement et aisé-
ment le réglage de I'appareil correspondant a I'utilisation que vous souhaitez
en faire (en fonction de I’endroit du corps visé) et selon I'effet escompté.

Equipé de quatre canaux a réglage séparé, le TENS/EMS numérique a pour
avantage de permettre le réglage indépendant de l'intensité des impulsions
sur plusieurs parties du corps a traiter, par exemple pour couvrir les deux
faces du corps ou pour simuler des zones de tissus plus importantes, de
maniere uniforme. Le réglage individuel de 'intensité de chaque canal vous
permet également de traiter simultanément jusqu’a quatre parties différentes
du corps et ainsi de gagner du temps par rapport a un traitement individuel
séquentiel.

1.2 Contenu de la livraison

1x appareil TENS/EMS numérique

2x cordon d’alimentation

8x électrodes auto-adhésives (45 x 45 mm)
3x piles AA

le présent mode d’emploi
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- 1x mode d’emploi résumé (suggestions de mise en place des électrodes
et domaines d'’utilisation)
- 1x sac de rangement

Accessoires en option
8x électrodes auto-adhésives (45 x 45 mm), réf. n° 661.02
4x électrodes auto-adhésives (50 x 100 mm), réf. n° 661.01

A 2. Remarques importantes

L’utilisation de I’appareil ne saurait remplacer une consultation ou un
traitement médical. Par conséquent, consultez toujours votre médecin
au préalable en cas de douleur ou de maladie !

AVERTISSEMENT !

Pour éviter de nuire a votre santé, avant d’utiliser le TENS/EMS numerlque,

demandez impérativement I'avis médical dans les cas suivants: =

e En cas d’implant d’appareils électriques (par exemple pacemaker) ‘. )

En présence d’implants métalliques

Chez les personnes porteuses d’une pompe a insuline

En cas de forte fievre (par exemple > 39°C)

En cas d’arythmie cardiaque connue ou aigué et en cas d’autres dysfonc-

tionnements de I'excitation et du rendement du cceur

En cas de crises (par exemple épilepsie)

En cas de grossesse avérée

En cas de cancer

Apres des interventions chirurgicales, au cas ou les contractions muscu-

laires accrues pourraient empécher la guérison

Il est interdit d’utiliser I'appareil a proximité du cceur. Les

électrodes ne doivent pas étre placées sur la cage thoraci-

que (délimitée par les cétes et le sternum), notamment sur |

les deux gros pectoraux. Le risque de fibrillation ventriculaire

est accru et peut provoquer un arrét cardiaque A==

Sur la partie osseuse du crane, dans la zone de la bouche,

dans la zone du pharynx ou du larynx.

Au niveau du cou / de la carotide

¢ Dans la zone des parties génitales

e Sur une peau présentant une maladie aigué ou chronique (blessée ou
irritée) (par exemple en cas d’irritations douloureuses et indolores, de




rougeurs, d’éruptions cutanées (par exemple allergies), de brdlures, de
contusions, de tuméfactions et de blessures ouvertes et en cours de
guérison, sur des cicatrices en voie de guérison)

Dans les environnements trés humides comme par exemple a la salle de
bain, dans le bain ou la douche.

Ne pas utiliser apres consommation d’alcool

Lorsqu’un appareil chirurgical a haute fréquence est branché simultanément

Avant d’utiliser ’'appareil, consultez votre médecin traitant dans les cas
suivants :

Maladies aigués, notamment en cas de suspicion ou en présence d’hyper-
tension artérielle, de troubles de la coagulation sanguine, de tendance aux
thromboses et aux embolies et en cas de tumeurs malignes

Toutes les maladies de peau

Douleurs chroniques inexpliquées, sur quelque partie du corps que ce soit
Diabéte

Tous les troubles de la sensibilité avec sensibilité réduire a la douleur (par
exemple troubles du métabolisme)

Pendant d’autres traitements médicaux

e Douleurs liées au traitement par stimulation
e |rritation permanente de la peau due a une stimulation prolongée au

moyen d’une électrode placée au méme endroit.

ATTENTION !
Utilisez le TENS/EMS numérique exclusivement :

Sur ’lhomme
Dans le but pour lequel il a été concgu et de la maniére indiquée dans le
mode d’emploi. Toute utilisation incorrecte peut étre dangereuse.

e Pour un usage externe.
e Avec les accessoires d’origine fournis et pouvant étre commandés en

option. (Lors de I'utilisation d’autres accessoires, la garantie sera annulée.)

MESURES DE PRECAUTION :

Afin d’éviter de blesser les peaux les plus sensibles (cas extrémement
rare), tirez toujours modérément sur les électrodes pour les enlever.
Eloignez I'appareil des sources de chaleur et ne I'utilisez pas a proximité
(~1 m) d’appareils a ondes courtes ou a micro-ondes (par exemple
téléphones portables) car cela pourrait provoquer des pointes de courant
désagréables.
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N’exposez pas I'appareil aux rayons directs du soleil ni a de hautes
températures.

Protégez I'appareil de la poussiére, de la saleté et de I’humidité.

Ne plongez jamais I‘appareil dans |‘eau ou d‘autres liquides.

L’appareil est prévu pour un usage personnel.

Pour des raisons d’hygiene, les électrodes doivent étre utilisées par une
seule personne.

Si I'appareil ne fonctionne pas, en cas de malaise ou de douleurs, cessez
immédiatement de I'utiliser.

Pour retirer ou déplacer les électrodes, débranchez tout d’abord I'appareil
ou le canal correspondant afin d’éviter des stimuli involontaires.

Ne modifiez pas les électrodes (par exemple par découpage). Cela
augmenterait la densité de courant, ce qui peut étre dangereux (valeur de
sortie max. recommandée pour les électrodes : 9 mA/cm?2, une densité de
courant effective supérieure a 2 mA/cm? nécessite une attention accrue).
N’utilisez pas I'appareil pendant votre sommeil, en conduisant ou pendant
I'utilisation simultanée de machines.

N’utilisez pas I'appareil lors de toutes les opérations lors desquelles une
réaction imprévisible (par exemple contraction musculaire accrue malgré
une faible intensité) peut se révéler dangereuse.

Veillez a ce qu’aucun objet métallique tel que les boucles de ceinture ou
les colliers ne puisse entrer au contact des électrodes pendant la stimula-
tion. Si vous portez des bijoux ou des piercings (par exemple au nombril)
dans la zone d’application, retirez-les avant d’utiliser I'appareil car ils
pourraient provoquer des brilures locales.

Pour prévenir tout risque éventuel, gardez I‘appareil hors de portée des
enfants.

Ne confondez pas les cordons électriques a fiches avec ceux de votre
casque ou d’autres appareils et ne branchez jamais les électrodes sur
d’autres appareils.

N’utilisez pas cet appareil en méme temps que d’autres appareils en-
voyant des impulsions électriques dans votre corps.

N’utilisez pas I'appareil a proximité de matieres facilement inflammables,
de gaz ou d’explosifs.

N’utilisez pas de piles rechargeables. Utilisez uniquement des piles de
méme type.



Durant les premieres minutes, utilisez I'appareil en position assise ou
allongée afin de ne pas risquer de vous blesser inutilement en raison d’un
malaise vagal (sensation de faiblesse), ce qui arrive rarement. En cas de
sensation de faiblesse, arrétez immédiatement I'appareil et surélevez vos
jambes (pendant 5 a 10 minutes).

Il est déconseillé d’enduire votre peau de créemes grasses ou d’onguents
avant un traitement préalable car cela augmente fortement I'usure des
électrodes ou peut provoquer des pointes de courant désagréables.

Dommages

e Sil’appareil est endommagé, en cas de doute, ne I'utilisez pas et adres-
sez-vous a votre revendeur ou a |‘adresse mentionnée du service apres-
vente.

Vérifiez I'appareil pour détecter des signes d’usure ou des dommages.

Si I‘appareil présente de tels signes ou s'il a été utilisé de maniére non
conforme, il doit étre envoyé au fabricant ou rapporté au revendeur avant
d‘étre réutilisé.

Eteignez immédiatement I‘appareil s’il est défectueux ou s’il présente des
dysfonctionnements.

N‘essayez en aucun cas d’ouvrir et/ou de réparer vous-méme I'appareil!
Les réparations doivent étre effectuées uniquement par le service aprés-
vente ou des revendeurs agréés. Le non-respect de cette consigne
annulera la garantie.

Le fabricant n‘est pas responsable des dommages causés par une
utilisation incorrecte ou erronée.

Informations sur les décharges électrostatiques (ESD)
Attention, les prises portant le symbole de danger de décharge élec-
trostatique ne doivent pas étre touchées.

Mesures de protection contre les décharges électrostatiques :

- Ne pas toucher avec les doigts les prises ou fiches portant le symbole de
danger de décharge électrostatique !

- Ne pas toucher avec des outils manuels les prises ou fiches portant le
symbole de danger de décharge électrostatique !

Des explications plus détaillées sur les symboles de danger de décharge
électrostatique, ainsi que les formations possibles et leur contenu, sont
disponibles sur demande auprés du service aprées-vente.

A
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3. Parametres de courant

Les appareils de stimulation électrique fonctionnent avec les réglages
suivants. Selon le réglage, ils ont un effet différent sur Iefficacité de la
stimulation :

3.1 Forme d’impulsion

Elle décrit la fonction temps du courant d’excitation.

On distingue les courants d’impulsion monophasiques et
biphasiques. En présence de courants d’impulsion mono-
phasiques, le courant circule dans une direction tandis
que le courant d’excitation change de direction lors
d’impulsions biphasiques.

Le TENS/EMS numérique présente exclusivement des

Impulsions monophasiques
grlrirt,,

Impulsions biphasiques

2
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3.2 Fréquence d’impulsion

courants d’impulsion biphasiques car ils soulagent le muscle afin de réduire
la fatigue musculaire et de garantir une utilisation sans danger.

La fréquence indique le nombre d’impulsions par seconde.

Elle est indiquée en Hz (Hertz). Elle peut étre calculée en J
déterminant la valeur d’inversion de la période.

La fréquence détermine les types de fibres musculaires réagissant en priorité.
Les fibres a réaction lente réagissent plutét aux basses fréquences d’impul-
sion jusqu’a 15 Hz tandis que les fibres a réaction rapide ne réagissent qu’a
partir d’env. 35 Hz.

En présence d’impulsions comprises entre env. 45 et 70 Hz, le muscle se
contracte en permanence et fatigue rapidement. Les fréquences d’impulsion
supérieures peuvent par conséquent étre utilisées en priorité pour I'entraine-
ment en force rapide et I’entrainement en force maximale.

3.3 Largeur d’impulsion

Elle indique la durée d’une impulsion en microsecondes.
La largeur d’impulsion détermine entre autres la profon-
deur de pénétration du courant.

La regle suivante s’applique alors en général : plus la

'[ i«— Période —|
] ]
[ O ]

((
)

| Largeur d’impulsion
I
t

masse musculaire est importante, plus la largeur d’impulsion doit étre élevée.



3.4 Intensité d’impulsion

Le réglage du degré d’intensité dépend du ressenti subjec-
tif de chaque utilisateur et est déterminé par de nombreux
parametres tels que I'endroit de I'application, I'irrigation
cutanée, I'épaisseur de la peau et la qualité du contact des
électrodes. Le réglage pratique doit étre efficace mais ne doit jamais procurer
de sensations désagréables telles que par exemple des douleurs au niveau

du point d’application. Tandis qu’un léger picotement indique que I'énergie de
stimulation est suffisante, tout réglage provoquant des douleurs doit étre évité.
En cas d'utilisation prolongée, un ajustage peut s’imposer en raison des
processus d’adaptation dans le temps a I'endroit de I'application.

3.5 Temps de marche et temps d’arrét (ON- et OFF-Time)

Le temps de marche décrit le temps de stimulation du cycle en secondes,
c’est-a-dire le temps du cycle durant lequel les impulsions sont données
au corps. Le temps d’arrét indique le temps sans stimulation du cycle en
secondes.

3.6 Variation des parameétres d’impulsion commandés par le cycle

Dans de nombreux cas, I'’ensemble des structures de tissu doit étre couvert a
I’endroit de I'application par I'utilisation de plusieurs paramétres d’impulsion.
Sur le TENS/EMS numérique, les programmes existants procédent auto-
matiquement a la modification cyclique des parameétres d’impulsion. Cela a
aussi un effet préventif sur la fatigue des différents groupes musculaires a
I'endroit de I'application.

Le TENS/EMS numeérique inclut des préréglages logiques des parameétres
de courant. Vous avez cependant la possibilité de modifier I'intensité des
impulsions a tout moment pendant I'utilisation et, en présence de program-
mes individuels, vous pouvez également modifier la fréquence d’impulsion

a l’avance afin d’obtenir I'application la plus agréable et la mieux apte a
répondre a vos attentes.
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4. Description de l‘appareil

4.1 Désignation des éléments

Affichage (menu principal) :

A Sous-menus TENS/EMS/MASSAGE

B Fréquence (Hz) ; temps de
marche ; largeur d’'impulsion

C Intensité d’impulsion

D Batterie déchargée

E Affichage MEMORY

F Fonction minuterie (affichage
du temps de fonctionnement
restant) ; temps d’arrét

G Numéros de programme/cycle

H Affichage de I'état de fonctionnement

Touches:

Touche MENU

Touche MINUTERIE CYCLE

Touche REGLAGE FREQUENCE

Touche REGLAGE LARGEUR D’IMPULSION
Touche REGLAGE CYCLE

Touche MARCHE/ARRET

Touches de sélection A UP (haut) et ¥ DOWN (bas)
Touche ENTER

Touches CH1+£, CH2+, CH3+, CH4+

Accessoires :
e 2x cordon d’alimentation (avec 2 canaux a commande séparée, se distin-

()

-0 KQ "0 OO0 T9D

guant par leur différence de ' '.
couleur) o °l o

e DD
(45 x 45mm)

4.2 Fonctions des touches

Un signal sonore retentit a chaque fois que vous appuyez sur une touche.
Vous savez ainsi quand vous avez appuyé de maniére involontaire sur une
touche. Ce signal sonore ne peut pas étre désactiveé.



MARCHE/ARRET

(1) Pour mettre I'appareil en marche, appuyez brievement. Si vous appuyez
sur la touche pendant 10 secondes a la mise en marche, 'appareil
s’éteint a nouveau automatiquement.

(2) Interruption et poursuite du traitement par stimulation par simple pression
= mode pause.

(3) Arrét de I'appareil par pression longue (env. 3 secondes).

AetV

(1) Sélection du (A) programme de traitement, du (B) temps de traitement et
(C) de la fréquence, de la largeur d’impulsion, du nombre de cycles, du
temps de marche/arrét

(2) Appuyez sur la touche DOWN ¥ pour réduire I'intensité d’impulsion de
tous les canaux pendant la stimulation.

MENU
(1) Navigation entre les sous-menus TENS, EMS et MASSAGE.
(2) Retour a la (A) fenétre de sélection du programme et au (B) menu principal.

ENTER

(1) Choix du menu.

(2) Validation de la sélection effectuée au moyen des touches UP/DOWN,
hors intensité des canaux.

CH1zx, CH2+, CH3%, CH4+

Réglage de I'intensité d’impulsion.

Cycle

Réglage, modification et validation du nombre de cycles
ps (microsecondes)

Réglage, modification et validation de la largeur d’impulsion des différents
cycles

Hz (Hert2)
Réglage, modification et validation de la fréquence d’impulsion des différents
cycles

© (minuterie cycle)
Réglage, modification et validation des temps de marche/arrét des différents
cycles
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5. Mise en service

1. Retirez le couvercle du compartiment des piles situé sous
I"appareil. Pour cela, ouvrez le volet a déclic.

Installez les 3 piles alcalines AA 1,5 V. Assurez-vous que les pi-
les sont correctement installées, a I'aide des signes de polarité.
Refermez soigneusement le couvercle du compartiment des
piles.

Reliez le cordon d’alimentation aux électrodes (Fig. 1).

® Remarque : Pour faciliter le branchement, les électrodes
sont équipées d’un systéme de clip.

Branchez la fiche des cordons d’alimentation dans la douille
au dos de 'appareil (Fig. 2).

Ne pas tirer sur les cordons, ne pas les enrouler ni les plier en
cassant les angles (Fig. 3).

6. Apercu des programmes

6.1 Bases

Le TENS/EMS numeérique dispose au total de plus de 50 programmes :
e 20 programmes TENS

e 20 programmes EMS

e 10 programmes MASSAGE

Avec tous les programmes, vous pouvez régler la durée d’utilisation et vous
avez la possibilité de régler I'intensité des impulsions séparément pour
chacun des quatre canaux.

Pour les programmes TENS et EMS 11 a 20 vous pouvez en outre modifier

la fréquence d’impulsion, la largeur d’'impulsion, le temps de marche/arrét
des différents cycles et le nombre de cycles afin d’adapter I'action stimulante
physiquement a la structure de ’endroit de I'application.

Les cycles sont des séquences différentes composant les programmes. lIs

sont exécutés automatiqguement 'un aprés 'autre et augmentent I'efficacité
de la stimulation sur différents types de fibres musculaires tout en agissant

contre une fatigue rapide des muscles.

Les réglages standard des parametres de stimulation et les consignes de
mise en place des électrodes sont indiqués dans les tableaux des program-
mes TENS, EMS et MASSAGE ci-apreés.

2.

3.

Fig. 3



6.2 Programmes TENS

Progr. |Zones d’application Emplacement [Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4
n° jud|0|egses, possmle des Cycle 5 Cycle 6 Cycle 7 Cycle 8
indications électrodes

Lar- |Fré- |On |Off |[Lar- |[Fré- [(On |Off |Lar- |Fré&- |On |Off |Lar- |Fré- |On |Off
geur |[quence [Time |Time |geur |quence|Time |Time |geur |quence|Time |Time |[geur |quence|Time |[Time
Hz)  |(Sec.) |(Sec.) Hz2  |(Sec.) |(Sec.) Hz  |(Sec.) |(Sec.) Hz)  |(Sec.) |(Sec.)

1+ 11 |Douleurs dans la nuque, |01, 02, 13 250 |4 30 250 |4 30 250 |5 30 250

0 5 0
céphalée de tension 250 |6 20 250 |6 20 250 |8 30 |0 250 |8 30 |0
0 8 0

06, 15, 23 250 |10 |20 250 |10 |20

0 0
0 0
2 + 12 |Douleurs dorsales 03,04,05, |250 |6 30 0 250 |6 30 |0 250 |8 20 250
0 0
0 0

3+ 13 |Douleurs dans les 07,14 250 |2 10 250 |4 8 250 |6 6 0

épaules

4 + 14 |Douleurs liées a I'arth- |Voir remarque|250 |60 |20 |0 250 |70 |20 |0 250 |80 |30 |0 250 |80 |30 |0

rite rhumatismale

5+ 15 |Douleurs lombaires 22 250 |80 |20 |0 250 |80 20 |0 250 |76 |4 0 250 |10 |20 |0
250 |70 |4 0 250 |66 |4 0
6 + 16 |Douleurs menstruelles |08 250 |40 |30 |0 250 |45 (30 |0 250 |56 |30 |0 250 |60 |30 |0

7+ 17 |Programme douleur |  [Voir remarque(250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0

250 |8 30 250 20 |0 250 |10 |30 250 |10 |20 |0

o
0]
)

8 + 18 |Douleurs au genou, 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0

Douleurs de la cheville,
blessures de la capsule

9 +19 |Programme douleur [l |Voir remarque(250 |75 0,25 (0,25 |250 |2 05 |0

(synchro-
nisé)

10 + 20 |Programme douleur Il |Voir remarque(250 {100 (0,25 |0,25

(synchro-
nise)

On-Time (Sec.) = Durée d’activation du cycle en secondes (contraction) — Off-Time (Sec.) = Durée de désactivation du cycle en secondes (relachement)

Remarque : Les électrodes doivent encercler la zone douloureuse. En présence de groupes musculaires douloureux, les électrodes sont groupées autour du muscle concerné. En cas
de douleurs articulaires, I'articulation doit étre entourée d’électrodes, a I'avant et a I'arriére, a droite comme a gauche, a condition que la distance entre les électrodes le permette.

La distance minimale entre les électrodes ne doit pas étre inférieure a 5 cm ni étre supérieure a 15 cm. Tenez compte des figures 9 et 10 applicables au genou et a la cheville.

Les programmes synchronisés sont adaptés a tous les endroits a traiter avec un modéle de signaux variable (pour une accoutumance aussi réduite que possible).
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6.3 Programmes EMS

Progr. |Zones d’application Emplacement [Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4
n’ judicieuses, plossmle des [Cycle 5 Cycle 6 Cycle 7 Cycle 8
indications clectrodes o Tre [on Off |La- |F& |On |OF |La- |Fe- [on |OF |La- |- [On |Of
geur |quence|Time |Time [geur |quence|Time [Time |geur |[quence|[Time |Time |geur |[quence|Time |Time
Hz  |(Sec.) |(Sec.) Hz)  |(Sec.) |(Sec.) Hz)  |(Sec.) |(Sec.) Hz)  |(Sec.) |(Sec.)
1+ 11 |Musculature de I'épaule 07,14 250 130 |5 1 250 |10 |15 1 250 |50 |5 1
2 + 12 |Trapézes moyen et inférieur, |01, 02, 03, 04,250 |4 30 |1 250 |4 20 |1 250 |5 30 |1 250 |5 20 |1
muscle grand dorsal, 05,12, 15
musculature de la nuque 250 |6 30 1 250 |6 20 1
3 + 13 [Musculature dorsale proche |03, 06, 22,23 (250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
de la colonne vertébrale
prog. |
4 + 14 [Muscles de la face antérieure |16, 17,18, 19 (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
et postérieure du bras (entre
autres bllqeps), musclels.de la 250 |5 30 |1
face antérieure et postérieure
de I'avant-bras
5+ 15 |Muscles abdominaux droits |11, 20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 |10 15 1
et obliques
6 + 16 |Musculature dorsale proche |03, 06, 22,23 |250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 1 30 1 250 |1 30 |1
de la colonne vertébrale
prog. Il
7 + 17 [Musculature dorsale proche |03, 06, 22, 23250 |4 30 |1 250 |4 20 |1 250 |6 30 |1 250 |6 20 |1
de la colonne vertébrale
orog. Il 250 |8 30 |1 250 |8 20 |1
8 + 18 |Muscles fessiers 24 250 (20 |5 1 250 |6 5 1 250 (30 |5 1
9+ 19 [Muscles avant et arriere de |25, 26 250 [20 |5 1 250 |6 8 1 250 |25 |5 1
la cuisse
10 + 20|Muscles avant et arriere de |27, 28 250 [25 |5 1 250 |6 8 1 250 |35 |5 1
la jambe

On-Time (Sec.) = Durée d’activation du cycle en secondes (contraction) — Off-Time (Sec.) = Durée de désactivation du cycle en secondes (relachement)
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6.4 Programmes MASSAGE

Progr. n° | Forme de massage

Massage par percussion et effleurage

Massage par pétrissage et effleurage

Massage par percussion

Massage du tranchant de la main/par pression

Massage du tranchant de la main/par pression

Massage par vibration

Massage par percussion (changement entre les électrodes)

(N[O B ([WIND|—

Jet de massage (changement entre les électrodes)

(o)

Jet de massage par pression (changement entre les électrodes)

10 Programme combiné (changement entre les électrodes)

Placez les électrodes de sorte qu’elles encerclent les segments musculaires
concernés. Pour une efficacité optimale, la distance entre les électrodes ne
doit pas étre supérieure a env. 15 cm.

Les électrodes ne doivent pas étre utilisées sur la paroi thora-
cique antérieure. Cela signifie qu’il ne faut pas utiliser I'appareil
pour masser le grand pectoral gauche/droit.

6.5 Consignes de mise en place des électrodes

Pour obtenir I'effet escompté de la stimulation, il est important de placer

les électrodes de maniéere judicieuse. Nous vous recommandons de définir
les positions optimales des électrodes dans la zone d’application souhaitée
avec votre médecin. Les emplacements des électrodes proposés a I'intérieur
de la jaquette sont indiqués a titre de référence (figures 1 a 28).

Les remarques suivantes s’appliquent lors du choix de I'emplacement des
électrodes :

Distance entre les électrodes

Plus la distance choisie entre les électrodes est grande, plus le volume de
tissu stimulé sera grand. Cela s’applique a la surface et a la profondeur du
volume de tissu. De méme, plus la distance entre les électrodes est grande,
plus la force de stimulation des tissus diminue. Cela signifie que si vous
optez pour une distance importante entre les électrodes, le volume sera plus
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grand mais la stimulation sera moins importante. Pour augmenter la stimula-

tion, vous devrez alors augmenter l'intensité des impulsions.

La directive suivante s’applique pour le choix de la distance entre les électrodes :

e Distance la plus judicieuse : env. 5a 15 cm

e Au-dessous de 5 cm, les structures superficielles primaires sont fortement
stimulées.

e Au-dessus de 15 cm, les structures profondes et s’étendant sur des
surfaces importantes sont trés faiblement stimulées.

Rapport des électrodes avec le cours des fibres musculaires

Le choix du sens de circulation du courant doit étre adapté au cours des
fibres des muscles en fonction de la couche musculaire souhaitée. Si les
muscles superficiels doivent étre atteints, les électrodes doivent étre placées
parallelement au cours des fibres (P. 2, fig. 16; 1A-1B/2A-2B). En revanche,
si les tissus en profondeur sont visés, les électrodes doivent étre placées
perpendiculairement au cours de fibres (P. 2, fig. 16; 1A-2A/1B-2B). Dans le
dernier cas, les électrodes peuvent par exemple étre disposées en croix

(= transversalement), par exemple P. 2, fig. 16; 1A-2B/2A-1B.

Faites correspondre les couleurs de cébles aux
canaux. Le cable blanc s’accorde avec le canal
CH1/3 et le céble gris correspond au canal
CH2/4.

@ Lors du traitement de la douleur (TENS) au
moyen du TENS/EMS numérique et de ses 4
canaux a réglage séparé et de leurs 2 électrodes

auto-adhésives, il est conseillé de disposer les électrodes d’un canal de sorte
que le point douloureux se situe entre les électrodes. Sinon, placez une élec-
trode directement sur le point douloureux et les autres électrodes a au moins 2
ou 3 cm de ce point.

Les électrodes des autres canaux peuvent étre utilisées pour le traitement
simultané d’autres points douloureux mais aussi avec les électrodes du
premier canal pour cerner la zone douloureuse (situées de 'autre cété). Une
disposition en croix est alors a nouveau judicieuse.

® Conseil relatif a la fonction massage : pour un traitement optimal, utilisez
toutes les électrodes.

® Pour prolonger leur durée de vie, utilisez les électrodes sur une peau
propre, si possible sans poils ni graisse. Si nécessaire, nettoyez la peau a
I'eau et épilez-la avant I'utilisation.




@® Siune électrode s’enleve pendant I'utilisation, I'intensité des impulsions
de ce canal repassera au minimum. Appuyez sur la touche MARCHE/ARRET
pour passer en mode pause, remettez I’électrode en place, appuyez de
nouveau sur la touche MARCHE/ARRET pour reprendre I'utilisation et réglez
I'intensité d’impulsion souhaitée.

7. Utilisation

7.1 Remarques relatives a I'utilisation

S’il n’est pas utilisé pendant 3 minutes, I'appareil s’arréte automatique-
ment (systeme de désactivation automatique). Lors de sa remise en
marche, le menu principal s’affiche sur I’écran a cristaux liquides et le
dernier sous-menu utilisé clignote.

Si vous appuyez sur une touche autorisée, un bref signal sonore retentit.
Si vous appuyez sur une touche non autorisée, I'appareil émet deux
signaux sonores brefs.

7.2 Déroulement des programmes 01 a 10 TENS, EMS et
MASSAGE (démarrage rapide)

Dans les tableaux de programmes, choisissez un pro-
gramme adapté a vos objectifs.

Placez les électrodes dans la zone visée et raccordez-les a
I’appareil. Pour cela, aidez-vous des emplacements suggé-
rés correspondants.

Pour mettre I'appareil en marche, appuyez sur la touche
MARCHE/ARRET.

Pour naviguer parmi les sous-menus (TENS/EMS/
MASSAGE), appuyez sur la touche MENU et validez votre
choix avec ENTER (Fig. 1, par exemple écran TENS).

A I'aide des touches UP/DOWN, choisissez le programme
souhaité et validez avec ENTER (Fig. 2, par exemple écran
programme TENS N°01).

A I'aide des touches UP/DOWN, choisissez ensuite le temps
de traitement total et validez avec ENTER (Fig. 3, par exem-
ple durée du traitement 30 minutes). L’appareil se trouve en
veille (Fig. 4).

Fig. 2

B0Y%.

11

40

e Pour commencer la stimulation, appuyez sur MARCHE/ ap
ARRET. L’affichage de I'état de fonctionnement commence /2% | 3%
a changer et la fréquence et la largeur d’impulsion s’affichent X’
en alternance (Fig. 5 et 6). Fig. 5

e Choisissez I'intensité des impulsions la plus agréable pour —(@=p _
vous au moyen des touches CH1z, CH2+, CH3%, CH4x. polc | 3
L’affichage de l'intensité des impulsions varie en consé- fx( 4
quence. Fig. 6

7.3 Procédure pour les programmes TENS/EMS 11 a 20
(programmes individuels)

Les programmes 11 a 20 sont des programmes préréglés personnalisables.
Vous pouvez régler la fréquence d’impulsion, la largeur d’impulsion mais
aussi le temps de marche et d’arrét des différents cycles en toute liberté.

¢ Dans les tableaux de programmes, choisissez un programme adapté a
vos objectifs.

Placez les électrodes dans la zone visée et raccordez-les a I'appareil. Pour
cela, aidez-vous des emplacements suggérés correspondants.

e Pour mettre I'appareil en marche, appuyez sur la touche MARCHE/ARRET.
e Pour naviguer parmi les sous-menus (TENS/EMS/
MASSAGE), appuyez sur la touche MENU et validez votre
choix avec ENTER (Fig. 1, par exemple écran TENS).

A I'aide des touches UP/DOWN, choisissez le programme
souhaité et validez avec ENTER (Fig. 2, par exemple écran
TENS N°11).

Le nombre de cycles C (Fig. 3, par exemple 5 cycles) s’affiche.
Pour modifier ce nombre, appuyez sur la touche UP/DOWN et
validez au moyen de la touche CYCLE ou ENTER.

® Vous pouvez également modifier le nombre de cycles
pendant la programmation en appuyant sur la touche
CYCLE, en sélectionnant le nombre de cycles souhaité au
moyen des touches UP/DOWN et en validant avec la touche Fig. 3
CYCLE ou ENTER.

[ 7ens X ems N massace)
NN

CH1 CH2 ,_' ' CH3 CH4
4l 4 4

4
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e Pour le réglage de la largeur d’impulsion, appuyez sur la
touche « ps », sélectionnez votre réglage avec UP/DOWN
et validez en appuyant de nouveau sur la touche « ps ».
Procédez de la méme maniére pour chaque cycle (Fig. 4).

e Pour régler la fréquence d’impulsion, appuyez sur la
touche « Hz ». Sélectionnez votre réglage avec UP/DOWN
et appuyez a nouveau sur la touche « Hz » pour valider.
Procédez de la méme maniére pour chaque cycle (Fig. 5).

e Pour procéder au réglage du temps de marche et du
temps d’arrét des différents cycles, appuyez sur la touche
©. Sélectionnez la durée avec UP/DOWN et appuyez a
nouveau sur la touche © pour valider. Procédez de la méme
maniére pour chaque cycle (Fig. 6).
® Remarque : Si vous réglez le temps d’arrét sur « 00 »,
vous n’aurez aucun relachement pendant les différents
cycles.

e Maintenez la touche ENTER enfoncée pendant env. 2
secondes afin d’accéder au temps de traitement.
A I'aide des touches UP/DOWN, choisissez ensuite le temps
de traitement souhaité et validez avec ENTER (Fig. 7, par
exemple durée du traitement 30 minutes).

e | ’appareil se trouve en veille (Fig. 8).

e Pour commencer la stimulation, appuyez sur MARCHE/
ARRET. L’affichage de I'état de fonctionnement commence
a changer et la fréquence et la largeur d’impulsion s’affi-
chent en alternance (Fig. 9).

e Choisissez I'intensité des impulsions la plus agréable pour vous au moyen
des touches CH1+, CH2+, CH3%, CH4+,
L’affichage de l'intensité des impulsions varie en conséquence.

® Remarque : Tous vos réglages personnalisés sont enregistrés et seront
appelés automatiquement lors de la sélection suivante.

7.4 Modification des réglages

Modification de l'intensité (pendant I'utilisation)
e CH1%, CH2+, CH3+, CH4+ : Modification de I'intensité par canal
e Touche DOWN ¥ : réduction de l'intensité de tous les canaux

Interruption de la stimulation
Appuyez sur la touche MARCHE/ARRET.
Pour reprendre I'utilisation, appuyez une nouvelle fois sur cette touche.

Désactivation de tout un canal

Appuyez sur la touche CH jusqu’a ce que le canal atteigne I'intensité minimale
puis maintenez la touche enfoncée jusqu’a ce que le canal ne s’affiche plus a
I'écran.

Pour réactiver le canal, maintenez la touche CH+ correspondante enfoncée.

Modification de l'utilisation (tous les paramétres ou quelques paramétres)

e MARCHE/ARRET : Interruption de la stimulation

e MENU : retour a la fenétre de sélection du programme ou au menu principal

e Réglage des paramétres souhaités. Validez avec ENTER. MARCHE/ARRET
pour poursuivre I'utilisation.

7.5 Doctor’s Function

La Doctor’s Function est un réglage spécial permettant d’appeler votre
programme personnel de maniéere encore plus simple et ciblée.

Votre programme personnalisé est appelé en état de veille dés la mise en
marche de I'appareil et il suffit d’appuyer sur la touche MARCHE/ARRET
pour I'activer.

Ce programme individuel peut par exemple étre réglé sur les conseils de
votre médecin.

Avec la Doctor’s Function, seule I'intensité des impulsions peut étre mo-
difiée pendant le traitement par stimulation. Tous les autres paramétres et
programmes du TENS/EMS numérique sont le cas échéant bloqués et ne
peuvent pas étre modifiés ni appelés.

Réglage de la Doctor’s Function :

e Choisissez votre programme et les réglages correspondants comme décrit
au paragraphe 7.2 ou 7.3.

e Avant d’activer le programme au moyen de la touche MARCHE/ARRET,
appuyez simultanément sur les touches MARCHE/ARRET et © et main-
tenez-les enfoncées pendant env. 5 secondes. L’enregistrement dans la
Doctor’s Function est confirmé par un long signal sonore.

Suppression de la Doctor’s Function :
Pour débloquer I'appareil et pouvoir a nouveau accéder a d’autres program-
mes, appuyez simultanément sur les touches MARCHE/ARRET et © et



maintenez-les enfoncées pendant env. 5 secondes (impossible pendant la
stimulation).
La suppression de la Doctor’s Function est confirmée par un long signal sonore.

8. Nettoyage et conservation

Electrodes auto-adhésives :

e Pour que les électrodes conservent leur adhérence le plus longtemps pos-
sible, nettoyez-les soigneusement avec un chiffon non pelucheux humide.

e Apres utilisation, collez de nouveau les électrodes sur leur film de support.

Nettoyage de l’appareil :

e Avant tout nettoyage, retirez les piles de I'appareil.

Apres chaque utilisation, nettoyez I‘appareil avec un chiffon doux légére-
ment humecté. S'il est tres sale, vous pouvez utiliser un chiffon humecté
d‘une lessive de savon légere.

Veillez a ce que I‘eau ne pénétre pas dans I‘appareil. Si cela se produisait,
ne réutilisez pas |‘appareil avant qu’il soit entierement sec.

Pour le nettoyage, ne vous servez pas d‘agent de nettoyage chimique ni
de produit abrasif.

Conservation :

e Sivous ne comptez pas I'utiliser avant longtemps, retirez les piles de
I'appareil. Des piles qui fuient peuvent endommager I'appareil.

Ne pliez pas trop les cordons de raccordement ni les électrodes.
Débranchez les cordons de raccordement des électrodes.

Apres utilisation, collez de nouveau les électrodes sur leur film de support.
Rangez I'appareil dans un lieu bien ventilé, a I'abri de la chaleur.

Ne posez pas d’objets lourds sur I'appareil.

9. Elimination

Les piles et les batteries usagées et complétement déchargées doivent étre
mises au rebut dans des conteneurs spéciaux ou aux points de collecte
réservés a cet usage ou déposeées chez un revendeur d‘appareils électriques.
La législation vous oblige d‘éliminer les piles.

Remarque: Ces marquages figurent sur les piles contenant des =

substances toxiques : Pb = pile contenant du plomb, Cd = pile N

contenant du cadmium, Hg = pile contenant du mercure. ‘©
P Hy
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Veuillez éliminer I'appareil suivant la directive relative aux vieux
appareils électriques et électroniques 2002/96/CE — WEEE (Déchets
des équipements électriques et électroniques). Pour toute question,
veuillez vous adresser aux autorités de la commune compétentes
pour le traitement des déchets.

10. Problémes/remedes

L’appareil ne se met pas en marche quand j’appuie sur la touche
MARCHE/ARRET. Que faire ?

(1) Veérifiez que les piles ont été mises en place correctement et font contact.
(2) Sinécessaire, remplacez les piles.

(3) Contactez le service apres-vente.

Les électrodes ne collent pas bien. Que faire ?

(1) Nettoyez la surface adhésive des électrodes avec un chiffon non pelucheux
humide. Ensuite, laissez-les sécher a I'air libre et remettez les électrodes en
place. Si les électrodes n’adherent toujours pas, remplacez-les.

(2) Avant chaque utilisation, nettoyez la peau. N’utilisez pas d’onguents ni
d’huiles de soin avant le traitement. Le fait de se raser peut augmenter
I’adhérence des électrodes.

L’appareil émet des signaux sonores anormaux pendant le traitement.

Que faire ?

(1) Observez I'écran. Un canal clignote-t-il ? > Appuyez sur la touche
MARCHE/ARRET pour interrompre le programme. Vérifiez que les cordons
d’alimentation sont bien raccordés aux électrodes. Vérifiez que les électro-
des sont bien en contact avec la zone de traitement.

(2) Assurez-vous que la fiche du cordon d’alimentation est bien raccordée a
I'appareil.

(3) Si les signaux sonores retentissent toujours alors que le canal clignote,
remplacez le cable de raccordement.

(4) Le symbole des piles clignote a I’écran. Remplacez toutes les piles.

Aucune stimulation sensible n’est produite. Que faire ?

(1) Si un signal d’avertissement retentit, exécutez les opérations décrites
ci-dessus.

(2) Appuyez sur la touche MARCHE/ARRET pour redémarrer le programme.

(3) Vérifiez 'emplacement des électrodes et vérifiez que les électrodes auto-
adhésives ne se chevauchent pas.

)i



(4) Augmentez progressivement I'intensité des impulsions.
(5) Les piles sont quasiment déchargées. Remplacez-les.

Vous avez une sensation désagréable au niveau des électrodes. Que

faire ?

(1) Les électrodes sont mal placées. Vérifiez leur position et remettez-les en
place si nécessaire.

(2) Les électrodes sont usées. Elles ne garantissent plus une répartition uni-
forme du courant sur toute la surface et peuvent provoquer des irritations
cutanées. Remplacez-les.

La peau est rouge dans la zone du traitement. Que faire ?

Interrompez immédiatement le traitement et attendez que la peau ait retrouvé
son état normal. Si la rougeur sous I'électrode disparait rapidement, il n’y a
aucun danger et cette rougeur est due a la circulation sanguine plus impor-
tante au niveau local.

Si lirritation persiste et provoque des démangeaisons ou une inflammation,
consultez votre médecin avant toute nouvelle utilisation. Il se peut qu'il
s’agisse d’une allergie a la surface adhésive.

11. Données techniques

Nom et modele : EM80

Forme des courbes de départ : impulsions angulaires biphasiques
Durée d’impulsion : 40-250 ps

Fréquence d’impulsion : 1-120 Hz

Tension de sortie :
Courant de sortie :
Alimentation électrique :
Temps de traitement :
Intensité :

Conditions d’utilisation :

max. 90 Vpp (a 500 ohms)

max. 180 mApp (a 500 ohms)

3x piles AA

réglage possible entre 5 et 90 minutes
réglage possible entre 0 et 15

10°C a40°C (50°F a 104°F) a une humidité
relative comprise entre 30 et 85%

-10°C a 50°C (-14°C a 122°F) a une
humidité relative comprise entre 10 et 95%
170 x 125 x 48 mm

235 g (sans les piles), 310 g (avec les piles)

Piece d’application type BF
Attention ! Lire le mode d’emploi. VAN

Conditions de stockage :

Dimensions :
Poids :
Explication des signes :
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Remarque : S’il est utilisé d’une maniére non conforme aux indications,
I'appareil ne pourra pas fonctionner parfaitement !

Sous réserve de modifications a des fins d’amélioration et d’évolution du
produit.

Cet appareil est conforme aux normes européennes EN60601-1, EN60601-1-2
et EN60601-2-10 et est soumis aux mesures de précaution particulieres en
matiere de compatibilité électromagnétique. Veuillez noter que les dispositifs
de communication HF portables et mobiles sont susceptibles d’influer sur cet
appareil. Pour des détails plus précis, veuillez contacter le service aprés-vente
a |‘adresse ci-dessous.

L’appareil correspond aux exigences de la directive européenne sur les
produits médicaux et a la loi sur les produits médicaux. Conformément

a « 'ordonnance sur les produits médicaux 93/42/EC», des contréles
techniques réguliers doivent étre effectués si I'appareil est utilisé a des fins
professionnelles ou commerciales. Y compris en cas d’utilisation privée, nous
vous recommandons de demander au fabricant de procéder a un contréle
technique tous les 2 ans.
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Estimados clientes:

Es un placer para nosotros que usted haya decidido adquirir un producto
de nuestra coleccion. Nuestro nombre es sinénimo de productos de alta y
calidad estrictamente controlada en los campos de energia térmica, peso,
presidn sanguinea, temperatura del cuerpo, pulso, terapias suaves, masaje
y aire.

Sirvase leer las presentes instrucciones para el uso detenidamente; guarde
el manual para usarlo ulteriormente; péngalo a disposicién de otros usuarios
y observe las instrucciones.

Les saluda cordialmente
Su equipo Beurer

1. Para conocer el producto

1.1 ;{Qué es el Digital TENS/EMS y cual es su funcion?

EL Digital TENS/EMS pertenece al grupo de electroestimuladores. El aparato
ofrece tres funciones basicas que pueden utilizarse combinadas entre si:

1. Electroestimulacion de las vias nerviosas (TENS)

2. Electroestimulacion de los tejidos musculares (EMS)

3. Un efecto de masaje generado por sefales eléctricas.

Para este efecto, el aparato esta provisto de cuatro canales de estimulacion
independientes y de ocho electrodos autoadhesivos. El aparato ofrece fun-
ciones de multiple aplicacién para aumentar el bienestar general, para aliviar
dolores, para conservar la buena constitucion fisica, para el relajamiento,
para la revitalizacién de los musculos y para reducir la fatiga. Vd. puede
seleccionarlas en programas preajustados o bien puede definirlas Vd. mismo
segun sus propias necesidades.

El principio de accion de los electroestimuladores se basa en la imitacién

de los impulsos propios del cuerpo, los cuales se transmiten a través de la
piel mediante electrodos hacia las fibras nerviosas, respectivamente fibras
musculares. Para este efecto es posible colocar los electrodos en numerosas
partes del cuerpo; los estimulos eléctricos son inofensivos y practicamente
no producen dolor. Durante determinadas aplicaciones siente Vd. solamente
un suave hormigueo o una suave vibracion. Los impulsos eléctricos que
penetran al tejido influyen en la transmision de la excitacion a las vias nervio-
sas asi como a los ganglios nerviosos y grupos de musculos en la region de
aplicacion.
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El efecto de la electroestimulacion se aprecia normalmente después de una
repetida aplicacion periddica del aparato. Si bien, la electroestimulacion
muscular no reemplaza el entrenamiento periddico del musculo, ella comple-
menta practicamente el efecto del entrenamiento.

Bajo TENS, la estimulacion nerviosa transcutanea, se entiende la elec-
troestimulacion nerviosa a través de la piel. TENS constituye un eficiente
método comprobado clinicamente, libre de medicamentos y exento de efectos
secundarios, siempre que se aplique correctamente y esta autorizado tanto
para el tratamiento de dolores con una determinada causa como también para
un simple tratamiento propio. El efecto analgésico, respectivamente supresivo,
se obtiene, entre otros, mediante el bloqueo de la transmisién del dolor en las
fibras nerviosas (se trata aqui sobre todo de impulsos de alta frecuencia) y el
aumento de la secrecion de las endorfinas propias del cuerpo, las cuales redu-
cen la sensibilidad al dolor gracias a su efecto en el sistema nervioso central.
Este método fue comprobado cientificamente y autorizado medicinalmente.

Todo cuadro clinico para el cual la aplicacion de TENS seria razonable, debe
ser aclarado por el médico que lleva a cabo su tratamiento. El médico dara
a Vd. ademas las instrucciones necesarias para la aplicacion de su propio
tratamiento TENS.

TENS fue comprobado y autorizado clinicamente para las siguientes aplica-
ciones:

e Dorsalgias, especialmente para dolores en las vértebras lumbares y cervi-
cales

Artralgias (por ejemplo, articulacion de las rodillas, de las caderas, hombro)
Neuralgias

Dolores de cabeza

Trastornos menstruales de las mujeres

Dolores después de lesiones en el aparato locomotor

Dolores durante trastornos circulatorios

Dolores crénicos con diversas causas

La electroestimulaciéon muscular (EMS) es un método muy difundido y de
aceptacién general que es aplicado ya largos afos en la medicina deportiva
y en la medicina de rehabilitacion. EMS se aplica en el sector de deportes
y gimnasia entre otros, para complementar el entrenamiento convencional
de los musculos permitiendo asi aumentar la capacidad funcional de grupos



musculares y adaptar las proporciones corporales a los resultados estéticos - el presente manual de instrucciones
pretendidos. La aplicacion de EMS esta orientada en dos direcciones. Porun - 1x instruccion breve (sugerencias para posicionar los electrodos y

lado es posible activar un fortalecimiento directo de los musculos (aplicacién descripcion de campos de aplicacion)
activadora) y por otro lado es posible obtener un efecto de laxitud y de - 1x bolsa para guardar el aparato
recuperacion (aplicacion relajadora).

Articulos de repuesto

La aplicacion activadora se compone de: 8x electrodos autoadhesivos (45 x 45 mm), N° de art. 661.02
* Un entrenamiento muscular para aumentar la capacidad de resistencia y/o  4x electrodos autoadhesivos (50 x 100 mm), N° de art. 661.01
¢ Un entrenamiento muscular para apoyar el fortalecimiento de determina-

dos musculos o grupos de musculos a fin de realizar las modificaciones A 2. Indicaciones importantes

deseadas de las proporciones corporales. La aplicacion del aparato no sustituye la consulta ni el tratamiento
La aplicacién relajadora se compone de: médicos. Por esta razon, en caso de dolores o enfermedades consulte
¢ Un relamiento de los musculos para aflojar las esclerosis musculares siempre en primer lugar a su médico.
e Una reduccién de la aparicion de fatigas musculares ADVERTENCIA

¢ Una aceleracion de la regeneracion muscular después de grandes

. . , Para prevenir danos a la salu,d recomendamos apremiantemente
esfuerzos musculares (por ejemplo, después de carreras de maratdn)

prescindir de la aplicacion del Digital TENS/EMS en los siguientes

El Digital TENS/EMS ofrece ademas, con la tecnologia integrada de masajes, c.:azos: tos eléctricos implantad o
la posibilidad de eliminar las crispaciones musculares y de reducir la aparicion paratos eléctricos implantados (por ejemplo, marcapasos
de fatigas, mediante un programa cuyo resultado se basa en la percepcion y cardiacos)
efecto de un masaje real. * Implantes metalicos o
. - e En personas con bomba de insulina
Basandose en las posiciones propuestas y en las tablas de programas con- Fiebre alta (por ejemplo > 39°C)
tenidas en las presentes instrucciones de uso, podra Vd. determinar rapida .

Trastornos conocidos o agudos del ritmo cardiaco y otros trastornos del

y facilmente la aplicacion correspondiente (segun la regién afectada del seno cardiaco y de la conduccion de la excitacion en el corazén

cuerpo) y el ajuste respectivo del aparato, para el resultado pretendido.

e Padecimiento de ataques (por ejemplo, epilepsia)
Gracias a sus cuatro canales de ajuste separado, el Digital TENS/EMS ofrece e Embarazos
la ventaja de poder adaptar la intensidad de los impulsos independientemen- e Carcinosis
te uno del otro en varias partes del cuerpo a tratar, por ejemplo, para tratar * Después de operaciones en que el proceso de curacion puede verse
ambos lados del cuerpo o bien para estimular grandes superficies de tejido restringido por las contracciones musculares reforzadas
simultaneamente. El ajuste individual de intensidad de cada canal permite a e No debe llevarse a cabo una aplicacién en las vecindades
Vd. ademas tratar simultaneamente hasta cuatro partes diferentes del cuerpo, del corazén los electrodos de estimulacion no deben po- N ‘
reduciendo asi el tiempo de la aplicacién respecto al tratamiento secuencial. sicionarse en lugares anteriores del pecho (regiones de las | N >/
1.2 Volumen de suministro costillas y esternén), especialmente sobre ambos musculos | / i
— 1x aparato Digital TENS/EMS pectorales mayores. aqui puede aumentar el riesgo de J o l
— 9x cable de unién aleteo ventricular y puede llevar a un paro cardiaco — \
— 8x electrodos autoadhesivos (45 x 45 mm) e En el craneo 6seo, en la zona bucal, en la zona faringea o laringea
— 3x pilas tipo AA e En la zona del cuello / arteria carotida
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En la zona genital

En regiones de la piel con afecciones agudas o crénicas (piel lesionada o
inflamada) (por ejemplo inflamaciones dolorosas o no dolorosas, enroje-
cimientos, exantemas (por ejemplo, alergias), quemaduras, contusiones,
hinchazones y heridas abiertas o heridas en proceso curativo, en cicatrices
de operaciones que estan en proceso curativo)

En entornos con humedad excesiva, como por ejemplo, en el bafo, bafera
o ducha

¢ No utilizar después del consumo de alcohol
¢ Si se esta conectado al mismo tiempo a un equipo de cirugia de alta

frecuencia.

En los siguientes casos, sirvase consultar al médico que lleva a cabo el
tratamiento, antes de aplicar el aparato:

Enfermedades agudas, especialmente si se sospechan o se presentan
hipertensiones arteriales, coagulopatias, tendencia a trastornos trombo-
embolicos asi como neogénesis malignas

¢ Todo tipo de dermatopatias
¢ Dolores crénicos no aclarados, independientemente de la regién afectada

del cuerpo

¢ Diabetes
¢ Todo tipo de disestesias con una sensibilidad reducida al dolor (por ejemplo,

trastornos metabdlicos)
Aplicacion simultanea con otros tratamientos médicos

¢ Afecciones causadas por el tratamiento de estimulacion
e |rritaciones persistentes de la piel debidas a una estimulacion prolongada

en el mismo lugar de colocacién de electrodo

ATENCION
Utilizar el Digital TENS/EMS exclusivamente:

En personas

Para la finalidad definida en su desarrollo y en la forma especificada en el
presente manual de instrucciones. Cualquier uso inadecuado/incorrecto
puede significar peligro

Para aplicaciones exteriores

Con las piezas accesorias originales adjuntas y adquiribles ulteriormente,
de los contrario caducara el derecho a garantia
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PRECAUCIONES

¢ Retirar siempre los electrodos de la piel jalando moderadamente, para

evitar lesiones en raros casos de una piel extremadamente sensible.
Mantener el aparato alejado de fuentes de calor y no usarlo en la cercania
(~1 m) de aparatos de onda corta o microondas (por ejemplo, teléfonos
celulares), ya que de otra manera podrian causarse desgradables corrien-
tes de punta.

¢ No exponer el aparato a la luz solar directa ni a temperaturas altas.
e Proteger el aparato contra polvo, suciedad y humedad. Nunca sumergir el

aparato en el agua ni en otros liquidos.

e El aparato es apto para ser aplicado por el paciente mismo.
¢ Por razones de higiene, los electrodos deben usarse solamente con una

persona.
Si el aparato no funcionara correctamente o produjera malestares o dolores,
interrumpa la aplicacién inmediatamente.

Antes de retirar o cambiar la posicion de los electrodos, desconectar el
aparato, respectivamente el canal correspondiente, para evitar asi estimu-
laciones no deseadas.

No alterar los electrodos (por ejemplo, cortandolos). Esto podria conducir
a mayores densidades de corriente y podria ser peligroso No alterar los
electrodos (por ejemplo, cortandolos). Esto podria conducir a mayores
densidades de corriente y podria ser peligroso (valor de salida maximo
recomendado para los electrodos: 9 mA/cm2, una densidad efectiva de
corriente mayor que 2 mA/cm? requiere una mayor atencion).

Nunca aplicar el aparato durante el suefio ni durante el manejo de vehicu-
los 0 de maquinas.

No aplicar el aparato durante cualquier actividad en que una reaccion
imprevista (por ejemplo, una contraccion muscular reforzada a pesar de
una baja intensidad) pudiera llegar a ser peligrosa.

Durante la estimulacion tomar cuidado que no haya objetos metalicos, tales
como hebillas de cinturones o collares, que pudieran entrar en contacto
con los electrodos. Si Vd. lleva joyas o piercings en la zona de aplicacion
(por ejemplo, un piercing en el ombligo), sera necesario retirarlos antes de
aplicar el aparato, ya que de lo contrario podrian producirse quemaduras
puntuales.



e Mantener el aparato alejado de los nifios a fin de prevenir eventuales
situaciones peligrosas.

¢ No confundir los contactos de los cables de los electrodos con los con-
tactos de auriculares o de otros aparatos y no conectar los electrodos con
otros aparatos.

¢ No usar este aparato al mismo tiempo con otros aparatos que entregan
impulsos eléctricos al cuerpo.

e No usar el aparato cerca de substancias y gases facilmente inflamables o
de substancias explosivas.

¢ No utilizar pilas recargables y utilizar siempre pilas del mismo tipo.

¢ |levar a cabo las primeras aplicaciones sentado o tendido a fin de evitar
peligros innecesarios de lesiones en los raros casos de reacciones vagales
(sensacion de debilidad). Si se produce una sensacién de debilidad,
desconectar inmediatamente el aparato y elevar las piernas (mas o menos
5-10 minutos).

¢ No es recomendable untar la piel con cremas o unglientos grasosos, por-
gue aumentaria considerablemente el desgaste de los electrodos, ademas
podrian producirse desagradables puntas de corriente.

Danos

e En casos de dudas, no utilice el aparato si esta dafiado y consulte a su
distribuidor o bien a uno de los servicios postventa cuyas direcciones han
sido indicadas.

e Controle el aparato por si presenta sefiales de desgaste o dafos. Si usted
encuentra tales sefales o bien si el aparato ha sido utilizado de forma
inadecuada, debera llevarlo al fabricante o al proveedor antes de utilizarlo
nuevamente.

¢ Desconecte inmediatamente el aparato, si estd defectuoso o si presenta
fallas de operacion.

¢ iNunca trate usted mismo de abrir y/o reparar el aparato! Encargue las
reparaciones del aparato exclusivamente al servicio postventa o a los
comerciantes autorizados. Si se abre el aparato, caducara la garantia.

e El fabricante rechazara toda responsabilidad por dafos y perjuicios cau-
sados por un uso inadecuado o incorrecto

Informaciones sobre ESD (descarga electrostatica)

Sirvase observar que no deben tocarse los enchufes hembra pro-

vistos de un rétulo de advertencia ESD.

A
A

Medidas de proteccion contra ESD:

- iNo tocar con los dedos los enchufes macho/hembra que estan provistos
del rétulo de advertencia ESD!

- iNo tocar con las herramientas de manejo manual los enchufes macho/
hembra que estan provistos del rétulo de advertencia ESD!

Para recibir explicaciones mas detalladas respecto al rotulo de advertencia

ESD asi como respecto a posibles cursos de adiestramiento y a sus conteni-

dos, sirvase consultar a nuestro servicio postventa.

3. Parametros de corriente

Los electroestimuladores trabajan con los siguientes ajustes de corriente,
los cuales tienen diferentes influjos sobre el efecto de la estimulacion de
acuerdo con el ajuste respectivo:

3.1 Forma del impulso

La forma describe la funcion del tiempo de la corriente de
excitacion. Aqui se diferencia entre corrientes de impulso
monofasicas y bifasicas. En las corrientes de impulso
monofasicas la corriente fluye en una sola direccion. En
las corrientes de impulso bifasicas cambia la direccion de
flujo de la corriente de excitacion. El Digital TENS/EMS
estd provisto exclusivamente de corrientes de impulso
bifasicas, porque ellas descargan los musculos, reducen la fatiga muscular y
la aplicacion es mas segura.

3.2 Frecuencia de impulso
La frecuencia especifica la cantidad de impulsos por @ ' Tempode_. j

impulso monofésicas

[1rrl,,

impulso bifasicas

o
<
2
@
c
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segundo y la unidad es Hz (hertzio). La frecuencia se Pl o
calcula a base del valor inverso del periodo. La frecuencia g0
respectiva determina cuales tipos de fibras musculares

reaccionan de preferencia.

Las fibras de reaccion lenta reaccionan mas bien a las frecuencias de impulso
bajas de hasta 15 Hz, las fibras de reaccion rapida reaccionan a su vez a
partir de 35 Hz mas o menos. Si los impulsos son de 45-70 Hz, se produce
una tension permanente en el musculo y la fatiga muscular es mas rapida.
Por esta razon se prefiere aplicar frecuencias de impulso mas altas para el
entrenamiento rapido de fuerza y de fuerza maxima.




3.3 Anchura de impulso

La anchura de impulso define la duracién de un impulso T3 Anchura de impuiso
en microsegundos. La anchura de impulso es, entre otros, _’q i~
determinante para la profundidad de penetracién de la t
corriente.

En general puede decirse que: una mayor masa muscular requiere una mayor
anchura de impulso.

3.4 Intensidad de impulso

El ajuste del grado de intensidad se orienta individual- A
mente segun la sensibilidad subjetiva de cada usuario F[j—»t
y esta definida por numerosas magnitudes, tales como

el lugar de aplicacion, circulacién cutanea, espesor de la piel asi como la
calidad del contacto de los electrodos. El ajuste practico debe ser eficiente,
sin embargo, nunca debe conducir a sensaciones desagradables, tales como
dolores en el lugar de aplicacién. Mientras que un leve hormigueo indica que
la energia de estimulacion es suficiente, deben evitarse todos los ajustes que
conducen a dolores.

Si se trata de una aplicacién prolongada, puede ser necesario un reajuste
debido a los procesos de adaptacion de tiempos en el lugar de aplicacion.

3.5 ON-Time y OFF-Time

El valor ON-Time describe el tiempo de estimulacion del ciclo en segundos; es
decir, el tiempo del ciclo en que se entregan impulsos al cuerpo. En cambio, el
valor OFF-Time es el tiempo del ciclo exento de impulsos, en segundos.

3.6 Variacion de los parametros de impulso con mando por ciclo

En muchos casos es necesario cubrir mediante varios parametros de impulso,
la totalidad de la estructura de tejido en el lugar de aplicacién. Esta cobertura
se obtiene en el Digital TENS/EMS gracias a que los programas existentes
llevan a cabo automaticamente una modificacion ciclica de los parametros de
impulso. De esta manera se evita también la fatiga de grupos individuales de
musculos en el lugar de aplicacion.

El Digital TENS/EMS ofrece pre-ajustes efectivos de los parametros de
corriente. Vd. tiene siempre la posibilidad de modificar la intensidad del im-
pulso durante la aplicacién y en determinados programas puede Vd. ademas
modificar previamente la frecuencia de impulso a fin de adaptar la aplicacién
al modo mas agradable y prometedor para Vd.
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4. Descripcion del aparato

4.1 Denominacion de componentes
Pantalla (menu principal):

A Submenus TENS/EMS/MASSAGE

B Frecuencia (Hz); ON-Time; anchura de impulso

C Intensidad de impulso

D Nivel bajo de carga de pilas

E Indicacion MEMORY

F Funcién de contador de tiempo
(indicacion del tiempo restante);

OFF-Time ‘
G Numeros de programa/ciclo B \ \
H Indicacion del status de Cﬁﬁ A
.7 D ]
operacion / / 00
. E
Botones: 00

a Boton MENU

b Boton CONTADOR TIEMPO

CICLO

Boton AJUSTE FRECUENCIA

Boton AJUSTE ANCHURA DE IMPULSO
Boton AJUSTE DE CICLO

Boton ON/OFF

Botones de seleccion A UP (arriba) y ¥ DOWN (abajo)
Boton ENTER

Botones CH1+x, CH2+, CH3+, CH4+

Accesorios:
e 2x cable de conexion (con 2 canales de mando separable, marcados con
colores diferentes)
¢ 8x electrodos
autoadhesivos
(45 x 45 mm)

-0 Q —"DO oo




4.2 Funciones de los botones

Cada vez que se acciona un botén se escucha un tono que sefializa la
confirmacion, para evitar que se presione un botén por error. Este tono
sefalizador no puede desconectarse.

ON/OFF

(1) Para conectar el aparato presionar brevemente este boton. Si el botdn se
mantiene presionado 10 segundos, el aparato se desconectara automati-
camente.

(2) Interrupcion y continuacion del tratamiento de estimulacion pulsando
brevemente = modo de pausa

(3) Desconectar el aparato presionando prolongadamente (aprox. 3 segundos)

AyvV

(1) Seleccion de (A) programa de tratamiento, (B) tiempo de tratamiento y (C)
frecuencia, anchura de impulso, cantidad de ciclos, ON/OFF-Time

(2) Con el botén DOWN V¥ se reduce la intensidad de impulso para todos los
canales durante la estimulacién.

MENU
(1) Navegacion entre los submenus TENS, EMS y MASSAGE
(2) Retorno a (A) ventana de seleccion de programa o a (B) menu principal

ENTER

(1) Seleccién del menu

(2) Confirmacién de una seleccion hecha con UP/DOWN, excepto la intensi-
dad del canal

CH1x, CH2+, CH3%, CH4+

Ajuste de la intensidad de impulso

Cycle

Ajuste, modificacién y confirmacion de la cantidad de ciclos

ps (microsegundos)
Ajuste, modificacién y confirmacion de la anchura de cada uno de los ciclos

Hz (hertzios)
Ajuste, modificacién y confirmacion de la frecuencia de impulsos de cada
uno de los ciclos

© (Contador de tiempo de ciclo)
Ajuste, modificacion y confirmacién de los valores ON/OFF de cada uno de
los ciclos

5. Puesta en operacion

1. Retirar la tapa del compartimento de pilas en el lado inferior
del aparato. Para este efecto abrir el cierre por resorte.
2. Colocar 3 pilas de tipo alcalino AA de 1,5 V. Es imprescindi-

ble observar que las pilas sean colocadas correctamente de  Fig. 1

acuerdo con la polaridad indicada en los aparatos. &
3. Colocar cuidadosamente la tapa para cerrar el compartimen- ﬂ

to de pilas. &

4. Conectar el cable de union a los electrodos (Fig. 1).
@ Indicacion: Para facilitar efectivamente la conexion, los
electrodos esta provistos con cierres de clip.

5. Insertar el enchufe macho del cable de unién en el enchufe
hembra del lado trasero del aparato (Fig. 2).

6. No jalar de los cables ni girarlos o doblarlos demasiado (Fig. 3).

6. Descripcion de programas
6.1. Informaciones fundamentales

El Digital TENS/EMS esta provisto en total de 50 programas:
e 20 programas TENS

e 20 programas EMS

e 10 programas MASSAGE

Todos los programas ofrecen la posibilidad de ajustar separadamente la
intensidad de impulso para cada uno de los cuatro canales.

En los programas TENS y EMS 11-20 es posible ademas modificar la fre-
cuencia de impulsos, la anchura de impulsos, los valores ON-Time y OFF-Ti-
me de cada ciclo asi como la cantidad de ciclos, a fin de adaptar fisicamente
el efecto de la estimulacion a la estructura del lugar de aplicacion.

Los ciclos constituyen las secuencias que forman un programa. Los ciclos
son procesados automaticamente uno tras del otro aumentando la eficiencia
de la estimulacion en los diferentes tipos de fibras musculares y previniendo
asi una rapida fatiga de los musculos.

Los ajustes standard de los parametros de estimulacion y las indicaciones
para posicionar los electrodos se encuentran en las siguientes tablas de
programas para TENS, EMS y MASSAGE.



6.2 Programas TENS

N° de |Campos de aplicacion e |Posible Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
progr. |indicaciones adecuados |posiciona- [Giclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
g:leir;:g ddoes An-  |Fre- | Qn fo An-  |Fre- | Qn fo An-  |Fre- | Qn fo An-  |Fre- | Qn fo
chura |cuencia| Time |[Time |chura |cuencia|Time |Time |[chura |cuencia|Time |[Time |chura [cuencia|Time |Timae
(Us) |Hz) |(seg.) |(seg) |(us) |(H7) |(seg.) |(seg.) |(us) |[(HZ) |(seg.) |(seg.) |(us) |(Hz) |(seg.) |(seg.
1+ 11 [Dolores de la nuca, 01,02,13 |250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
cefalea psiquica 250 |6 20 |0 250 |6 20 |0 250 |8 30 |0 250 |8 30 |0
2 + 12 |Dorsalgias 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 0 250 |10 20 0
3 + 13 |Dolores de los hombros (07, 14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4 + 14 |Doloresa causados por |[Véase nota |250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0
la artritis reumatoidea
5+ 15 |Afecciones lumbares 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 |Afecciones menstruales |08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7 +17 |Programa paliativo | Véase nota |250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 |10 20 0
8 + 18 |Afecciones de las 09,10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
rodillas, tobillos, lesiones
capsulares
9 + 19 |Programa paliativo Il Véase nota |250 |75 0,25 10,25 (250 |2 05 |0
(Burst)
10 + 20{Programa paliativo Ill Véase nota (250 (100 |0,25 0,25
(Burst)

On-Time (seg.) = tiempo de ciclo de conexion en segundos (contraccion) — Off-Time (seg.) = tiempo de ciclo de desconexion en segundos (relajacion)

Indicacion: La posicion de los electrodos debe encerrar la zona afectada por los dolores. Si los dolores afectan grupos de musculos, los electrodos deben posicionarse alrededor
de los musculos respectivos. Tratandose de dolores que afectan articulaciones, los electrodos deben posicionarse alrededor de la parte anterior y posterior de la articulacion y si

las distancias de los electrodos lo permiten, deben posicionarse también en los lados izquierdo y derecho de la articulacién.

La distancia entre los electrodos no debe ser menor que 5 cm ni mayor que 15 cm. Observar las ilustraciones 9y 10 que se refieren a las articulaciones de la rodilla y tobillo.

Los programas Burst son apropiados para todas las regiones que deben ser tratadas con sefales alternantes (para reducir a un minimo posible la habituacién).
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6.3 Programas EMS

N° de |Campos de aplicacién e |Posible Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
progr. |indicaciones adecuados (posiciona-  [Giclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
Q;i?:g dd:s An- |Fre- |On |Off |An- |Fre- |[On |Off |An- |[Fre- [On |Off |An- |[Fre- [On |Off
chura |cuencia| Time |[Time |chura |cuencia|Time |Time |[chura |cuencia|Time |[Time |chura |cuencia|Time |Time
(us) |H) |(seg.) |(seg.) |(bs) |(HZ) |(seg.) |(seg.) |(us) |(HZ) |(seg.) |(seg.) |(us) |Hz) |(seg.) |(seg.)
1 + [Musculatura del hombro |07, 14 250 |30 5 1 250 |10 15 1 250 |50 5 1
2 + 12Musculatura trapezoide |01, 02, 03, 04,1250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
media e inferior, musculo|05, 12, 15
dorsal ancho, muscula- 250 |6 30 1 250 |6 20 1
tura cervical
3+ 18Musculatura dorsal en la |03, 06, 22, 23250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
zona vertebral progr. |
4 + 14Musculatura anterior 16,17,18,19(250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
y posterior del brazo
(entre otros, los biceps),
musculatura anterior y 250 |5 30 1
posterior del antebrazo
5+ 15Musculatura de pared |11, 20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 (10 15 1
abdominal recta 'y
oblicua
6 + 1¢Musculatura dorsal en la |03, 06, 22, 23250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 |1 30 1
zona vertebral progr. Il
7+ 17Musculatura dorsalen |03, 06, 22,23 {250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
la zona vertebral progr. lll 250 |8 30 1 250 |8 20 1
8 + 1TMuscuIatura glutea 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 (30 5 1
9+ 19Musculatura femoral 25, 26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
anterior y posterior
10 + Husculatura anteriory |27, 28 250 |25 |5 1 250 |6 8 1 250 (35 |5 1
posterior de la pantorrilla

On-Time (seg.) = tiempo de ciclo de conexidn en segundos (contraccion) — Off-Time (seg.) = tiempo de ciclo de desconexidn en segundos (relajacion)
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6.4 Programas MASSAGE

N° de progr. | Forma del masaje

Masaje por golpeteo y prension

Masaje por amasamiento y prension

Masaje por golpeteo

Masage con canto de mano y compresion

Masage con canto de mano y compresion

Masaje vibratorio

Masaje por golpeteo (cambio entre electrodos)

(N[O B ([WIND|—

Chorro de masaje (cambio entre electrodos)

(o)

Chorro de masaje por compresion (cambio entre electrodos)

10 Programa combinado (cambio entre electrodos)

El posicionamiento de los electrodos debe escogerse de manera tal que en-
cierre los segmentos musculares afectados. Para obtener un efecto dptimo,
la distancia de los electrodos no debe superar los 15 cm aproximadamente.

No debe llevarse a cabo una aplicacion de los electrodos en la
pared toracica anterior; es decir, debe evitarse el masaje en los
musculos pectorales mayores dereco e izquierdo. A

6.5 Indicaciones para posicionar los electrodos

Un posicionamiento favorable de los electrodos es importante para obtener
el éxito pretendido de la aplicacion de una estimulacion. Recomendamos a
Vd. consultar a su médico a fin de determinar las posiciones 6ptimas de los
electrodos en la zona de aplicacién pretendida. En el reverso de la tapa del
presente manual se encuentran sugerencias para posicionar los electrodos
(figuras 1-28). Para seleccionar la posicion de los electrodos observar las
siguientes indicaciones:

Distancia de los electrodos

Cuanto mayor es la distancia de los electrodos, tanto mayor es el volumen de
tejido estimulado. Esto rige tanto para la superficie como para la profundidad
del volumen del tejido. No obstante, la intensidad de la estimulacion del tejido
disminuye al aumentar la distancia de los electrodos; en otras palabras: si se
selecciona una distancia mayor de electrodos, se estimula un volumen mayor,

pero la estimulacion del volumen es mas débil. Para reforzar la estimulacion

es necesario entonces aumentar la intensidad de impulso.

Como pauta para seleccionar la distancia de electrodos rige lo siguiente:

¢ Distancia mas conveniente: aproximadamente entre 5y 15 cm

e A distancias bajo 5 cm se estimulan en primer lugar fuertemente las
estructuras superficiales

¢ A distancias sobre 15 cm se estimulan muy débilmente estructuras pro-
fundas y de gran superfice

Referencia de los electrodos respecto a la orientacion de las fibras musculares
La seleccion de la direccion de flujo de la corriente debe adaptarse segun la
capa muscular pretendida y segun la orientacion de las fibras musculares. Si

se desea estimular musculos superficiales, los electrodos deben ser colocados
paralelamente a las fibras musculares (S. 2, Fig. 16; 1A-1B/2A-2B); si se desea
estimular capas del tejido mas profundas, los electrodos deben ser colocados
transversalmente a las fibras musculares (S. 2, Fig. 16; 1A-2A/1B-2B). Este
ultimo posicionamiento puede obtenerse, por ejemplo, con la conexion en cruz
(= transversal) de los electrodos, por ejemplo, S. 2, Fig. 16; 1A-2B/2A-1B.
Asigne los colores de los cables a los canales.
El cable blanco corresponde al canal CH1/3 'y
el gris al canal CH2/4.

® Para el tratamiento del dolor (TENS)
mediante Digital TENS/EMS con sus 4 canales
de ajuste separado, cada uno con 2 electrodos
autoadhesivos, se recomienda colocar los
electrodos de un canal de manera tal que el punto doloroso quede entre los
electrodos o bien se posiciona un electrodo directamente sobre el punto
doloroso y el otro a una distancia de por lo menos 2-3 cm.

Los electrodos de los otros canales pueden usarse al mismo tiempo para
tratar otros puntos dolorosos o bien en combinacion con los electrodos del
primer canal para encerrar la zona dolorosa (en posicion opuesta). Aqui es
razonable aplicar nuevamente la conexion en cruz.

® Consejos para la aplicacion de la funcion de masaje: Para un tratamiento
optimo usar todos los electrodos.

® Para prolongar la vida util de los electrodos, utilicelos en lo posible sobre
la piel libre de cabellos y grasa. En caso necesario, lavar la piel con agua y
eliminar el cabello antes de iniciar la aplicacion.
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@® Sidurante la aplicacion se aflojara un electrodo, la intensidad de impulso
retorna automaticamente al grado minimo de este canal. Presionar el botén
ON/OFF para acceder al modo de pausa, posicionar nuevamente los elec-
trodos y reanudar la aplicacion presionando nuevamente el botén ON/OFF;
ajustar ahora la intensidad de impulso deseada.

7. Aplicacion
7.1. Indicaciones para la aplicacion

e Si el aparato no se usa durante 3 minutos, se desconectara automatica-
mente (desconexion automatica). Al conectar nuevamente el aparato en la
pantalla LCD se visualiza el menu principal y el submenu usado en ultimo
lugar parpadea.

¢ Si se presiona un botén admisible, se escucha un breve tono, si el boton
presionado no es admisible, se escuchan dos tonos breves.

7.2 Secuencia de los programas 01-10 TENS, EMS y MASSAGE
(arranque rapido)

e Seleccione Vd. en las tablas de programas un programa adecuado para
sus aplicaciones.

e Posicionar los electrodos en la zona de aplicacion y conectarlos al aparato.
Para este efecto puede Vd. tomar en cuenta las posiciones sugeridas
correspondientes. e

e Presionar el boton ON/OFF, para conectar el aparato. N

e Presionar MENU para navegar entre los submenus (TENS/ oo M tep o
EMS/MASSAGE) y confirmar la seleccion mediante ENTER.

(Fig. 1, ejemplo) indicacion de pantalla TENS) F

¢ Mediante los botones UP/DOWN seleccionar el programa NENED
deseado y luego confirmar con ENTER (Fig. 2, ejemplo g L Do o
indicacion de pantalla programa TENS N° 01). Fig. 2

* Mediante los botones UP/DOWN seleccionar el tiempo total \/
de tratamiento y luego confirmar con ENTER (Fig. 3, ejemplo [34. 30
duracion de tratamiento 30 minutos). b i3

El aparato se encuentra en estado de espera (Fig. 4).

¢ Presionar ON/OFF, para iniciar el tratamiento de estimu- -p
lacién. La indicacién del status de operacion comienza a j:}“; ,'_ 'i“;";

parpadear y se visualiza alternadamente la frecuencia y la P xXre
anchura de los impulsos (Fig. 5y 6).

e Seleccione a su gusto la intensidad de impulso mas agrada- _
ble, presionando los botones CH1x, CH2+, CH3+, CH4=,  £°X |
La indicacion de intensidad de impulso se adapta al valor X
actual correspondiente.

7.3 Secuencia de los programas TENS/EMS 11 hasta 20
(programas individuales)

Los programas 11 hasta 20 son programas preajustados, que Vd. puede in-
dividualizar adicionalmente. Aqui es posible ajustar a discrecion la frecuencia
de impulso, la anchura de impulso y el valor ON-Time y OFF-Time de cada
uno de los ciclos.

e Seleccione Vd. en las tablas de programas un programa adecuado para
sus aplicaciones.

e Posicionar los electrodos en la zona de aplicacion y conectarlos al aparato.
Para este efecto puede Vd. tomar en cuenta las posiciones sugeridas
correspondientes.

¢ Presionar el botén ON/OFF, para conectar el aparato.

e Presionar MENU para navegar entre los submenus (TENS/
EMS/MASSAGE) y confirmar la seleccion mediante ENTER.
(Fig. 1, ejemplo) indicacién de pantalla TENS)

e Mediante los botones UP/DOWN seleccionar el programa
deseado y luego confirmar con ENTER (Fig. 2, ejemplo
indicacién de pantalla programa TENS N° 11).

e Se visualiza la cantidad de ciclos C (Fig. 3, por ejemplo,

5 ciclos). Para modificarla, presionar el boton UP/DOWN

y confirmar luego el valor presionando el botén CYCLE o
ENTER.

@® La cantidad de ciclos puede modificarse también
durante los otros pasos de programacion, presionando el
botén CYCLE, seleccionar luego con UP/DOWN la cantidad
deseada de ciclos y presionar el botén CYCLE o ENTER para confirmar la
seleccion.

[ rens T ens R massace ]

Fig. 3



e Para el ajuste de la anchura de impulso, presionar el boton
,us“, seleccionar el ajuste con UP/DOWN y confirmar la
seleccion presionando nuevamente el boton ,,us“. Proceder
de la misma forma para ajustar cada ciclo (Fig. 4).

e |a frecuencia de impulso se ajusta presionando el botén
,Hz"“. Seleccionar el ajuste con UP/DOWN y confirmar luego
la seleccidn presionando nuevamente el botén ,Hz"“. Proce-
der de la misma forma para ajustar cada ciclo (Fig. 5).

e Pulsar el botén © para ajustar los valores ON-Time y
OFF-Time de cada uno de los ciclos. Seleccionar el valor
de duracién con UP/DOWN y confirmar luego la seleccion
presionando el botén ©. Proceder de la misma forma para
ajustar cada ciclo (Fig. 6).

i Indicacién: Si se ajusta Off-Time al valor ,,00%, no tendra
lugar una relajacion durante cada uno de los ciclos.

e Mantener presionado el boton ENTER durante unos 2
segundos para acceder al tiempo de tratamiento.

Mediante los botones UP/DOWN seleccionar el tiempo de
tratamiento deseado y luego confirmarlo con ENTER (Fig. 7,
ejemplo duracion de tratamiento 30 minutos).

e El aparato se encuentra en estado de espera (Fig. 8).

e Presionar ON/OFF, para iniciar el tratamiento de estimu-
lacidn. La indicacién del status de operacion comienza a
parpadear y se visualiza alternadamente la frecuencia y la
anchura de los impulsos (Fig. 9).

e Seleccione la intensidad de impulso mas agradable para Vd. presionando
los botones CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.

La indicacion de intensidad de impulso se adapta al valor actual corres-
pondiente.

® Indicacién: Ahora se almacenan los ajustes de programas individualizados,

para ser activados automaticamente al efectuarse la proxima seleccion.

7.4 Modificaciones de los ajustes

Variazione dell’intensita (durante I’applicazione)
e CH1+, CH2+, CH3+, CH4+: Modificacién de la intensidad en cada canal
e Boton DOWN ¥: se reduce la intensidad de todos los canales

Interrupcion de la estimulacion
Pulsar el botén ON/OFF.
Si se presiona nuevamente el botdn, se reanudard la aplicacion.

Desconexion de un canal completo

Presionar el botdn CH- hasta que el canal llegue a la intensidad minima,
luego mantener presionado el botdn hasta que el canal desaparezca de la
pantalla.

Mantener presionado el respectivo boton CH+ para reactivar el canal.

Modificar la aplicacion (completa o sélo algunos parametros)

e ON/OFF: Interrupcion de la estimulacién

e MENU: retorno a la ventana de seleccién de programas, respectivamente
al menu principal

e Ajustar los parametros deseados. Confirmar el ajuste con ENTER. Presionar
ON/OFF para reanudar la aplicacion.

7.5 Funcion de Doctor

La funcion Doctor es un ajuste especial que Vd. puede usar para activar con
mayor facilidad aun y directamente su programa de aplicacién personal.

El ajuste del programa individual se activa inmediatamente después de con-
mutarse el estado de espera y presionando brevemente el botén ON/OFF.
El ajuste de este programa individual puede tener lugar, por ejemplo, segun
el consejo del médico.

Con la funcién Doctor es posible modificar solamente la intensidad de im-
pulso durante el tratamiento por estimulacion. En este caso, esta bloqueado
el acceso a todos los otros parametros y programas del Digital TENS/EMS,
siendo imposible modificarlos o activarlos.

Ajuste de la funcion Doctor:

e Seleccione Vd. su programa y los ajustes correspondientes tal como se
describe en los puntos 7.2 y 7.3.

e Antes de activar el programa presionando el botén ON/OFF, mantener
presionados simultaneamente ambos botones ON/OFF y © durante 5
segundos. El almacenamiento en la funcion Doctor queda confirmado por
el largo tono de sefalizacion.

Borrar la funcion Doctor:
Para liberar nuevamente el aparato y poder acceder a los otros programas,
mantener presionados ambos botones ON/OFF y © otra vez durante 5



segundos aproximadamente (esto no es posible durante la estimulacion).
El borrado de la funcién Doctor queda confirmado por el largo tono de
sefalizacion.

8. Limpieza y almacenamiento

Electrodos autoadhesivos:

e Para asegurar una adherencia lo mas duradera posible, es conveniente
limpiar cuidadosamente los electrodos con un pano humedo y sin pelusas.

¢ Una vez finalizada la aplicacion, pegar los electrodos nuevamente en la
lamina de almacenamiento.

Limpieza del aparato:

e Retire usted las pilas del aparato antes de cada limpieza.

Después del uso, limpie el aparato con un pafio suave, ligeramente
humedecido. Si el aparato esta demasiado sucio, puede usted también
humedecer el pano en una ligera jabonadura.

Tome cuidado que no penetre agua al aparato. Si a pesar de las precau-
ciones hubiera penetrado agua al aparato, antes de usarlo esperar que se
haya secado completamente.

Para la limpieza nunca utilice detergentes quimicos ni polvos para fregar.

Almacenamiento:

e Sacar las pilas del aparato, si éste no se utilizard durante un espacio de
tiempo prolongado. Si las pilas tienen fugas, se podria dafar el aparato.

¢ No doblar demasiado los cables de conexion y los electrodos.

e Separar los cables de conexion de los electrodos.

¢ Una vez finalizada la aplicacién, pegar los electrodos nuevamente sobre la
lamina de almacenamiento.

e Guardar el aparato en un lugar frio y ventilado.

¢ No depositar objetos pesados sobre el aparato.

9. Eliminacion de desechos

Las pilas normales y las pilas recargables agotadas y completamente des-
cargadas deben ser eliminadas en los depdsitos especialmente marcados

para este efecto, en los puntos de recepcion de basura especial 0 bien en

las tiendas de articulos eléctricos. Conforme a la ley, usted esta obligado a
desechar las pilas en una de las formas anteriormente descritas.
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Nota: Los siguientes simbolos se encuentran en las pilas que =SS

contienen substancias tdxicas: Pb = esta pila contiene plomo, }‘:

Cd = esta pila contiene cadmio, Hg = esta pila contiene mercurio. b
P Hg

Sirvase eliminar los desechos del aparato de acuerdo con la Pres-

cripcion para la Eliminacion de Desechos de Aparatos Eléctricos

y Electronicos en Desuso 2002/96/EC — WEEE (,,Waste Electrical

and Electronic Equipment®). En caso de dudas o consultas sirvase
dirigirse a las autoridades competentes para la eliminacién de desechos.

10. Problemas y sus soluciones

El aparato no se conecta después de presionar el boton ON/OFF. ;Qué

se debe hacer?

(1) Asegurarse que las pilas estén colocadas correctamente y que tengan
contacto.

(2) En caso necesario, cambiar las pilas.

(3) Consultar al servicio postventa.

Los electrodos se sueltan del cuerpo. {Qué se debe hacer?

(1) Limpiar la superficie adherente de los electrodos con un pafio humedo y
sin pelusas. A continuacién dejar que se sequen al aire y colocarlos nue-
vamente. Si a pesar de todo los electrodos no se adhieren firmemente a
la piel, deberan ser cambiados.

(2) Antes de iniciar toda aplicacion, limpiar la piel y no untarla con balsamos
ni aceites de limpieza antes del tratamiento. Un afeitado de la piel puede
aumentar la vida util de los electrodos.

El aparato emite tonos de senalizacion anormales durante el tratamiento.

¢Qué se debe hacer?

(1) Observar la pantalla, ¢ esta parpadeando uno de los canales? - En
caso afirmativo, interrumpir el programa presionando el boton ON/OFF.
Controlar ahora la correcta conexién de los cables de unién de los
electrodos. Asegurarse que los electrodos tengan un firme contacto con
la zona de tratamiento.

(2) Asegurarse que el enchufe de conexién de cables esté enchufado firme-
mente al aparato.



(3) Si el aparato continua emitiendo los tonos de sefializacion con el canal
parpadeante, cambiar el cable de unién.

(4) La pantalla visualiza una sefal de pila parpadeante. Cambiar todas las pilas.

La estimulacion del aparato es imperceptible. ;Qué se debe hacer?

(1) Sise escucha un tono de sefalizacion, llevar a cabo los pasos de trabajo
descritos anteriormente.

(2) Presionar el boton ON/OFF para iniciar nuevamente el programa.

(3) Controlar el posicionamiento de los electrodos y observar que los elec-
trodos autoadhesivos no estén traslapados.

(4) Aumentar paso a paso la intensidad de impulso.

(5) Las pilas estan practicamente agotadas. Cambiar las pilas.

Vd. percibe una sensacion desagradable en el lugar de los electrodos.

¢Qué se debe hacer?

(1) Los electrodos estan mal posicionados. Controlar el posicionamiento y
en caso dado, llevar a cabo nuevamente el posicionamiento.

(2) Los elecrodos estan desgastados. Los electrodos pueden causar irrita-
ciones de la piel debido a que ya no pueden garantizar una distribucién
de la corriente uniforme y en toda la superficie. Por esta razén, cambiar
los electrodos.

La piel se enrojece en el lugar de tratamiento. ;{Qué se debe hacer?
Interrumpir inmediatamente el tratamiento y esperar que se haya normalizado
el estado de la piel. Un enrojecimiento bajo los electrodos que desaparece
rapidamente de la piel es inofensivo y es causado por la circulaciéon de
sangre estimulada en ese lugar.

Pero si la irritacion de la piel permanece y produce ademas, eventualmente
una comezon o inflamamiento, sera necesario consultar al médico antes de
reanudar la aplicacién. La causa posible podria ser una alergia a la superficie
de adhesion.

11. Datos técnicos

Nombre y tipo: EM80

Forma de la curva de salida: Impulsos rectangulares bifasicos
Duracién de impulso 40-250 ps

Frecuencia de impulso: 1-120 Hz

Tension de salida:
Corriente de salida:

max. 90 Vpp (a 500 ohmios)
max. 180 mA (a 500 ohmios)
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Alimentacion de tension:
Duracion del tratamiento:
Intensidad:

Condiciones de operacion:

3x pilas tipo AA

ajustable de 5 hasta 90 minutos

ajustable de 0 hasta 15

10°C-40°C (50°F-104°F) a una humedad
atmosférica relativa de 30-85 %
-10°C-50°C (14°F-122°F) a una humedad
atmosférica relativa de 10-95 %

170 x 125 x 48 mm

235 g (sin pilas) , 310 g (incl. pilas)

Pieza de aplicacién tipo BF

jAtencion! Leer las instrucciones de uso./N\

Indicacion: Si el aparato se usa fuera de las especificaciones mencionadas,
sera imposible garantizar un correcto funcionamiento.

Reservados todos los derechos a modificaciones para mejorar y perfeccionar
el producto.

Este aparato cumple con lo estipulado en las normas europeas EN60601-1

y EN60601-1-2 asi como EN60601-2-10 y cumple ademas con las medidas
especialmente estipuladas respecto a la compatibilidad electromagnética.
Para este efecto sirvase considerar que los equipos de comunicacion HF
portatiles y méviles pueden influir en la funcion de este aparato. Para requerir
informaciones mas detalladas puede Vd. dirigirse a la direccion de servicio
postventa indicada mas abajo

Condiciones de almacenamiento:

Dimensiones:
Peso:
Explicacion de los simbolos:

El aparato cumple con los requerimientos estipulados en la directriz europea
para productos médicos 93/42/EC, la asi llamada Ley de Productos Médicos.
Si se utiliza para fines comerciales 0 econémicos, el aparato debera ser
sometido a controles periddicos de técnica de medicion conforme al »Decreto
de Gestion para Productos Médicos« Recomendamos someter el aparato
también a controles de técnica de medicion cada 2 anos, si el aparato se usa
en el sector privado.
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Gentile cliente,

siamo lieti che abbia scelto un prodotto della nostra gamma. Il nostro nome
e sinonimo di prodotti di alta qualita continuamente sottoposti a controlli nei
settori del calore, del peso, della pressione sanguigna, della temperatura
corporea, delle pulsazioni, della terapia dolce, del massaggio e dell’aria.

La preghiamo di leggere attentamente le presenti istruzioni, di conservarle
per un’eventuale consultazione successiva, di metterle a disposizione di altri
utenti e di osservare le avvertenze ivi riportate.

Cordiali saluti
[ Suo team Beurer

1. Note introduttive

1.1 Che cos’é e cosa puo fare il Digital TENS/EMS?

Il Digital TENS/EMS appartiene al gruppo degli elettrostimolatori. Esso con-
tiene tre funzioni fondamentali che possono essere combinate fra di loro.

1. L’elettrostimolazione transcutanea del nervo (TENS)

2. L’elettrostimolazione del tessuto muscolare (EMS)

3. Un effetto massaggiante provocato da segnali elettrici.

A tal fine I'apparecchio dispone di quattro canali di stimolazione indipendenti
e di otto elettrodi autoadesivi. Esso offre molteplici funzioni applicabili per
aumentare il senso di benessere generale, lenire i dolori, mantenere il fitness
corporeo, rilassare, rivitalizzare i muscoli e combattere la stanchezza. La
scelta dell’applicazione puo essere effettuata da programmi preimpostati
oppure definita in funzione delle proprie necessita personali.

Il principio di azione degli elettrostimolatori &€ basato sulla riproduzione degli im-
pulsi del proprio corpo che, con 'ausilio elettrodi, vengono trasmessi alle fibre
nervose e muscolari attraverso la pelle. Gli elettrodi possono essere collocati in
molte parti del corpo, gli stimoli elettrici sono innocui e praticamente indolori. In
alcune applicazioni particolari si percepisce solo un dolce formicolio o una lieve
vibrazione. Gli impulsi elettrici inviati al tessuto influenzano la trasmissione dello
stimolo nei conduttori nervosi, nei nodi nervosi e nei gruppi muscolari nell’area
di applicazione.

L’effetto dell’elettrostimolazione & riconoscibile normalmente solo dopo
applicazione ripetuta regolarmente. L’elettrostimolazione non sostituisce
I'allenamento regolare dei muscoli, ma ne coadiuva I’effetto.
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Quando si parla di TENS, (Stimolazione Elettrica Transcutanea del
Nervo), si intende la stimolazione elettrica dei nervi attraverso la pelle. TENS
e un metodo efficace, non-farmacologico, comprovato clinicamente e, se
applicato correttamente, esente da effetti collaterali, approvato per la terapia
di dolori indotti da determinate cause, e che pud essere praticato anche
come autotrattamento. L’effetto calmante e inibente sulla percezione del
dolore viene realizzato, tra I'altro, grazie all’inibizione della trasmissione del
dolore nelle fibre nervose (soprattutto tramite impulsi ad alta frequenza) e
all'incremento del rilascio delle endorfine del proprio corpo che, grazie al
loro effetto nel sistema nervoso centrale, riducono la sensibilita al dolore.

Il metodo € comprovato scientificamente e accettato dai medici.

Ogni quadro patologico laddove € consigliato il ricorso alla TENS deve
essere chiarito e valutato dal medico curante. Egli potra fornire anche infor-
mazioni fondate sui benefici specifici dell’autotrattamento TENS.

La TENS ¢ testata clinicamente e autorizzata per le seguenti applicazioni:

¢ Dolori dorsali, in particolare lombalgie e disturbi della colonna vertebrale
cervicale

Dolori articolari (ad es. articolazioni del ginocchio e dell’anca, spalle)
Neuralgie

Mal di testa/emicranie

Dolori mestruali nelle donne

Dolori causati da lesioni dell’apparato motorio

Dolori dovuti a disfunzioni dell’irrorazione sanguigna

Dolori cronici imputabili a svariati fattori.

| ’elettrostimolazione muscolare (EMS) € un metodo molto diffuso e
generalmente riconosciuto che viene applicato ormai da anni nella medicina
sportiva e riabilitativa. Nel settore sportivo e del fitness I'EMS viene utilizzata,
tra I'altro, per coadiuvare efficacemente I’allenamento muscolare tradizionale
con lo scopo di aumentare la performance di gruppi di muscoli e ottenere i
risultati estetici desiderati adeguando le proporzioni corporee. L’applicazione
del’EMS si svolge in due direzioni. Da un lato essa pud mirare al potenzia-
mento della muscolatura (applicazione attivante) e, d’altro lato, produrre un
effetto distensivo e decontratturante (applicazione rilassante).



L’applicazione attivante comprende:

¢ Allenamento dei muscoli per conferire una maggiore resistenza alla fatica e/o

¢ Allenamento dei muscoli per coadiuvare il potenziamento di determinati
muscoli o gruppi di muscoli e ottenere le modifiche desiderate delle
proporzioni corporee.

L’applicazione rilassante comprende:

¢ Rilassamento dei muscoli per sciogliere le contrazioni muscolari

¢ Miglioramento dei sintomi di stanchezza muscolare

¢ Accelerazione della rigenerazione muscolare dopo grandi prestazioni
muscolari (ad es. dopo una maratona).

Il Digital TENS/EMS, grazie alla sua tecnologia di massaggio integrata e un
programma adattato in sensazione ed effetto al massaggio reale, offre inoltre
la possibilita di eliminare le contrazioni muscolari e combattere i sintomi di
stanchezza muscolare.

Le proposte di posizionamento e le tabelle dei programmi contenute in questo
manuale di istruzioni consentono di determinare velocemente e facilmente
I'impostazione dell’apparecchio in funzione dell’applicazione scelta (a seconda
dell’area corporea interessata) e dell’effetto previsto.

| quattro canali impostabili separatamente sull’elettrostimolatore Digital
TENS/EMS consentono di usufruire del vantaggio di poter adattare I'intensita
degli impulsi in diverse regioni corporee da trattare, indipendentemente

le une dalle altre, ad esempio per coprire i due lati del corpo o stimolare
uniformemente vaste aree tessutali. L'impostazione individuale dell’intensita
di ogni canale permette inoltre di trattare contemporaneamente fino a quattro
parti diverse del corpo con conseguente risparmio di tempo rispetto ad un
trattamento singolo sequenziale.

1.2 Stato di fornitura

1 elettrostimolatore Digital TENS/EMS

2 cavo di connessione

8 elettrodi adesivi (45 x 45 mm)

3 batterie AA

il presente manuale tecnico di istruzione

1 guida rapida (proposte per la collocazione degli elettrodi e le aree di
applicazione)

1 astuccio di custodia
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Articoli di acquisto garantito
8 elettrodi adesivi (45 x 45 mm), art. n. 661.02
4 elettrodi adesivi (50 x 100 mm), art. n. 661.01

A 2. Avvertenze importanti

L’uso dell’apparecchio non sostituisce la consultazione medica e il
trattamento medico. Per ogni tipo di dolore o malattia consultare quindi
sempre in primo luogo il proprio medico!

AVVERTENZA!

Per prevenire eventuali danni alla salute, nei casi seguenti si sconS|gI|a

vivamente I'applicazione del Digital TENS/EMS: PN

e |n portatori di dispositivi elettrici impiantati (come ad es. pace-

maker)

In presenza di impianti metallici

Nei portatori di pompa per insulina

Con febbre alta (ad es. > 39 °C)

In presenza di aritmie cardiache acute e di altri disturbi cardiaci (eccitazione

e disordine della conduzione)

In caso di attacchi (ad es. epilepsia)

In presenza di una gravidanza

In presenza di malattie tumorali

Dopo operazioni in cui contrazioni muscolari piu vigorose possono distur-

bare il processo di guarigione

Non applicare nelle vicinanze del cuore. Gli elettrodi di

stimolazione non devono essere applicati in nessuna zona del

torace (caratterizzata da costole e sterno), in particolare non

sui due grandi muscoli pettorali. Rischio accresciuto di fibril-

lazione ventricolare che pu0 cagionare un arresto cardiaco ||| O

Sulle ossa del cranio, nella zona della bocca, della cavita

orale o della laringe

¢ Nella zona del collo / della carotide

¢ Nella zona genitale

e Sulla pelle affetta da malattie acute o croniche (cute lesa o infiammata),
(ad es. in presenza di infiammazioni indolori, arrossamenti, esamtemi (ad
es. allergie), ustioni, contusioni, gonfiori e ferite aperte o in via di guarigione,
su cicatrici da operazione nel processo di guarigione.

— =\




In ambienti con elevata umidita come ad es. la stanza da bagno o durante
il bagno o la doccia.

Non utilizzare dopo il consumo di bevande alcoliche.

Con una contemporanea connessione ad un apparecchio chirurgico ad
alta frequenza.

Prima di utilizzare I’'apparecchio consultare il proprio medico curante
nei casi seguenti:

Malattie acute, in particolare in caso di sospetta ipertonia o in presenza

di ipertensione, disfunzione della coagulazione del sangue, tendenza a
malattie tromboemboliche e in presenza di neoformazioni maligne

Tutte le malattie cutanee

Dolori cronici non chiariti, indipendentemente dall’area corporea interessata
Diabete

Tutte le disfunzioni della sensibilita con ridotta sensibilita al dolore (ad es.
disturbi del metabolismo)

Trattamenti medici in corso

e Disturbi sorti con la terapia di stimolazione
e |rritazioni persistenti della pelle causate da stimolazioni prolungate sullo

stesso sito di collocazione dell’elettrodo.

ATTENZIONE!
Utilizzare il Digital TENS/EMS esclusivamente:

Su persone
Per lo scopo per cui € stato sviluppato e nel modo descritto nelle istruzioni
per 'uso. Qualunque altro uso non appropriato puo costituire un pericolo

¢ Per 'uso esterno
e Con gli accessori originali forniti in dotazione o che possono essere ordi-

nati ulteriormente, altrimenti viene invalidata la garanzia.

MISURE PRECAUZIONALI:

Rimuovere gli elettrodi dalla pelle esercitando sempre una forza moderata
per evitare lesioni cutanee nei casi rari di pelle ultrasensibile.

Tener lontano Ielettrostimolatore da fonti di calore e non utilizzarlo nelle
vicinanze (~1 m) di apparecchi a onde corte o a microonde (ad es. cellu-
lari) poiché questi potrebbero causare sgradevoli picchi di corrente.

Non esporre I'elettrostimolatore ai raggi diretti del sole o ad alte tempera-
ture.
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Proteggere I'elettrostimolatore dalla polvere, dalla sporcizia e dall’umidita.
Non immergere mai I'apparecchio nell’acqua o in altri liquidi.
L’elettrostimolatore € previsto esclusivamente per I'uso personale.

e Per motivi igienici, gli elettrodi devono essere utilizzati da una sola persona.
e Se |'elettrostimolatore non dovesse funzionare correttamente, o dovessero

sorgere malessere o dolori durante il trattamento, interrompere immedia-
tamente 'applicazione.

Per la rimozione o lo spostamento degli elettrodi, spegnere prima I’elettro-
stimolatore o il canale associato per evitare stimoli indesiderati.

No alterar los electrodos (por ejemplo, cortandolos). Esto podria conducir
a mayores densidades de corriente y podria ser peligroso (valor de salida
maximo recomendado para los electrodos: 9 mA/cm2, una densidad
efectiva de corriente mayor que 2 mA/cm? requiere una mayor atencion).
Non utilizzare I'apparecchio durante il sonno, guidando un veicolo o
maneggiando contemporaneamente altre macchine.

Non applicare in tutte le attivita nelle quali una reazione imprevista (ad es.
contrazione muscolare piu intensa malgrado un’intensita piu bassa) puo
risultare pericolosa.

Durante la stimolazione prestare attenzione a non fare entrare in contatto
gli elettrodi con oggetti metallici come fibbie della cintura o collane. Se
sulle parti del corpo da sottoporre al trattamento sono applicati gioielli o
piercing (ad es piercing ombelicale), essi devono essere rimossi prima di
usare I'apparecchio altrimenti si corre il pericolo di ustioni localizzate.
Tenere i bambini lontani dall’apparecchio per prevenire eventuali pericoli.

e Non confondere i cavi degli elettrodi dotati di contatti con quelli delle

cuffie o di altri apparecchi e non collegare gli elettrodi ad altri apparecchi.
Non utilizzare questo apparecchio contemporaneamente ad altri apparecchi
che trasmettono impulsi elettrici al corpo.

Non utilizzare nelle vicinanze di prodotti facilmente inflammabili, gas o
esplosivi.

Non utilizzare accumulatori e usare soltanto batterie dello stesso tipo.
Eseguire I'applicazione nei primi minuti seduti o distesi per evitare inutili
pericoli di lesioni nei rari casi di reazione vagale (senso di debolezza). Ai
primi sentori di debolezza spegnere immediatamente I’'apparecchio e
sollevare le gambe (circa 5-10 min.).



¢ Si sconsiglia un trattamento preliminare della pelle con creme o pomate
lubrificanti poiché cid aumenta notevolmente I'usura degli elettrodi o pud
causare sgradevoli picchi di corrente.

Danneggiamenti

¢ |n caso di dubbio non utilizzare I'apparecchio danneggiato e consultare il
proprio rivenditore o contattare il servizio assistenza indicato.

Controllare se I'apparecchio presenta segni di usura o di danni. Se si
riscontrano tali segni oppure se I'apparecchio € stato utilizzato in modo
improprio, farlo esaminare dal produttore o da un rivenditore autorizzato
prima di continuare ad utilizzarlo.

Spegnere immediatamente I'apparecchio quando € difettoso o presenta
anomalie di funzionamento.

Non tentare in nessun caso di aprire e/o riparare sé stessi I'apparecchio. Le
riparazioni devono essere eseguite esclusivamente dal servizio assistenza o
da rivenditori autorizzati. La non osservanza di questa prescrizione invalida
la garanzia.

[l produttore non risponde di danni causati da un uso improprio o errato
dell’apparecchio.

Informazioni sulle ESD (scariche elettrostatiche)
Tener presente che le prese provviste di simbolo di avvertenza ESD A
non devono essere toccate.

Misure protettive contro ESD:

- non toccare con le dita le spine/prese provviste di simbolo di avvertenza
ESD!

- non toccare con utensili a mano le spine/prese provviste di simbolo di
avvertenza ESD!

Maggiori spiegazioni sul simbolo di avvertenza ESD, nonché su possibili ad-
destramenti e i loro contenuti possono essere richiesti al Servizio Assistenza
clienti.

3. Parametri della corrente

Gli elettrostimolatori funzionano con le seguenti impostazioni di corrente,
che hanno differenti ripercussioni sull’effetto della stimolazione a seconda
dell'impostazione eseguita:

A
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3.1 Forma dell’impulso

descrive la funzione temporale della corrente di eccitazione.
Si distinguono correnti ad impulso di tipo monofasico e
bifasico. Nelle correnti ad impulso monofasico la corrente
scorre in una direzione, ad impulsi bifasici invece la cor-
rente di eccitazione alterna la sua direzione.

Nel Digital TENS/EMS sono presenti unicamente correnti
ad impulso di tipo bifasico poiché esse alleviano i muscoli,

Intensita di impulso
o stimolazione

Impulsi monofasici
t
Durata

] Impulsi bifasici

producono un minore affaticamento dei muscoli e consentono un’applicazione

sicura.

3.2 Frequenza di stimolazione

La frequenza di stimolazione indica il numero di singoli
impulsi al secondo, ed il suo valore & espresso in Hz
(Hertz). Questa frequenza pu0 essere determinata calco-
lando il valore inverso del periodo.

La singola frequenza stabilisce i tipi di fibre muscolari che reagiscono
preferibilmente all’eccitazione.

Le fibre che reagiscono lentamente rispondono piuttosto alle basse
frequenze di eccitazione fino a 15 Hz, le fibre che reagiscono velocemente
rispondono invece a partire da circa 35 Hz in poi.

Con impulsi di circa 45-70 Hz si ottiene una tensione permanente del muscolo,
associata ad un rapido affaticamento del muscolo stesso. Frequenze di ecci-
tazione piu elevate sono quindi utilizzate preferibilmente per I'allenamento di
microsecondi.

forza veloce e di forza massima.
Ampiezza di impulso
- -
. L 3 ] LI . t
L’ampiezza di impulso determina tra I’altro la profondita di b

penetrazione della corrente in cui € valida la seguente regola: grandi masse
muscolari necessitano di una maggiore ampiezza di impulso.

3.4 Intensita di impulso/stimolazione
L’'impostazione del grado di intensita si effettua in funzione
della percezione soggettiva di ogni singolo utente e viene
determinata da tutta una serie di parametri come il sito

4— Periodo —»

| [l

J

3.3 Ampiezza di impulso
Questo parametro indica la durata di un singolo impulso in /1




di applicazione, 'irrorazione sanguigna della pelle, lo spessore della cute
nonché la qualita del contatto con I'elettrodo. L’'impostazione pratica deve
essere efficace ma mai provocare sensazioni sgradevoli come ad es. dolore
sul sito di applicazione. Un leggero formicolio segnala un’energia di stimola-
zione sufficiente; evitare tutte le impostazioni che provocano dolori.

In caso di lunghe applicazioni pud essere necessaria una regolazione
ulteriore a causa di operazioni di adattamento sul sito di applicazione
effettuate nel corso del trattamento.

3.5 Time ON e OFF

Il Time On descrive la durata di stimolazione in secondi del ciclo, cioé la parte
del tempo di ciclo in cui gli impulsi vengono erogati al corpo. Il Time Out
invece indica la durata in secondi nel ciclo senza erogazione di stimoli.

3.6 Variazione dei parametri di stimolazione guidata ciclicamente

In molti casi & necessario coprire la totalita delle strutture tessutali sul sito
di applicazione utilizzando diversi parametri di stimolazione. Con il Digital
TENS/EMS questa operazione viene effettuata tramite una variazione ciclica
automatica dei parametri di stimolazione da parte dei programmi presenti.
Cio consente di prevenire anche I'affaticamento di singoli gruppi di muscoli
sul sito di applicazione.

Il Digital TENS/EMS contiene preimpostazioni utili dei parametri di corrente.
L’utente ha comunque sempre la possibilita di variare 'intensita di stimola-
zione durante I'applicazione, e in singoli programmi & possibile inoltre modi-
ficare anzitutto la frequenza dell’impulso per eseguire il trattamento ritenuto
dall’'utente come il piu piacevole e il piu efficace.

4. Descrizione dell’apparecchio

4.1 Designazione dei componenti

Display (Menu principale):

A Sottomenu TENS/EMS/MASSAGE

B Frequenza (Hz); Time ON; ampiezza d’impulso

C Intensita di impulso/stimolazione

D Basso livello di carica delle batterie

E Display MEMORY

F Funzione timer (indicazione del tempo rimanente); Time OFF
G Numeri del programma/ciclo

H Indicazione dello stato operativo
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Tasti:

a Tasto MENU

b Tasto Timer del CICLO

¢ Tasto IMPOSTAZIONE Frequenza 5 \~| |

d Tasto IMPOSTAZIONE AMPIEZZA
D’'IMPULSO C

e Tasto IMPOSTAZIONE CICLO P

f Pulsante ON/OFF E-~—F/r

g Tasti di selezione AUP (Su)e V¥ %
DOWN (Giu)

h Tasto INVIO ‘

i Tasti CH1%, CH2+, CH3+, CH4+

Accessori:

e 2 cavo di connessione (con 2 canali comandabili separatamente, eviden-
ziati con colori diversi)
e 8 elettrodi adesivi
(45 x 45 mm)

4.2 Funzioni dei tasti

Ogni azionamento dei tasti viene confermato da un segnale sonoro per il
riconoscimento di un’eventuale pressione involontaria dei tasti. Non € possibile
sopprimere questo segnale sonoro.

ON/OFF

(1) Premere brevemente questo tasto per accendere I'apparecchio. Se
durante I'accensione si mantiene premuto questo tasto per 10 secondi,
I’apparecchio si spegne automaticamente.

(2) Interruzione e proseguimento del trattamento di stimolazione con semplice
pressione = modalita di pausa

(3) Spegnimento dell’apparecchio premendo a lungo (circa 3 secondi)

AeV

(1) Selezione di (A) Programma di trattamento, (B) Durata del trattamento e
(C) Frequenza, Ampiezza d’impulso, Numero di cicli, Time ON/OFF

(2) Il tasto DOWN (Giu) ¥ consente di decrementare I'intensita d’impulso in
tutti i canali durante la stimolazione in corso.



MENU

(1) Navigazione tra i sottomenu TENS, EMS e MASSAGE

(2) Ritorno alla (A) Finestra di selezione del programma oppure al (B) Menu
principale

INVIO

(1) Selezione del menu i

(2) Conferma di una selezione effettuata con UP/DOWN (SU/GIU), ad esclu-
sione dell’'intensita del canale

CH1%, CH2+, CH3+, CH4+
Impostazione dell’intensita di impulso/stimolazione

Ciclo
Impostazione, modifica e conferma del numero di cicli

ps (microsecondi)
Impostazione, modifica e conferma dell’ampiezza d’impulso dei singoli cicli

Hz (Hert2)
Impostazione, modifica e conferma della frequenza d’impulso dei singoli cicli

© (Timer del ciclo)
Impostazione, modifica e conferma delle durate ON/OFF dei singoli cicli

5. Messa in servizio

1. Rimuovere il coperchio del vano batterie sulla parte inferiore
dell’apparecchio. A tal fine aprire la chiusura a scatto.

. Inserire le 3 batterie di tipo alcalino AA 1,5 V. Prestare la mas-

sima attenzione a inserire le batterie rispettando la polarita

corretta.

Richiudere accuratamente il coperchio del vano batterie.

Collegare i cavi di connessione agli elettrodi (fig. 1).

® Nota: per facilitare al massimo il collegamento, gli elettrodi

sono dotati di un connettore a clip.

Inserire il connettore dei cavi di connessione nella presa

corrispondente sul retro dell’apparecchio (fig. 2).

Non tirare, storcere o piegare i cavi elettrici (fig. 3).

> w

64

6. Panoramica dei programmi
6.1 Informazioni fondamentali

L’elettrostimolatore Digital TENS/EMS dispone complessivamente di 50
programmi:

e 20 programmi TENS

e 20 programmi EMS

e 10 programmi di MASSAGE

Tutti i programmi consentono di impostare a parte la durata di applicazione e
I'intensita di stimolazione per ogni canale.

Inoltre, i programmi TENS e EMS 11-20 permettono anche di variare la
frequenza di impulso, I'ampiezza d’impulso e il Time ON/OFF dei singoli
cicli, nonché il numero di cicli, per adattare I'effetto stimolante alla struttura
specifica del sito di applicazione.

| cicli costituiscono le diverse sequenze che compongono i programmi. Essi
vengono eseguiti automaticamente uno dopo I’'altro, aumentano I'efficacia
della stimolazione su diversi tipi di fibre muscolari e prevengono I’affatica-
mento precoce dei muscoli.

Le seguenti tabelle dei programmi per TENS, EMS e MASSAGE contengono
le impostazioni standard dei parametri di stimolazione e le indicazioni sulla
collocazione degli elettrodi



6.2 Programmi TENS

Progr. |Aree di applicazione Collocazione |Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
n. sensate, possibile  [Ciclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
indicazion degli . Am- [Fre- |On |Off |Am- |Fre- [On |Off |Am- [Fre- |On |Off [Am- |Fre- |On |Off
elettrodi : : : . : : : : : : : :
piezza|quenza|Time |Time |piezza|quenza|Time |Time |piezza|quenza|Time |Time |piezza|quenza|Time |[Time
(us) |[(Hz) |(sec.) |(sec.) |(us) |(Hz) |(sec.) |(sec.) |(us) |(Hz) |(sec.) |(sec.) |(us) |[(Hz) |(sec.) |(sec.)
1+ 11 [Dolori cervicali, cefalea |01, 02 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
da tensione 250 |6 20 0 250 |6 20 0 250 |8 30 0 250 |8 30 0
2 + 12 |Dolori dorsali 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 0 250 |10 20 0
3+ 13 [Dolori alle spalle 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4 + 14 |[Dolori causati da artrite  [Vedinota |250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 (80 30 0
reumatoide
5+ 15 |Disturbi lombali 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 |Disturbi mestruali 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7 + 17 |Programma dolori | Vedinota (250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 |10 20 0
8 + 18 |Disturbi al ginocchio 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
Disturbi dell’articolazione
tibio-tarsale, lesioni della
capsula
9 +19 [Programma dolori Il Vedinota [250 |75 0,25 10,25 (250 |2 05 |0
(Burst)
10 + 20{Programma dolori IlI Vedi nota 250 100 (0,25 0,25
(Burst)

On Time (sec.) = periodo d’inserzione del ciclo in secondi (contrazione) — Off Time (sec.) = periodo di disinserzione del ciclo in secondi (rilassamento)

Nota: La posizione degli elettrodi deve richiudere 'area dolorante. Per i gruppi di muscoli doloranti gli elettrodi vengono raggruppati attorno al muscolo interessato. Per i dolori

articolari, applicare gli elettrodi sui lati anteriore e posteriore dell’articolazione e, se la distanza interelettrodica lo consente, sui lati destro e sinistro dell’articolazione.
La distanza minima tra gli elettrodi non deve essere inferiore a 5 cm e superiore a 15 cm. Prestare attenzione alle figure 9 e 10 valide per le articolazioni del ginocchio e tibio-tarsale.

| programmi Burst sono adatti per tutti i siti che devono essere trattati con modelli di segnali variabili (per un’assuefazione piu bassa possibile).
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6.3 Programmi EMS

Progr. |Aree di applicazione sensate, |Collocazione |Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
n. indicazioni possibile  [Giclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
degli . Am- |Fre- [On |Off |Am- |[Fre- [On |Off |Am- |Fre- [On |Off |Am- |Fre- |On |Off
elettrodi . : : . : : . : : : : :
piezza|quenza|Time |Time |piezza|quenza|Time |Time |piezza|quenza|Time |Time |piezza|quenza|Time [Time
(us) |(Hz) |(sec.) |(sec.) |(us) |(Hz) |(sec.) |(sec.) |(us) |[Hz) |(sec.) |(sec.) |(us) |(Hz) |(sec.) |(sec.)
1+ 11 [Muscolatura delle spalle 07, 14 250 |30 |5 1 250 |10 15 1 250 |50 |5 1
2 + 12 |Muscolo trapezoidale medio |01, 02, 03, 04,250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
e mfgrlore, muscolo Iatt!S|mus 05,12, 15 250 16 30 1 250 16 20 3
dorsi, muscolatura cervicale
3 + 13 |Muscolatura dorsale in 03, 06, 22, 231250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
prossimita della spina dorsale
Progr. |
4 +14 |Muscolatura anteriore e po- |16, 17, 18,19 (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
steriore del braccio (tra gli altri:
bicipite), Muscolatura anteriore 250 |5 30 1
e posteriore dell’avambraccio
5+ 15 |[Muscoli addominale ritti e 11, 20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 |10 15 1
obliqui
6 + 16 |Muscolatura dorsale in 03, 06, 22, 231250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 |1 30 1
prossimita della spina dorsale
Progr. lI
7 +17 |Muscolatura dorsale in 03, 06, 22,23 1250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
prossimita della spina dorsale
Progr. Il 250 |8 30 1 250 |8 20 1
8 + 18 |Muscolatura dei glutei 24 250 (20 5 1 250 |6 5 1 250 (30 5 1
9 + 19 [Muscolatura anteriore e 25, 26 250 (20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
posteriore della coscia
10 + 20|Muscolatura anteriore e 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 (35 5 1
posteriore della gamba

On Time (sec.) = periodo d’inserzione del ciclo in secondi (contrazione) — Off Time (sec.) = periodo di disinserzione del ciclo in secondi (rilassamento)
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6.4 Programmi di MASSAGE

Progr. n. | Forma di massaggio

picchiettio e pizzicottamento

impastamento e pizzicottamento

picchiettio

con taglio della mano / pressione della mano

con taglio della mano / pressione della mano

scuotimento

picchiettio (attivazione alternata degli elettrodi)

O|IN|OD|O |~ [([WIN|—

a getto massaggiante (attivazione alternata degli elettrodi)

9 a getto massaggiante a pressione (attivazione alternata degli elettrodi)

10 programma combinato (attivazione alternata degli elettrodi)

La collocazione degli elettrodi deve essere fatta in modo da circondare i
segmenti muscolari interessati. Per ottenere un effetto ottimale, la distanza

fra gli elettrodi non deve superare il valore di circa 15 cm.

L’applicazione degli elettrodi sulla parete toracica anteriore non

€ ammessa; cio significa che non si deve eseguire il massaggio Q‘Q

sui grandi muscoli toracici di sinistra e destra. A I
I (|

6.5 Indicazioni sulla collocazione degli elettrodi

La collocazione sensata degli elettrodi € fondamentale per il successo della
stimolazione. Consigliamo di accordare con il proprio medico la collocazione
ottimale degli elettrodi sull’area di applicazione prevista.

Le collocazioni degli elettrodi proposte sul lato interno della copertina (figure
1-28) servono da modello.

Nella scelta della locazione degli elettrodi sono valide le seguenti avvertenze:

Distanza tra gli elettrodi

Quanto piu grande ¢ la distanza scelta tra gli elettrodi, tanto maggiore € il
volume tissutale stimolato. Cio & valido per I'area e la profondita del volume
tissutale. Contemporaneamente, I'intensita di stimolazione del tessuto
diminuisce con I'aumento della distanza interelettrodica; cio significa che
scegliendo una distanza maggiore tra gli elettrodi viene stimolato un volume

tissutale maggiore ma con minore intensita. Per incrementare la stimolazione

é quindi necessario aumentare l'intensita di stimolazione.

Per la scelta delle distanze interelettrodiche ¢ valida la seguente regola:

¢ distanza ottimale: circa 5-15 cm

e con una distanza inferiore a 5 cm vengono fortemente stimolate in primo
luogo le strutture superficiali

e con una distanza superiore a 15 cm la stimolazione delle strutture di
grande estensione e profonde € molto leggera

Rapporto tra elettrodi e direzione delle fibre muscolari

La scelta della direzione del flusso di corrente deve essere adattato alla
direzione delle fibre dello strato di muscoli che si desidera trattare. Se devono
essere raggiunti muscoli superficiali, collocare gli elettrodi parallelamente
alla direzione delle fibre (S. 2, fig. 16; 1A-1B/2A-2B); se invece si desidera
raggiungere strati tessutali profondi, gli elettrodi devono essere collocati
trasversalmente rispetto alla direzione delle fibre (S. 2, fig. 16; 1A-2A/1B-2B).
Quest’ultima costellazione puo essere ottenuta ad es. tramite la disposizione
trasversale (incrociata) degli elettrodi, ad es. S. 2, fig. 16; 1A-2B/2A-1B.

Associare i colori dei cavi ai canali. Il cavo ==

bianco appartiene al canale CH1/3 e il cavo '

grigio al canale CH2/4. ) )
® Nel trattamento del dolore (TENS) a mezzo ~—— 2

dell’elettrostimolatore Digital TENS/EMS con
i suoi 4 canali regolabili separatamente e 2 elet-
trodi adesivi per canale, € opportuno applicare
gli elettrodi di un canale in modo che il punto doloroso si trovi tra gli elettrodi,
oppure collocare un elettrodo direttamente sul punto dolorante e applicare
I"altro elettrodo almeno 2-3 cm piu lontano.

Gli elettrodi degli altri canali possono essere utilizzati per il trattamento
contemporaneo di altri punti dolorosi o anche, assieme agli elettrodi del
primo canale, per circoscrivere I'area dolorante dirimpetto. In questo caso &
nuovamente utile una disposizione incrociata.

® Suggerimento per la funzione di massaggio: per un trattamento ottimale
utilizzare sempre tutti gli elettrodi.

® Per prolungare la tenuta degli elettrodi, applicarli su una pelle pulita e
possibilmente esente da peli e non oliata. Se necessario, pulire la pelle con
acqua ed eseguire una depilazione.



® Se durante il trattamento si dovesse staccare un elettrodo, I'intensita di
stimolazione del canale interessato scende al livello inferiore. Premere il tasto
ON/OFF per attivare la modalita di pausa, ricollocare I’elettrodo e proseguire
il trattamento premendo nuovamente il tasto ON/OFF e impostare I'intensita
di stimolazione desiderata.

7. Modalita d’uso

7.1 Indicazioni sulla modalita d’'uso

Se I'apparecchio non viene utilizzato per oltre 3 minuti, esso si disinserisce
automaticamente (spegnimento automatico). Alla riaccensione appare

il display LCD del menu principale in cui lampeggia I'ultimo sottomenu
utilizzato.

Se si preme un tasto consentito, risuona un breve segnale acustico (bip);
se invece si preme un tasto non consentito vengono emessi due brevi bip.

7.2 Svolgimento per i programmi 01-10 TENS, EMS e MASSAGE
(avvio veloce)

¢ Dalle tabelle dei programmi scegliere un programma adatto ai propri scopi.

Collocare gli elettrodi nell’area bersaglio e collegarli all’elettrostimolatore.

Le proposte di collocazione servono come suggerimento

per una collocazione corretta.

e Premere il tasto ON/OFF per accendere I'apparecchio.

e Premere il tasto MENU per navigare fra i sottomenu (TENS/

EMS/MASSAGE) e confermare la scelta con INVIO (fig. 1,

esempio Display TENS).

Con i tasti UP/DOWN (Su/Giu) selezionare il programma

desiderato e confermare con INVIO (fig. 2, esempio Display

programma TENS n. 01).

Con i tasti UP/DOWN (Su/Giu) selezionare quindi la durata

totale del trattamento e confermare con INVIO (fig. 3, esem-

pio Durata di trattamento 30 minuti).

L’apparecchio si trova in stato di attesa (fig. 4).

[ 7ens X ems N massace)
NN

CH1 CH2 ,_' ' CH3 CH4
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e Premere ON/OFF per avviare il trattamento di stimolazione. (@=m» _
Lindicazione dello stato operativo inizia a cambiare e la fre- /2% | 3
quenza e I'ampiezza d’impulso compaiono alternativamente r fx( rr
(fig. 5 e 6). fig. 5

* Selezionare I'intensita di stimolazione ritenuta personalmente  @mp
la piu piacevole premendo i tasti CH1+, CH2+, CH3+, CH4+. 5K ,' ,’ 36
L’indicazione dell'intensita di stimolazione si adatta alla FE SV
nuova scelta. fig. 6

7.3 Svolgimento per i programmi TENS/EMS da 11 a 20

(programmi personalizzati)
| programmi da 11 a 20 sono preimpostati e possono inoltre essere perso-
nalizzati.
Possibilita di modificare liberamente la frequenza d’impulso, 'ampiezza
d’impulso e il Time ON/OFF dei singoli cicli.
¢ Dalle tabelle dei programmi scegliere un programma adatto ai propri scopi.
Collocare gli elettrodi nell’area bersaglio e collegarli all’elettrostimolatore.
Le proposte di posizionamento servono come suggerimento per la collo-
cazione.
e Premere il tasto ON/OFF per accendere |'apparecchio.
e Premere il tasto MENU per navigare fra i sottomenu (TENS/
EMS/MASSAGE) e confermare la scelta con INVIO (fig. 1,
esempio Display TENS).
Con i tasti UP/DOWN (Su/Giu) selezionare il programma
desiderato e confermare con INVIO (fig. 2, esempio Display
programma TENS n. 11).
Viene indicato il numero di cicli C (fig. 3, ad es. 5 cicli). Per
cambiarlo premere il tasto UP/DOWN (Su/Giu) e confermare
premendo il tasto CYCLE o ENTER (INVIO).
@ Il numero di cicli pud essere cambiato anche durante
I'esecuzione degli altri passi del programma premendo il
tasto CYCLE, selezionando poi il numero di cicli desiderato
con UP/DOWN e confermando quindi tramite pressione del
tasto CYCLE o ENTER.




¢ Per impostare I'ampiezza d’impulso premere il tasto “ps*,
selezionare I'impostazione desiderata con UP/DOWN e con-

per ogni ciclo (fig. 4).

¢ |’impostazione della frequenza d’impulso viene eseguita
premendo il tasto “Hz“. Selezionare I'impostazione deside-
rata con UP/DOWN e confermare ripremendo il tasto “Hz".
Procedere in modo analogo per ogni ciclo (fig. 5).

 Premere il tasto © per impostare il Time ON/OFF dei singoli
cicli. Selezionare la durata con UP/DOWN e confermare
ripremendo il tasto ©. Procedere in modo analogo per ogni
ciclo (fig. 6).
® Nota: per sopprimere il rilassamento durante i singoli
cicli, impostare il Time OFF a “00”.

e Tener premuto il tasto ENTER per circa 2 secondi per passare
al’'impostazione della durata di trattamento.

Con i tasti UP/DOWN selezionare quindi la durata di tratta-
mento e confermare con ENTER (fig. 7, esempio: durata di
trattamento 30 minuti).

e | ’apparecchio si trova in stato di attesa (fig. 8).

e Premere ON/OFF per avviare il trattamento di stimolazione.
L’indicazione dello stato operativo inizia a cambiare e la
frequenza e 'ampiezza d’impulso compaiono alternativa-
mente (fig. 9). ;

e Selezionare I'intensita di stimolazione ritenuta personalmente
la piu piacevole premendo i tasti CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.
L’indicazione dell’'intensita di stimolazione si adatta alla nuova scelta.

® Nota: le impostazioni personalizzate vengono memorizzate e richiamate
automaticamente alla successiva selezione.

7.4 Modifica delle impostazioni

Variazione dell’intensita (durante I’applicazione)
e CH1+, CH2+, CH3+, CH4+: Variazione dell’intensita per canale
e Tasto DOWN (Giu) ¥: riduzione dell’intensita di tutti i canali
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Interruzione della stimolazione
Premere il tasto ON/OFF.
Ripremendo il tasto si prosegue I'applicazione.

Disattivazione di un canale completo

Premere il tasto CH- finché non si raggiunge I'intensita minima del canale,
tenere quindi premuto il tasto finché il canale non scompare dal display.
Per riattivare il canale, tener premuto il corrispondente tasto CH+.

Modifica dell’applicazione (completa o singoli parametri)

e ON/OFF: Interruzione della stimolazione

e MENU: ritorno alla finestra di selezione del programma o al menu principale

e Impostazione dei parametri desiderati. Confermare con INVIO. ON/OFF
per proseguire I'applicazione

7.5 Doctor’s Function

La Doctor’s Function € un’impostazione speciale che consente di richiamare
il proprio programma personalizzato ancora piu facilmente e in modo mirato.
L’impostazione personalizzata del programma viene richiamata in stato di
attesa immediatamente dopo I’'accensione e attivata premendo semplice-
mente il tasto ON/OFF.

L'impostazione di questo programma personalizzato pud essere effettuata
ad es. su consiglio del proprio medico.

Con la Doctor’s Function & possibile variare solo I'intensita di impulso durante
il trattamento di stimolazione. Tutti gli altri parametri e programmi di Digital
TENS/EMS sono bloccati in questo caso e non possono essere modificati o
richiamati.

Impostazione della Doctor‘s Function:

e Selezionare il proprio programma e le impostazioni corrispondenti come
descritto ai punti 7.2 e 7.3.

e Prima di attivare il programma premendo il tasto ON/OFF, tener premuti
contemporaneamente i tasti ON/OFF e © per circa 5 secondi. La memo-
rizzazione nella Doctor’s Function viene confermata da un lungo segnale
sonoro.



Soppressione della Doctor‘s Function:

Per disinibire I'apparecchio e poter accedere ad altri programmi, tener pre-
muti i due tasti ON/OFF e © di nuovo per circa 5 secondi (questa operazione
non e possibile durante la stimolazione). La soppressione della Doctor’s
Function viene confermata da un lungo segnale sonoro.

8. Pulizia e custodia

Elettrodi adesivi:

e Per garantire il piu a lungo possibile I’'adesione degli elettrodi, pulirli con
precauzione utilizzando un panno umido e senza peluzzi.

¢ Rincollare gli elettrodi sul foglio di supporto una volta terminata I'applica-
zione.

Pulizia dell’apparecchio:

¢ Rimuovere le batterie dall’apparecchio prima di ogni intervento di pulizia.
Dopo I'uso pulire I'apparecchio con un panno morbido e leggermente
inumidito. In caso di sporcizia elevata e consistente inumidire il panno con
una leggera lisciva di sapone.

Prestare attenzione a non fare penetrare acqua nell’apparecchio. Se
nonostante tutte le precauzioni dovesse essere penetrata acqua, utilizzare
I’apparecchio solo in stato completamente asciutto.

Per la pulizia non utilizzare detergenti chimici o abrasivi.

Custodia:

¢ Rimuovere le batterie quando I'apparecchio non viene usato per un lungo
periodo. La fuoriuscita del liquido dalle batterie pud danneggiare I'appa-
recchio.

Non piegare ad angolo vivo i cavi di connessione e gli elettrodi.

e Scollegare i cavi di connessione dagli elettrodi.

¢ Rincollare gli elettrodi sul foglio di supporto una volta terminata I'applica-
zione.

Custodire I'apparecchio in un luogo fresco e arieggiato.

Non appoggiare oggetti pesanti sull’apparecchio.

9. Smaltimento

Le batterie e gli accumulatori usati, completamente scarichi, devono essere
smaltiti nei contenitori di raccolta appositamente contrassegnati, tramite i centri
di raccolta differenziata dei rifiuti speciali oppure tramite il rivenditore di prodotti
elettrici. La legge impone all‘utente lo smaltimento ecologico delle batterie.
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Avvertenza: queste indicazioni sono riportate sulle batterie conte-
nenti sostanze tossiche: Pb = la batteria contiene piombo, Cd = la
batteria contiene cadmio, Hg = la batteria contiene mercurio.

)
X
o
P Hy
Smaltire I'apparecchio secondo la direttiva sui rifiuti di apparec-
chiature elettriche ed elettroniche 2002/96/EC, detta anche WEEE
(Waste Electrical and Electronic Equipment). In caso di domande
si prega di rivolgersi all’autorita locale competente in materia di I
smaltimento.
10. Problemi/Rimedi ai problemi
L’apparecchio non si accende quando si preme il tasto ON/OFF. Che
fare?
(1) Assicurarsi che le batterie siano inserite correttamente e abbiano un buon
contatto.
(2) Se necessario, sostituire le batterie.
(3) Contattare il servizio assistenza.

Gli elettrodi si staccano dal loro corpo. Che fare?

(1) Pulire la superficie appiccicosa degli elettrodi con un panno umido e privo
di peluzzi. Lasciar quindi asciugare all’aria e riapplicarli Se gli elettrodi
continuano a non aderire, &€ necessario sostituirli.

(2) Prima di ogni applicazione pulire la pelle e rinunciare a balsami per la
pelle e oli curativi. Una rasatura puo aumentare la tenuta degli elettrodi.

L’apparecchio emette segnali sonori anomali durante il trattamento.

Che fare?

(1) Osservare il display, lampeggia un canale? - Interrompere il programma
premendo il tasto ON/OFF. Controllare il collegamento corretto tra cavi di
connessione e gli elettrodi. Assicurasi che gli elettrodi abbiano un buon
contatto con I'area di trattamento.

(2) Assicurarsi che il connettore dei cavi di connessione sia ben innestato
nell’apparecchio.

(3) Se i segnali sonori non scompaiono con il canale lampeggiante, sostituire
il cavo di collegamento.

(4) Il display visualizza un segnale di batteria lampeggiante. Sostituire tutte le
batterie.



Non viene eseguita nessuna stimolazione percettibile. Che fare?

(1) Se risuona un segnale di avviso, eseguire le operazioni sopradescritte.

(2) Premere il tasto ON/OFF per riavviare il programma.

(3) Controllare la collocazione degli elettrodi e assicurarsi che gli elettrodi
adesivi non si sovrappongano.

(4) Incrementare progressivamente 'intensita dell’impulso.

(5) Le batterie sono quasi scariche. Sostituirle.

Si percepisce una sensazione sgradevole sugli elettrodi. Che fare?

(1) Gli elettrodi sono mal collocati. Controllare la collocazione e, se necessario,
eseguire un riposizionamento.

(2) Gli elettrodi sono consumati. Essi non possono piu eseguire stimolazioni
della pelle a causa della mancanza di una distribuzione uniforme della
corrente su tutta la superficie. E necessario quindi sostituirli.

La pelle arrossisce nell’area di trattamento. Che fare?

Interrompere immediatamente il trattamento e attendere finché lo stato

della pelle non si sia normalizzato. Un arrossamento della pelle che scopare
rapidamente sotto I’elettrodo non € pericoloso e si spiega con I'aumento
dell’irrorazione sanguigna locale dovuto alla stimolazione.

Se per0 I'irritazione cutanea persiste e provoca prurito e infiammazioni,
consultare il proprio medico prima di continuare il trattamento. Eventualmente,
la causa potrebbe essere un’allergia nei confronti della superficie adesiva
degli elettrodi.

11. Specifiche tecniche

Nome e modello: EM80

Forma d’onda all’uscita: impulsi rettangolari bifasici
Durata dell’impulso: 40- 250ps

Frequenza della pulsazione 1-120 Hz

Tensione di uscita:
Corrente di uscita:
Alimentazione di tensione:
Durata del trattamento:
Intensita:

max. 90 Vpp (a 500 Ohm)
max. 180 mApp (a 500 Ohm)
3 batterie AA

impostabile da 5 a 90 minuti
impostabile da 0 a 15

71

Condizioni di esercizio: 10 °C-40 °C (50 °F-104 °F) con un’umidita
relativa dell’aria di 30-85 %
-10 °C-50 °C (14 °F-122 °F) con un’umidita

relativa dell’aria di 10-95%

Condizioni di conservazione:

Dimensioni: 170 x 125 x 48 mm
Peso: 235 g (senza batterie) , 310 g (incl. batterie)
Legenda: Parte applicativa tipo BF

Attenzione! Leggere le istruzioni per 'uso. VAN

Avvertenza: se I'apparecchio viene utilizzato al di fuori delle specifiche, non &
piu garantito il suo funzionamento corretto!

Sotto riserva di modifiche tecniche per il miglioramento e lo sviluppo ulteriore
del prodotto.

Questo apparecchio e conforme alle norme europee EN60601-1, EN60601-1-2
e EN60601-2-10 ed & sottoposto a misure speciali concernenti la compatibilita
elettromagnetica. Tener presente che dispositivi di comunicazione portatili
mobili ad alta frequenza possono influenzare questo apparecchio. Richiedere
informazioni piu dettagliate all’indirizzo indicato del servizio assistenza clienti.

L’apparecchio & conforme alle esigenze della direttiva europea concernente

i prodotti medicali 93/42/EC (Legge sui prodotti medicali). Conformemente a
guanto prescritto nella »Direttiva per esercenti di prodotti medicali« si devono
eseguire regolarmente controlli tecnici se I'apparecchio viene utilizzato per
fini commerciali ed economici. Anche per I'uso privato consigliamo un con-
trollo tecnico in intervalli di 2 anni da eseguire presso il produttore.
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Sayin Miisterimiz,

imalatimiz olan bir (irlin(i tercih etmenizden dolayl memnuniyetimizi belirtmek
isteriz. Adimiz, Isi, AQirlik, Kan Basinci, Viicut Isisi, Nabiz, Yumusak Terapi,
Masaj ve Hava alanlarinda ayrintili olarak kontrolden gegcirilmis yuksek kaliteli
drtinlerin simgesidir. Lutfen bu kullanma talimatini dikkatle okuyup sonraki
kullanimlar icin saklayiniz, diger kullanicilarin da okumasina olanak taniyiniz
ve belirtilen agiklamalara uyunuz.

Dostane tavsiyelerimizle
Beurer MUessesesi

1. Unite ile tanismak
1.1 Dijital TENS/EMS nedir ve ne 6zelikleri vardir?

Dijital TENS/EMS, elektronik uyarma (stimilasyon) cihazlari grubuna aittir.
Unite, kombine edilerek ¢alistinlabilen tic temel fonksiyona sahiptir:

1. Sinir hatlarinin elektriksel uyariimasi veya stimulasyonu (TENS)

2. Kas dokusunun elektriksel uyariimasi veya stimilasyonu (EMS)

3. Elektriksel sinyaller tzerinden elde edilen bir masaj etkisi.

Bu &zellikler igin cihazin birbirinden bagimsiz dért uyarma (stimilasyon) kanali
ve sekiz kendiliginden yapisan elektrodu vardir. Bu cihaz, kendinizi genel
anlamda daha iyi hissetmeniz icin, agr dindirmek icin, bedensel zindeliginizin
korunmasi icin, kaslarin yeniden canlanmasi igin ve yorgunlugun gideriimesi
icin cok yonlu kullanilabilen fonksiyonlar sunmaktadir. Bunun icin ya dnceden
ayarlanmis programlari secebilirsiniz, ya da bu programlari kendi ihtiyaclariniza
gore belirleyebilirsiniz.

Elektronik stimilasyon cihazlarinin etki prensibi, bedene 6zgi empulsiyonlarin
taklit edilmesi temeline dayanir ki, bu empulsiyonlar elektrotlarin yardimiyla cilt
Uzerinden sinir ya da kas liflerine iletilir. Elektrotlar viicudun birgok bélgesine
yerlestirilebilir; uygulanan elektrik uyarilari tehlikesizdir ve hemen hemen higbir
agri veya sanclya sebep olmaz. Bazi uygulamalarda sadece hafif bir karinca-
lanma veya titresim hissedersiniz. Vicut dokusuna gonderilen elektrik empuilsi-
yonlari, tedavinin uygulandigi bélgedeki sinir hatlarina, sinir digimlerine ve kas
gruplarina uyarnim iletimini etkiler.

Elektronik stimilasyonun etkisi normal olarak ancak muntazam araliklarla
tekrarlanan uygulama sonrasinda tespit edilebilir. Kaslara uygulanan elektro-
nik stimulasyon, muntazam araliklar ile yapilan antrenmanin yerine gecmez,
fakat antrenmanin etkisini yararli sekilde destekler.



TENS, transkutan elektriksel sinir stimiilasyonu, denildiginde, cilt lizerinden
etki gésteren, sinirlerin elektriksel uyariimasi anlasilir. TENS, klinik testleri
sonucunda kanitlanmis, etkili, ila¢ kullaniimayan, dogru uygulama halinde higbir
yan etkisi olmayan bir tedavi ydntemidir ve belli sebepleri olan agrilarin tedavi
edilmesi icin kullanimina izin verilmistir - tabii ki basit bir sekilde kendi kendini
tedavi etmek icin de tasarlanmigtir. Agrinin sinir liflerine iletilmesi énlenerek
(6zellikle ylksek frekansli empdilsiyonlar sayesinde) ve merkezi sinir sisteminde
agrinin algilanmasini etkileyen ézellige sahip, viicudun kendi endorfinlerini
salgilamasi ile, agri azaltici ya da agr kesici etki elde edilir. Bu metot bilimsel
olarak kanitlanmigtir ve tibbi agidan uygulanmasina izin verilmistir.

Bir TENS uygulamasini gerekli kilabilecek her hastalik belirtisi, doktorunuz
tarafindan gézden gegcirilmeli ve agiklanmalidir. Doktorunuz, kendi kendinize
uygulayacaginiz bir TENS tedavisinin yararlari hakkinda da size bilgi verecektir.

TENS, asagidaki uygulamalar icin klinik ortaminda test edilmis ve kullaniima-
sina izin verilmistir:

Sirt agrilari, 6zellikle de bel ve boyun omurgalarindaki sikayetlerde

Eklem agrilari (6rn. diz eklemi, kalga eklemi, omuz)

Norolojik agrilar

Bas agrilari

Kadinlarda adet gérme agrilari

Hareket sistemindeki yaralanmalardan sonraki agrilar

Vicudun belli bélgelerindeki kan ile beslenme sikayetlerindeki agrilar
Farkli sebeplerden kaynaklanan kronik agri durumlari.

Elektriksel kas stimiilasyonu (EMS), cok yaygin ve genel anlamda kabul
edilmis bir yontemdir ve yillardir sporda ve tibbi rehabilitasyonda uygulan-
maktadir. Sporda ve saglikli spor (fitnes) alaninda EMS ydntemi, geleneksel
kas antrenmanina ek olarak uygulanir ve bdylelikle kas gruplarinin perfor-
mansinin artmasi ve vicudun genlistirilerek estetik agidan istenilen sonuca
varilmasi amaglanir. EMS uygulamasi iki yonde gelistirilir. Bir yandan kaslarin
kuvvetlenmesi saglanirken (aktiflestirme uygulamasi), 6te yandan da rahatla-
tici, dinlendirici bir etki (rahatlatici uygulama) elde edilebilir.

Aktiflestirici uygulama kapsami:

e Uzun sireli performansin yikseltiimesi icin kas antrenmani ve/veya

¢ Vicudun orantilarinda istenilen degisikliklerin saglanabilmesi icin, belli
kaslarin ve kas gruplarinin kuvvetlendiriimesinin desteklenmesi igin kas
antrenman.
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Rahatlatici uygulama kapsami:

e Kaslardaki gerginlikleri czmek icin, kas relaksasyonu (rahatlamasi/
gevsemesi)

e Kaslardaki yorulma belirtilerinin dizeltiimesi

¢ Yiksek performans (6rn. bir maraton kosusundan sonra) sonrasinda, kas
rejenerasyonunun hizlandiriimasi.

Dijital TENS/EMS, entegre edilmis masaj teknolojisi sayesinde ayrica,
algilama ve etki acisindan gercek masaj bazindaki bir program sayesinde,
kas gerginligini giderme ve yorulma belirtilerini yok etme olanagi sunar.

Bu kilavuzdaki pozisyonlama 6nerilerinin ve program tablolarinin yardimiyla,
ilgili uygulama (tedavi edilecek viicut bolgesine gore) icin ve amaglanan etki
icin cihaz ayarlarini hizli ve basit bir sekilde tespit edebilirsiniz.

Ayri bir sekilde ayarlanabilen dért kanal yardimiyla, Dijital TENS/EMS Unitesi
empdlsiyonlarin yogunlugunu birbirinden bagimsiz sekilde, tedavi edilecek
birden fazla viicut bélgesine uygun sekilde ayarlama avantajini sunar; érnegin
vlicudun her iki tarafini da uygulamaya dahil etmek i¢in veya daha buyuk bir
doku alanini muntazam bir sekilde uyarmak (stimtle etmek) icin. Her kanalin
yogunluk ayarinin kisiye 6zel bir sekilde yapilabilmesi, size ayrica azami dért
farkli viicut kisminin ayni anda tedavi edilebilmesi olanagini sunar ve béyle-
likle kismi bir tekil tedaviye kiyasla daha fazla zaman tasarrufu saglanir.

1.2 Teslimat kapsami

1x Dijital TENS/EMS cihazi

2x Baglanti kablosu

8x Yapiskan elektrot (45 x 45 mm)

3x AA pil

Isbu kullanma kilavuzu

1x Kisa kilavuz (elektrot yerlesimi ve uygulama alanlari énerileri)
1x Muhafaza etme cantasi

Sonradan ek olarak satin alinan artikeller
8x Yapiskan elektrot (45 x 45 mm), Art-Nr. 661.02
4x Yapigkan elektrot (50 x 100 mm), Art-Nr. 661.01

/\ 2. Gnemili bilgiler

Cihazin kullanilmasi, bir doktor kontroliiniin ve tedavisinin yerine gecmez.
Bu nedenle, her tiirlii agn veya hastalik durumunda daima 6nce dokto-
runuza daniginiz!




UYARI!
Saglik acisindan zarar olusmasini 6nlemek i¢in, asagidaki durumlarda
Dijital TENS/EMS (initesi kesinlikle kullaniimamaldir:
e Elektrikli cihazlar (6rn. kalp pili) emplante edilmisse
Vicutta metal emplantatlar varsa

Ensulin pompasi kullananlarda

Yuksek hararet (6rn. > 39°C) durumunda

Bilinen veya akut kalp ritmi rahatsizliklarinda ve kalpteki diger heyecan
olusma ve performans rahatsizliklarinda

Nobet tutma rahatsizliklarinda (6rn. epilepsi)

Hamilelik durumu séz konusuysa

Kanser hastaliklari mevcutsa

Yogun kas kontraksiyonlarinin iyilesme surecini kotu etkileyebilecegi
ameliyatlardan sonra

¢ Kalp yakinlarinda herhangi bir uygulama yapiimamalidir.

StimUlasyon elektrotlari 6n gégus kafesinin (kaburgalar
ve sternum, yani gégus kemigi ile belirlenmis) hicbir N1
yerinde uygulanmamalidir; 6zellikle de her iki gdégus kasina | /

uygulanmamlidir. Alet bu bdlgede yiirek karincigi titremesi s
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riskini arttirabilir ve kalbin durmasina neden olabilir

e Kemiksi kafatasinda, agiz bélgesinde, bogaz bdlgesinde veya girtlak
bélgesinde

e Boyun/ sah damari bélgesinde

e Cinsel organlar bélgesinde

e Akut veya kronik hasta (yarali veya iltihapli) cilt Gzerinde, (6rn. agrili ve
agrisiz iltihaplarda, kizarmalarda, cilt kizarikliklarinda (6rn. alerji), yan-
malarda, morarmalarda, sismelerde ve acik veya iyilesmeye yuz tutmus
yaralarda, iyilesmekte olan ameliyat yara izlerinde)

e Nem orani yiksek olan ortamlarda (6rn. banyoda veya yikanmada veya
dus almada)

¢ Alkol icildikten sonra kullanilmamalidir

¢ Vicudun ayni zamanda yiksek frekansli cerrahi bir cihaza baglanmasi
halinde.

Cihazin kullaniimasindan 6nce, sizi tedavi eden doktorunuza danisiniz:
¢ Akut hastaliklarda, 6zellikle yuksek tansiyon hastaliklari varsa veya ihtimali

varsa, kann pihtilasmasi hastaliklarinda, trombo-embolik hastalik egiliminde

ve kOtl huylu yeni hastaliklar olusmasi durumunda

TUm cilt hastaliklarinda

Vicut bélgesinden bagimsiz, agiklanamayan kronik agr durumlarinda
Diyabet durumunda (seker hastaligi)

Agri hissetme 6zelliginin azaldigi tim algilama rahatsizliklarinda (6rn.
metabolizma rahatsizliklari)

Ayni zamanda uygulanan tibbi tedavilerde

e Stimilasyon tedavisi ile ortaya ¢ikan rahatsizliklar

Ayni elektrot tarafinda uzun sire stimilasyon uygulanmasindan dolayi
surekli cilt tahrigi durumunda.

DIKKAT!

Dijital TENS/EMS iinitesini sadece asagidaki durumlarda kullaniniz:

e insanlarda

e Sadece cihazin gelistirimesinde 6ngdrilmis amaca uygun olarak ve isbu

kullanma kilavuzunda bildirildigi sekilde kullaniimalidir. Gerektigi sekilde
kullanilmamasi halinde, tehlike s6z konusu olabilir

¢ Harici (distan) uygulanmalidir
e Cihaz ile birlikte teslim edilen ve sonradan ismarlanabilen orijinal aksesuarlar

ile birlikte kullaniimalidir; aksi halde garanti hakki kaybolur

ONLEMLER:

Cok hassas ciltlerde yaralanma olmasini 6nlemek igin, elektrotlar daima
fazla yiksek olmayan, uygun gl¢ uygulayarak ciltten ayiriniz.

Cihazi 1s1 kaynaklarindan uzak tutunuz ve cihazi kisa dalga veya mikro
dalga cihazlarinin (6rn. cep telefonu) yakininda (~1 m) kullanmayiniz, ¢lnku
bu tur cihazlar rahatsiz edici kisa sureli asir akima neden olabilir.

Cihazi dogrudan giines isinlarina veya ylksek isI derecelerine maruz
birakmayiniz.

Cihazi toza, pislige ve neme karsi koruyunuz. Aleti kesinlikle suya veya
bagka sivi maddelerin icine sokmayiniz.

Cihaz, kendi kendinizde kullaniimaya uygundur.

¢ Elektrotlar hijyenik sebeplerden dolayi sadece bir kiside kullanilimalidir.
e Cihaz duzglin calismazsa, rahatsiz olma veya agri s6z konusu olmasi

halinde, uygulamayi derhal durdurunuz.

Elektrotlan ¢cikarmak veya yerlerini degistirmek icin, dnce cihazi ya da ilgili
kanall kapatarak, istenmeyen tahrig ve uyarmalar olmasi dnlenmelidir.
Elektrotlarda herhangi bir degisiklik yapmayiniz (6rn. keserek). Boyle bir
durum, akim yogunlugunu yukseltebilir ve bu da tehlikeli olabilir (elektrotlar



icin azm. tavsiye edilen baslangic degeri: 9 mA/cm?, efektif akim yogunlugu
2 mA/cm? degerinden fazla olmasi halinde, durumun daha fazla dikkate
alinmasi gerekir).

Uykuda, araba kullanirken veya makinede ¢alisma esnasinda uygulanma-
malidir.

Ani ve beklenmeyen bir reaksiyonun (6rn. dusiik etkenlige ragmen, yogun
kas kontraksiyonu) tehlike yaratabilecegi hicbir calismada kullaniimamalidir.
Stimulasyon esnasinda elektrotlara kayis tokasi veya kolye gibi metalik
cisimlerin temas etmemesine dikkat ediniz. Aleti kullandiginiz alanda taki
veya piercing (6rn. gébek piercingleri) kullaniyorsaniz, aleti kullanmaya
baslamadan once ilgili takiyi cikarmaniz gerekir, ¢clinkl aksi halde noktasal
yaniklar olugabilir.

Muhtemel tehlikeleri dnlemek icin, aleti cocuklarin erisemeyecegi sekilde
muhafaza ediniz.

Kontaklari olan elektrot kablosunu kulakliklariniz veya baska cihazlar ile
karistirmayiniz ve elektrotlari baska cihazlara baglamayiniz.

Bu aleti, viicudunuza elektrik sinyalleri veya titresimleri veren bagka cihazlar
ile ayni anda kullanmayiniz.

Kolay alevlenen maddelerin, gazlarin veya patlayici maddelerin yakininda
kullanmayiniz.

e AkU kullanmayiniz ve sadece ayni tipten pil kullaniniz.

e Uygulamayi ilk dakikalarda oturarak veya yatarak yaparak, nadir
durumlarda s6z konusu olabilecek zayif diisme reaksiyonundan (halsizlik)
kaynaklanabilecek gereksiz yaralanma tehlikesine olanak tanimayiniz. Bir
halsiz kalma durumunda cihazi derhal durdurunuz ve bacaklarinizi yuksek
bir pozisyona aliniz (yakl. 5-10 dak.).

Cilde 6nceden yaglayici kremler veya merhemler uygulanmasi tavsiye
edilmez, ¢linki bu durumda elektrotlar cok daha fazla asinir ya da bu gibi
durumlarda rahatsiz edici ani yUksek elektrik akimlari séz konusu olabilir.

Cihazda hasar

e Emin degilseniz, cihazda hasar oldugunda, cihazi kullanmayiniz ve saticiniza
veya bildirilen yetkili servis adresine basvurunuz.

¢ Cihazda asinma, eskime veya hasar belirtileri olup olmadigini kontrol ediniz.
Boylesi belirtilerin olmasi halinde veya cihaz amacina uygun kullanilmamis-
sa, cihazi tekrar kullaniimadan dnce, Ureticiye veya yetkili saticiya gotirip
gostermeniz gerekir.
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e Cihaz bozuksa veya herhangi bir isletme arizasi séz konusu olursa, cihazi
derhal kapatiniz.

e Cihazi kesinlikle kendiniz agmayi ve/veya onarmayi denemeyiniz. Onarim-
lari sadece yetkili servise veya yetkili saticilara yaptiriniz. Verilen bilgi ve
direktiflere uyulmamasi halinde, garantie gegerliligini yitirir.

e Uretici, kuraldigi veya yanlis kullanmadan dolayi ortaya gikan hasar ve
arizalar i¢in sorumluluk kabul etmez.

ESD (elektrostatik bosalma veya desarj) hakkinda bilgiler A

ESD ikaz levhalari ile donatilmis kovanlara veya soketlere dokunulma- AZes

sinin yasak olduguna lutfen dikkat ediniz.

ESD koruyucu énlemler:

_ ESD ikaz levhalari ile donatilimis figlere / kovanlara veya soketlere parmak-
lariniz ile dokunmayiniz!

- ESD ikaz levhalari ile donatilmis figlere / kovanlara veya soketlere, elden
kullanilan aletler ile dokunmayiniz!

ESD ikaz levhalari ile ilgili daha fazla aciklama ve konu ile ilgili muhtemel
egitim hakkinda bilgi almak icin, yetkili servise bagvurunuz.

3. Elektrik akimi parametreleri

Elektronik stimllasyon cihazlari, ayarlara bagli olarak stimilasyon efektini
farkli etkileyen, asagidaki elektrik akim ayarlari ile caligir:

3.1 Empiilsiyon sekli

Uyarma akiminin zaman fonksiyonunu tarif eder.

Tek fazl ve cift fazll empulsiyon akimlari olarak iki farkli
akim s6z konusudur. Tek fazli empdlsiyon akimlarinda
akim tek yénde akar, ¢ift fazli empulsiyonlarda ise, uyarma
akimi akim yonunl degigtirir.

Dijital TENS/EMS Unitesinde sadece cift fazli empulsiyon
akimlari vardir, ciink( bu akimlar kaslardaki yika azaltr,

g3
lre
| Cift fazll empilsiyonlar

daha az kas yorulmasina neden olur ve daha guvenilir bir uygulama saglar.

3.2 Emplilsiyon frekansi

Frekans, bir saniyede uygulanan tekil empulsiyon adedini N

Hz (Hertz) birim tlrlinden bildirir. Periyot stresinin ters ‘Hu }
degeri (bir boll deger) tizerinden hesaplanabilir. ligili

frekans, hangi kas lifi tiplerinin dncelikle reaksiyon gosterecegini belirler.

Periyot
siresi
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Yavas reaksiyon gdsteren lifler, dncelikle 15 Hz frekansina kadar olan diistik
empulsiyon frekanslarinda reaksiyon gdsterir, hizli reaksiyon gdsteren lifler ise,
ancak yakl. 35 Hz frekanstan daha yuksek frekanslarda reaksiyon gésterir.
Yakl. 45-70 Hz empllsiyonda kas dahilinde surekli gerilim ve buna bagli olarak
hizll kas yorulmasi s6z konusu olur. Bu nedenle, daha yiksek empulsiyon
frekanslar dncelikle hizli kuvvet ve azami kuvvet antrenmani icin uygulanabilir.
3.3 Empiilsiyon genisligi

Bu deger ile, mikrosaniye tiriinden tekil empulsiyon
suresi bildirilir. Empulsiyon genisligi, ek olarak akimin
dokuya girme derinligini de belirler ve bu durum icin su
kural gecerlidir: Daha fazla kas kutlesi icin daha yiksek
empdlsiyon genisligi gereklidir.

3.4 Empiilsiyon yogunlugu

Yogunluk derecesinin ayari, her bir kullanicinin soyut
algilamasina veya hissetmesine gore kisisel yapilir ve
kullanma yeri, ciltteki kan besleme durumu, cilt kalinhigi
ve elektrot temasinin kalitesi gibi bir cok faktore baghdir.
Gerci pratik ayarlama etkili olmalidir fakat 6rn. uygulama bdlgesinde agri gibi
rahatsiz edici algilamalara neden olmamalidir. Hafif karincalanma yeterli bir
stimllasyon eneriisi belirtisi iken, agriya neden olan her ayar énlenmelidir.
Uzun sdreli uygulamada, uygulama yerindeki uyum sureci igin gerekli
zamandan dolayi, ek bir kalibrasyon gerekli olabilir.

3.5 ON (ACIK) ve OFF (KAPALI) siiresi

On-Time, periyodun saniye turiinden stimilasyon suresini tanimlar, yani
viicuda empiilsiyonlarin verildigi periyot siiresini. Off-Time ise, periyodun
stimulasyonsuz suresini saniye tlrinden bildirir.

3.6 Periyodik kontrollii emplilsiyon parametresi varyasyonu

Bir gok durumda, uygulama yerindeki tum doku tesekkullne erigilebilmesi
icin, birden fazla empulsiyon parametresi uygulanmasi gereklidir. Dijital TENS/
EMS Unitesinde bu durum, mevcut programlarin otomatik olarak periyodik bir
empulsiyon parametre degisikligi yapmasi sayesinde gerceklesir. Boylelikle
uygulama yerindeki tekil kas gruplarinin yorulmasina karsi da énlem alinmis
olur.

Dijital TENS/EMS (initesinde elektrik akimi parametrelerinin mantikli én ayarlari
vardir. Fakat uygulama esnasinda her zaman empiilsiyon yogunlugunu degis-
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tirme olanagina sahipsiniz ve her bir programda ayrica énceden empuilsiyon
frekansini degistirerek, sizin icin en rahat ya da en basarili olma ihtimali olan
uygulamay! gerceklestirebilirsiniz.

4, Cihazin tarifi

4.1 Bilesenlerin tanimi

Ekran (ana menti):

A Alt meniler TENS/EMS/MASSAGE

B Frekans (Hz); ON-Time;
empdlsiyon genisligi

C Empdlsiyon yogunlugu

D Disuk pil (aku) sarj seviyesi

E MEMORY gdstergesi

F Timer fonksiyonu (bakiye ¢alisma
suresi gostergesi); OFF-Time

G Program numaralari/
Periyot numaralari

H Islem durumu gdstergesi

Tuslar:

MENU tusu
PERIYOT Timer tusu
FreKANS AYARI tusu
EMPULSIYON GENISLIGI AYARI tusu
PERIYOT AYARI tusu

ACIK/KAPALI tusu

Secme tugslari A UP (yukar) ve ¥ DOWN (asag))
ENTER tusu

CH1%, CH2+, CH3+, CH4+ tugslan

Aksesuarlar:

e 2x baglanti kablosu (2 ayri kontrol edilebilen kanal, renk farki sayesinde
goranr)

e 8x yapiskanli elektrot
(45 x 45 mm)
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4.2 Tus fonksiyonlari
Her bir tusa basiimasi, bir sinyal sesi ile tasdik edilir ve bdylelikle bir tusa

istenmeden basiimasi belli edilir. Bu sinyal sesini kapatmak mumkin degildir.

ACIK/KAPALI

(1) Cihazi agmak icin kisaca basiniz. Cihaz acilirken tusa 10 saniye boyunca
basllirsa, cihaz yine kendiliginden kapanir.

(2) Stimulasyon tedavisine basit bir sekilde basilarak ara verilmesi ve devam
ettirilmesi = Mola modu

(3) Uzun slre basilarak cihazin kapatilmasi (yakl. 3 saniye)

AveV

(1) (A) tedavi programinin, (B) tedavi suresinin ve (C) frekansin, empdilsiyon
genisliginin, periyot adedinin, ON/OFF-Time secilmesi

(2) DOWN tusu V ile, calismakta olan stimilasyon uygulamasinda her kanal
icin empdlsiyon yogunlugu dusdrulir.

MENU

(1) TENS, EMS ve MASSAGE alt mendleri arasinda navigasyon

(2) (A) program secme penceresine veya (B) ana menistine geri dénllmesi

ENTER

(1) Meni secimi

(2) UP/DOWN ile yapilmis bir secimin tasdik edilmesi; kanal yogunlugu hari¢
CH1%, CH2+, CH3%, CH4=

Empdulsiyon yogunlugunun ayarlanmasi

Cycle

Periyot adedinin ayarlanmasi, degistiriimesi ve tasdik edilmesi

ps (mikrosaniye)

Her bir periyodun ayarlanmasi, degistirilmesi ve empdlsiyon genisliginin
tasdik edilmesi

Hz (Hertz)

Her bir periyodun ayarlanmasi, degistirilmesi ve empdlsiyon frekansinin
tasdik edilmesi

© (Periyot Timer)
Her bir periyodun ayarlanmasi, degistirilmesi ve ON/OFF surelerinin tasdik
edilmesi
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5. Devreye sokulmasi

1. Cihazin alt tarafindaki pil yuvasinin kapagini ¢ikariniz. Bunun

icin mandal (klik) kilit diizenini aginiz.

Alkalin AA 1,5 V tipinde 3 adet pili yerlestiriniz. Pillerin

isaretlenmis oldugu gibi, dogru kutuplara dikkat edilerek

yerlestiriimesine kesinlikle dikkat ediniz.

. Pil yuvasinin kapagini tekrar dikkatlice kapatiniz.

. Baglanti kablolarini elektrotlara baglayiniz (Res. 1).
@ Bilgi: Baglantinin cok basit yapilabilmesi icin, elektrotlar
klips baglanti diizenekleri ile donatiimistir.

. Baglanti kablosunun figini, cihazin arka ytzindeki prize takiniz
(Res. 2).

. Elektrik kablolarindan tutulup ¢ekilmemeli, kablolar ¢evrilme-
meli ve keskin bir bicimde blkuilmemelidir (Res. 3).

6. Programa genel bakis

6.1 Esaslar

Dijital TENS/EMS toplam 50 programa sahiptir:

e 20 TENS-Programlari

e 20 EMS-Programlari

e 10 MASSAGE-Programlari

Her programda uygulama suresini ve her dort kanal icin emplulsiyon
yogunlugunu birbirinden ayr sekilde ayarlama olanagina sahipsiniz.

Bunun yani sira, stimtlasyon etkisini uygulama yerinin yapisina fiziksel uygun
kilmak icin, TENS ve EMS programlarinda (11-20) empdlsiyon frekansini,
empuilsiyon genisligini, her bir periyodun ON ve OFF siiresini ve periyot
adedini degistirebilirsiniz.

Periyotlar farkli islem dilimleridir ve programlar bu dilimlerden meydana gelir.
Bunlar pes pese otomatik bir sekilde calisir ve stimulasyonun farkli kas lifi
tiplerine etkisini ylkseltir ve hizli kas yorulmasina karsi etki gésterir.

StimUlasyon parametrelerinin standart ayarlari ile elektrotlarin yerlestiriimesi
ile ilgili bilgileri TENS, EMS ve MASSAGE icin asagidaki program tablolarinda
bulabilirsiniz.

2.

B W
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Res. 3



6.2 TENS-Programlari

Progr. |Anlamli uygulama Olasl elektrot |Periyot 1 Periyot 2 Periyot 3 Periyot 4
no. alanlar, konumlari Periyot 5 Periyot 6 Periyot 7 Periyot 8
endikasyonlar Ge- |[Fre |On |Off |Ge- |Fre- [On |Off |Ge- |Fre- |[On |Off |Ge- |Fre- |On |Off
niglik [kans |[Time |[Time [nislik |kans |Time |Time |nislik |kans |Time |Time |nislik |kans |Time [Time
(s) |(Hz) |[(sn) |(sn) |(us) |(Hz) |(sn.) |(sn) |(us) |(Hz) |(sn) |(sn.) |(us) |(Hz) |(sn.) |(sn.)
1+ 11 |Ense alrilari, kasiimadan|01, 02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
kaynaklanan bag agrisi 250 |6 20 |0 250 |6 20 |0 250 |8 30 |0 250 |8 30 |0
2 +12 |Sirt agrilar 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 0 250 |10 |20 |0
3+ 13 |Omuz agrilar 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4 + 14 |Sebebi romatoid artrit  |Bakiniz 250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0
olan agrilar bilgi/not
5+ 15 [Lumbal (bel) sikayetler |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 |Adet géreme sikayetleri |08 250 |40 |30 0 250 |45 |30 |0 250 |55 30 |0 250 |60 |30 0
7 +17 |Agn programi | Bakiniz 250 |4 30 0 250 |4 20 |0 250 |6 30 |0 250 |6 20 0
bilgi/not 250 |8 30 |0 250 |8 20 |0 250 |10 |30 |0 250 (10 [20 |0
8 + 18 |Diz sikayetleri, 09,10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
ayak bilegi sikayetleri,
kapsUl yaralanmalari
9+ 19 |Agn programi |l Bakiniz 250 |75 0,25 10,25 (250 |2 05 |0
(Burst) bilgi/not
10 + 20|Agri programi Il Bakiniz 250 100 (0,25 0,25
(Burst) bilgi/not

On Time (sn.) = Saniye tirlinden periyot baglatma siiresi (kontraksiyon) — Off Time (sn.) = Saniye tiriinden periyot sona erdirme siresi (gevseme)

Bilgi: Elektrot pozisyonu, agr olan bélgenin etrafini kapsamalidir. Agriyan kas gruplari séz konusuysa, elektrotlar ilgili kaslarin etrafina gruplandirilir. Eklem agrilarinda, eklemin én ve
arka tarafina ve eger elektrot mesafeleri izin veriyorsa, eklemin sag ve sol tarafina elektrotlar yerlestirilmelidir.
Asgari elektrot mesafesi 5 cm altinda ve 15 cm Ustlinde olmamalidir. Diz ve ayak bilesi eklemleri icin gegerli olan 9 ve 10 numarali resimleri dikkate aliniz.

Burst programlari, degiken sinyal modu ile tedavi edilecek (mimkin oldugu kadar az alisma durumu icin) her yer igin uygundur.
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6.3 EMS-Programliari

Progr. |Anlamli uygulama alanlari, Olasl elektrot |Periyot 1 Periyot 2 Periyot 3 Periyot 4
no. |endikasyonlar konumlan  fperiyot 5 Periyot 6 Periyot 7 Periyot 8
Ge- |Fre- |On |Off |Ge- |Fre- [On |Off |Ge- |Fre- |On |Off |Ge- |Fre- |On |Off
nislik |kans [Time |Time |nislik |kans [Time [Time |nislik |kans |Time |Time [nislik (kans |Time |Time
(us) |(Hz) |(sn.) |(sn.) [(us) |(Hz) |(sn) |(sn.) |(s) [(Hz) |(sn.) |(sn) |(us) |(HZ) |(sn.) |(sn.)
1+ 11 |Omuz kaslari 07,14 250 [30 |5 1 250 [10 |15 |1 250 |50 |5 1
2 +12 |Orta ve alt trapez kas, Ust sirt |01, 02, 03, 04,250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
kaslari, boyun kaslari 05,12, 15
250 |6 30 1 250 |6 20 1
3 + 13 |Omurga kemigine yakin sirt |03, 06, 22,23 |250 |2 10 |1 250 |4 10 |1 250 |6 10 |1
kaslari programi |
4 +14 |On ve arka Ust kol kaslari 16,17,18,19(250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
(6rn. pazular), 6n ve arka alt
kol kaslari 2505 80|
5+ 15 |Dlz ve capraz karin kaslart |11, 20, 21 250 |6 15 |1 250 |8 15 |1 250 (10 |15 |1
6 + 16 |Omurga kemigine yakin sirt |03, 06, 22, 23 |250 |2 20 |1 250 |2 20 |1 250 |1 30 |1 250 |1 30 1
kaslari programi I
7 +17 |Omurga kemigine yakin sirt |03, 06, 22, 23250 |4 30 |1 250 |4 20 |1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
kaslari programi lll 250 |8 30 |1 250 |8 20 |1
8 + 18 |Kaba et kaslari 24 250 [20 |5 1 250 |6 5 1 250 |30 |5 1
9 +19 |On ve arka Ust bacak kaslari |25, 26 250 120 |5 1 250 |6 8 1 250 |25 |5 1
10 + 20|On ve arka alt bacak kaslan |27, 28 250 125 |5 1 250 |6 8 1 250 |35 |5 1

On Time (sn.) = Saniye tirtinden periyot baslatma suresi (kontraksiyon) — Off Time (sn.) = Saniye turlinden periyot sona erdirme siresi (gevseme)
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6.4 MASSAGE Programlari

Progr. no. Masaj tiri

1 Darbeleme ve sikistirma masaji

2 Yogurma ve sikistirma masaji

3 Darbeleme masaji

4 Elin dis kenari ile darbeleme masaji / Bastirma masaj

5 Elin dis kenari ile darbeleme masaji / Bastirma masaiji

6 Sallama masaji

7 Darbeleme masaji (sirayla elektrotlar arasinda degisme)

8 Masaj jet tahrigi (sirayla elektrotlar arasinda degisme)

9 Bastirma masaj jet tahrigi (sirayla elektrotlar arasinda
degisme)

10 Kombine program (sirayla elektrotlar arasinda degisme)

Elektrotlarin konumlandiriimasi dyle secilmelidir ki, ilgili kas bolimlerinin etrafi
kapsanmalidir. En iyi etkiyi elde edebilmek icin, elektrotlarin mesafesi azami
yakl. 15 cm olmalidir.

Elektrotlar, g6gus kafesinin 6n yizinde kullaniimamalidir, yani
sol ve sag gdgus kasina masaj uygulanmamalidir.

6.5 Elektrotlarin yerlestirilmesi ile ilgili notlar

Elektrotlarin tutarh bir sekilde yerlestirilmesi, bir stimilasyon uygulamasinin
hedeflenen basarisi agisindan énem tasir. Hedeflenen uygulama bdélgesinde
optimum elektrot pozisyonlarini, doktorunuzla birlikte belirlemenizi dnermek-
teyiz.

Kapagin i¢ sayfasinda bulunan &nerilen elektrot yerlesimleri, kilavuz gérevi
yapmaktadir (Sekiller 1-28).

Elektrotlarin yerlesiminin secilmesi sirasinda asagidaki notlar gecerlidir:

Elektrot mesafesi

Elektrot mesafesi ne kadar blyuk segcilirse, stimiile edilen doku hacmi o
kadar buyur. Bu, doku hacminin ytzeyi ve derinligi icin gecerlidir. Ayni anda
elektrot mesafesinin ylkselmesiyle birlikte, dokunun stimilasyon gucu
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artmaktadir, bu, elektrot mesafesinin daha blyuk secilmesi durumunda gerci
daha biylk hacim anlamina gelir ama bu daha zayif stimile edilir. Stimlas-
yonunun artiriimasi i¢in empulsiyon yogunlugu yikseltiimelidir.

Elektrot mesafelerinin secimi sirasinda asagidaki notlar gecerlidir:

e En mantikli mesafe: yakl. 5-15 cm

¢ 5 cm altinda birincil olarak ylzeysel yapilar daha ¢ok stimule edilir

e 15 cm Uzerinde biyuk ylzeyli ve derin yapilar ¢cok zayif stimule edilir

Kas lifi akisina gére elektrot iligkisi

Akim akis yonunun segilmesi, istenilen kas tabakasina uygun olarak, kaslarin
lif akisina uyarlanmalidir. Eger yizeysel kaslar hedefleniyorsa, o taktirde elek-
trot yerlesimi lif akisina paralel yapilmali (S. 2, Res. 16; 1A-1B/2A-2B), eger
daha derindeki doku tabakalarina ulasilacaksa, elektrot yerlesimi lif akisina
gore capraz uygulanmalidir (S. 2, Res. 16; 1A-2A/1B-2B). Sonuncusu ¢apraz
elektrot diizenlemesi ile saglanabilir, 6rn. S. 2, Res. 16; 1A-2B/2A-1B.

Kablo renklerini kanallara gore tertip ediniz. Beyaz kablo CH1/3 kanalina ve
gri kablo CH2/4 kanalina aittir.

® 4 ayn ayarlanabilen kanallar ve 2’ser
yapiskanli elektrodu ile, TENS/EMS yardimiyla
agr tedavisinde (TENS), ya elektrotlar agri
noktasi elektrotlar arasinda olacak sekilde
yerlestiriimelidir ya da bir elektrot agrn noktasi
Uzerine ve diger elektrot agr noktasindan en
az 2-3 cm mesafeye yerlestiriimelidir.

Diger kanallarin elektrotlar diger agr noktalarinin ayni anda tedavisi icin
kullanilabilir veya birinci kanali elektrotlari ile birlikte agri bolgesinin (karsl
tarafta) sinirlandiriimasi icin kullanilabilir. Burada yine ¢apraz tertip anlamlidir.

® Masaj fonksiyonu icin yararli bilgi: Muntazam bir tedavi igin, tim elektrot-
lar kullaniniz.

® Elektrotlanin dayaniklilik stresini uzatmak icin, elektrotlar temiz, mimkin
oldugu kadar kilsiz ve yagsiz cilt Gzerinde kullaniniz. Gerekirse uygulamadan
once cildi su ile temizleyiniz ve kildan arindiriniz.




® Eger uygulama esnasinda bir elektrot ¢oziilecek olursa, bu kanalin empdl-

siyon yogunlugu en disuk kademeye geri doner. Ara moduna ulagsmak icin
ACMA/KAPATMA dugmesine basin, elektrotu yeniden yerlestirin ve ACMA/
KAPATMA digmesine tekrar basarak uygulamaya devam edin ve istediginiz
empulsiyon yogunlugunu ayarlayin.

7. Uygulama

7.1 Uygulama ile ilgili notlar

e Eger cihaz 3 dakika boyunca kullanilmazsa, bu kendini otomatik olarak
kapatir (kapatma otomatigi). Tekrar acildiginda ana mentnin LCD ekrani
goruntilenir, bu sirada son kullanilan alt ment yanip-soner.

e 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
(hizh caligtirma)

¢ Program tablolarinin arasindan, amagclariniz igin uygun bir program segin.

¢ Elektrotlar hedef bolgesine yerlestirin ve bunlar cihazla birlestirin. Bu
sirada s6z konusu yerlestirme dnerilerinin size yardimi dokunabilir.

e Cihazi agmak icin ACMA/KAPATMA digmesine basin.

e MENU’ye basarak alt menulerin arasinda gezinebilir ve
seciminizi ENTER ile onaylayabilirsiniz (Sek. 1, érnek ekran
gosterimi TENS).

e UP/DOWN tuslaryla istediginiz programi secin ve ENTER
ile onaylayin (Sek. 2, 6rn. ekran gosterimi TENS program
no. 01).

e UP/DOWN tuslariyla toplam tedavi siiresini secin ve ENTER
ile onaylayin (Sek. 3, 6rn. tedavi siresi 30 dakika).

Cihaz bekleme konumunda bulunuyor (Sek. 4).
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e StimUlasyon tedavisini baglatmak igin, ACIK/KAPALI tusuna  (@mp _
basiniz. Islem durumu géstergesi yanip sénmeye baslar ve ””L‘\ ,'_ ,' o
sirayla empdlsiyon frekansi ve empdlsiyon genigligi gérinti- [ » >x(” ”
lenir (Sek. 5 ve 6).

e Sizin i¢in en iyi empllsiyon yogunlugunu, CH1+, CH2+,
CH3+, CH4+ tuslarina basarak seciniz.

Empdilsiyon yogunlugu gdstergesi duruma uygun hale gelir.

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 empulsiyon frekansini, empulsiyon

genigligini, On-Time ve Off-Time &zelligini istediginiz gibi ayarlama olanagina
sahipsiniz.

¢ Program tablolarinin arasindan, amagclariniz igin uygun bir program segin.

¢ Elektrotlar hedef bolgesine yerlestirin ve bunlar cihazla birlestirin. Bu
sirada s6z konusu yerlestirme 6nerilerinin size yardimi dokunabilir.

e Cihazi agmak icin ACMA/KAPATMA digmesine basin.

e MENU’ye basarak alt menulerin arasinda gezinebilir ve
seciminizi ENTER ile onaylayabilirsiniz (Sek. 1, érnek ekran
gosterimi TENS).

e UP/DOWN tuslariyla istediginiz programi secin ve ENTER ile
onaylayin (Sek. 2, érn. ekran gdésterimi TENS program no.
11).

e Periyot C adedi géruntulenir (Sek. 3, 6rn. 5 periyot). Bunlari
degistirmek icin, 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 seginiz ve CYCLE veya ENTER
tusuna basarak tasdik ediniz.

e Empdlsiyon genisligi ayari igin ,us® tusuna basiniz, ayarinizi
UP/DOWN tusu ile seginiz ve ,us” tusuna tekrar basarak
tasdik ediniz. Her periyot icin ayni islemi uygulayiniz (Sek. 4).




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

Her bir periyodun On ve Off siiresini ayarlamak icin, ©
tusuna basiniz. Siireyi UP/DOWN tusu ile seginiz ve O tugu- |53
na tekrar basarak tasdik ediniz. Her periyot icin ayniiglemi  |% % =
uygulayiniz (Sek. 6).

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

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

Sonra UP/DOWN tusu ile istediginiz tedavi suresini seciniz
ve ENTER tusu ile tasdik ediniz (Sek. 7, 6rn. tedavi suresi
30 dakika).

e Cihaz bekleme konumundadir (Sek. 8).

e Stimulasyon tedavisini baglatmak igin, ACIK/KAPALI tusuna
basiniz. Islem durumu gostergesi yanip sénmeye baglar ve
sirayla empulsiyon frekansi ve empiilsiyon genigligi gorin-
thlenir (Sek. 9).

Sizin igin en iyi empulsiyon yogunlugunu, CH1+, CH2+,
CH3+, CH4+ tuslarina basarak seginiz.

Empdilsiyon yogunlugu gdstergesi duruma uygun hale gelir.
® Not: Bireysellestirilmis program ayarlariniz kaydedilir ve sonraki segimde
otomatik olarak cagrilir.

7.4 Ayarlanin degistirilmesi

Yogunluk degisimi (uygulama sirasinda)

e CH1%, CH2+, CH3+, CH4+: Kanal basina yogunlugun degismesi
e DOWN tusu ¥: Tum kanallarin yogunlugu dusardlir.
Stimiilasyonun kesilmesi

ACIK/KAPALI-Tusuna basin.
Tekrar basildiginda uygulama tekrar baslatilir.

Komple bir kanalin kapatiimasi
Kanal en disik yogunluga ulasana kadar CH- tusuna basin, ardindan tus
ekranda gorulmeyene kadar buna basili tutun.

S6z konusu CH+ tuguna basili tutarsaniz, o taktirde kanal yeniden aktiflestirilir.
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Uygulamanin degistiriimesi (komple veya miinferit parametreler)

* ACIK/KAPALI: Stimilasyonun kesilmesi

e MENU: Program segcme penceresi veya ana menlye donis

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 cagirabilirsiniz. Bireysel program ayariniz hemen aciima
sirasinda bekleme konumuna ¢agrilir ve ACMA/KAPATMA diigmesine
basitce basarak aktiflestirilir. Bu bireysel programin ayarlanmasi, bu sirada
drnegin doktorunuzun Onerisi ile gerceklestirilebilir.

Doctor’s Function’da stimulasyon tedavisi sirasinda sadece empulsiyon
yogunlugu degistirilebilir. Dijital TENS/EMS*nin tim diger parametreler ve
programlari bu durumda bloke olur ve degistirilemez veya ¢agrilamaz.

Doctor’s Function’un ayarlanmasi:

e Programinizi ve sz konusu ayarlar 7.2 veya 7.3 altinda agiklandigi gibi
secin.

e ACMA/KAPATMA tusuna basarak programi aktiflestirmeden énce, ACMA/
KAPATMA ve O tuslarina ayni anda yaklasik 5 saniye boyunca basili tutun.
Doctor’s Function’daki kaydetme, uzun bir sinyal sesiyle onaylanir.

Doctor’s Function’un silinmesi:

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

8. Temizleme ve muhafaza

Yapistirma elektrotlari:

e Elektrotlarin mimkiin oldugunca uzun sireli yapismasini saglamak igin,
bunlar nemli, hav birakmayan bir bezle dikkatli bir sekilde temizlenmelidir.

e Uygulamadan sonra elektrotlari tekrar tasiyici folyonun Uzerine geri yapistirin.

Cihazin temizlenmesi:

e Her temizlikten énce cihazin icinden pillerini ¢ikartin.

e Cihaz temiz, hafif nemli bir bezle temizleyin. Cok kirlenme durumunda bezi
hafif bir sabun ¢ézeltisi ile de nemlendirebilirsiniz.



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

Muhafaza:

e Uzun sure kullanmadiginizda pilleri cihazin icinden cikartin. Akan piller
cihaza hasar verebilir.

Baglanti tesisatlari ile elektrotlari keskin bir sekilde kirmayin.

Baglanti tesisatlarini elektrotlardan ayirn.

Kullanimdan sonra elektrotlari tekrar tasiyici folyonun Gzerine geri yapistirin.
Cihazi serin, havalandirilan bir yerde saklayin.

Cihazin Uzerine agir cisimler yerlestirmeyin.

9. Atigin yok edilmesi

Kullaniimig ve tamamen bosalmig piller ve akdler, 6zel olarak isaretlenmis
toplama kaplarina atilarak, 6zel ¢op alim yerlerine veya Elektronik Esya
Saticilarina verilerek imha edilmelidir. Yasal olarak, pilleri imha etmekle

yukdmlUsindz. ==
Uyari: Asagida belirtilen isaretleri zararli madde iceren pillerde N
gorirsinuz: Pb = Kursun iceren pil, Cd = Kadmiyum iceren pil, D
Hg = Civa igeren pil. h Ut

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

10. Problemler/problem ¢éziimleri

ACIK/KAPALI tusuna basildiginda cihaz aciimiyor. Ne yapmali?
(1) Pillerin dogru yerlestirildiginden ve temas ettiginden emin olun.
(2) Gereken hallerde pilleri degistirin.

(3) Musteri hizmetleri ile temasa gecin

Elektrotlar viicuttan ayriliyor. Ne yapmali?

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

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

Cihaz, tedavi sirasinda anormal sinyal sesleri ¢ikartiyor. Ne yapmal?

(1) Ekrani g6zleyin, bir kanal yanip-séniyor mu? - ACIK/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-sdnerken durmuyorsa, baglanti kablosunu
degistirin.

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

Hissedilir bir stimiilasyon gerceklesmiyor. Ne yapmali?

(1) Eger bir ikaz sinyali duyulursa, yukarida tanimlanan ¢alisma adimlarini
uygulayin.

(2) Programi yeniden baglatmak icin ACMA/KAPATMA digmesine 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 yapmali?

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

(2) Elektrotlar asinmis. Bunlar, artik akim dagiiminin esit ve tam yizeyli
olmamasindan dolayi ciltte tahriglere neden olabilir. Bundan dolayi bunlari
degistirin.

Tedavi bolgesindeki cilt kizariyor. Ne yapmali?

Tedaviyi hemen yarida kesin ve cilt durumunun normallesmesini bekleyin.

Elektrotun altinda hemen kaybolan cilt kizarikligi tehlikesizdir ve bélgesel

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

ve muhtemelen kagsinti veya enflamasyon olusursa, uygulamaya devam
etmeden dnce doktorla gértsulmelidir. Gerekiyorsa yapistirma yizeyi ile ilgili
bir alerji arastinimaldir.



11. Teknik bilgiler

Isim ve model: EM 80

Cikis egrisi bigimi:  Bifazli dikdértgen empdilsiyonlar
Empdlsiyon suresi:  40- 250ps

Empdilsiyon frekansi: 1-120 Hz

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

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

Gerilim beslemesi:  3x AA-PIil

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’lir bagil hava
neminde

Saklama kosullar: ~ -10°C- 50°C (14°F-122°F) %10 - 95’likbir bagil hava
neminde

Olciiler: 170 x 125 x 48 mm

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

Isaret aciklamast: Uygulama parcasi tip BF
Dikkat! Kullanma kilavuzunu okuyunuz. VAN

Not: Cihazin spesifikasyonlarin diginda ¢alistirimasi durumunda, mikemmel
bir fonksiyon saglanmaz! Uriinun iyilestiriimesi ve gelistiriimesi 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 6zel guvenlik énlemlerine
tabidir. Litfen bu sirada tasinabilir ve mobil HF iletisim diizeneklerinin bu
cihazi etkileyebilecegini dikkate alin. Daha detayli bilgileri bildirilen musteri
servisi adresinden talep edebilirsiniz.

Cihaz, tibbi Urinler, tibbi Griin yasasi i¢in Avupa ydnetmelikleri taleplerine
uygundur. Eger cihaz ticari veya ekonomik amagclarla kullanilirsa, “Tibbi
(rlinler icin isletici yonetmeligi” uyarinca diizenli kontroller uygulamalidir. Ozel
kullanimda da cihazin Ureticide 2 yillik araliklarla dlgim-tekniksel bir kontrole
tabi tutulmasini éneriyoruz.
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MHoroyBa)kaembi1 nokKynaTesnb!

Mol pagbl TOMY, 4TO Bbl BbiGpanu ToBap 13 Halero accopTuMeHTa. .M3aenva Hawen
KomnaHuv ABNAKOTCA rapaHTUen N3Aenuii BbICOYanLLero KavecTsa, 1Crnosnb3yemMbix
anA /lamepenna Beca, apTepuanbHoro AaBneHnA, TemnepaTypbl Tena, 4acToThl
nynbca, B 06nacT MArkoW Tepanum 1 Maccaxa.

BHuMaTenibHO NpoYTUTE AaHHYI0 UHCTPYKLMIO MO JKCnnyartaumm, COXpaHANTe ee AnA
AarnbHeuLero Ncnomnb3oBaHuA, AanTe ee NpoumnTaThb 1 APYruM Nonb3oBaTenam u
CTPOro CriefynTe NpuBeaeHHbIM B Heil YKasaHWAM

C opyxeckumn noxenannamn upma ONPEP

1. InA 3HakomcTBa

1.1 Yo Takoe u 4to moxxet uucpposon npubop TENS/EMS?

Lincdpposoi npubop TENS/EMS oTHocKTCA K rpynne anekTpocTuMynATopos. OH
BKNIOYaeT B cebA Tpu 6a30Bble yHKLMM, KOTOPLIMU MOXHO MOfb30BATHLCA B
KOMOMHaLuK:

1. AnekTpuyeckan CTUMynAumMA HepBHbIx nyTen (TENS)

2. INeKTpuyecKan CTUMyNALMA MbllLeYHbIX TKaHel (EMS)

3. MaccaxHoe aeicTBIe, BbI3bIBAEMOE 3NIEKTPUYECKUMU CUTHANAMM.

[inA 3Toro Npubop MMEET YETbIPEe HE3ABUCUMBIX KaHana CTUMYMALMN 1 BOCEMb
camokretoLmxca anekTpogos. OH npeanaraeT yHuBepcanbHble hyHKUMM Ana
NOBbILLEHUA 0BLLEero camo4yBCTBUA, AN1A obnerdyeHna 6onen, AnA ynyyweHua

(PM3NYECKOro COCTOAHMUA, paccnabneHuna, pereHepaummn Mol 1 60pbdbl € YCTaNOCThIO.

[inA aToro Bel MoxeTe BbI6UpaTh NPeLBapuTENbHO HACTPOEHHBIE MPOrpaMMbl UK
C03[jaBaTh X CAMOCTOATENBHO B COOTBETCTBUN C Bawwnmu TpeboBaHmamu.

MprHLUMN JeACTBIA ANEKTPOCTUMYNATOPOB 6asnpyeTCA Ha MMUTALMN ayTOTEHHBbIX
UMMYFbCOB, KOTOPbIE C MOMOLLbIO NIEKTPOLOB NepeaatoTcA Yepes KoXY HEPBHBIM

M MbiLLEYHBIM BONIOKHAM. ONEKTPOAbI MOTYT ObiTb pasMeLLeHbl Ha pasninyHbIX
YacTAX Tena, BO3HMKAtOLLEe Npu 3TOM INEKTPUYECKOE pasapaxeHne 6e30nacHo

M MPaKTUYECKI 6e360Me3HEHHO. Bbl YyBCTBYeTE Npi ONpeaeneHHbIX MeToaax
MPUMEHEHUA NLLb HeBONbLLO 3yz N BuBpaLmio. MepefaHHble B TKaHb
3NeKTPUYECKIE UMNYMLChI BMAIOT Ha Nepeaaqy Bo36yXAEHUA Mo HepBaM, a Takke
Ha HEPBHbIE Y3/bl M TPYMNbl MbILLL| B 06M1ACTY MPUMEHEHNS.
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[lencTBire aneKTPOCTUMYNALMM, KaK NpaBno, CTAHOBUTCA BUAHBIM TONbKO
nocne PerynApHOro NOBTOPHOTO NPUMEHEHMA. ANEKTPOCTUMYNALMA HE 3aMEHAET
PETYNAPHYO TPEHUPOBKY MbILLLL, HO B 3HAYUTENBHOM CTEMNEHN AOMOMHAET ee
neicTBme.

Mog TepmnHOM TENS - 4pecKoXXHOW INEeKTPOCTUMYNALMEH HEPBHBIX OKOHYaHUM
- NMOHUMAIOT AENCTBYIOLLEE Yepes KOXY ANEKTPUYECKoe BO36YXAEHNE HEPBOB.

TENS ponyLieH B Ka4ecTBe KNMHNYECKN L0KA3aHHOT0, 3(h(hEKTUBHOTO, He
MEe1KaMEHTO3HOr0, NPY NPaBUILHOM NPUMEHEHUN He UMEroLLero NOBOYHbIX
9(pheKTOB METOAA NO NEYEHNO BOMeN, Bbi3biBAEMbIX ONPEAENEHHbIMA MPUYUHAMM, —
Mpv 9TOM B T. Y. 1 ANA NPOCTON camoTepanuu. boneytonatoLee n 6onenogasnatoLee
[EeACTBIE JOCTUraeTCA, KPOME BCEro Npoyero, nyTem noaasneHna nepesayu 6onm no
HepBaM (npu 3TOM, Npexae Bcero, 6naroaapA BbICOKOYACTOTHLIM UMNYNbCaM) U pocTa
BblENEHNA ayTOreHHOro 3HAOPMHA, KOTOPLI YMEHbLIAET YyBCTBUTENBHOCTL K 60MM
Bnarofapa cBoeMy AEUCTBUIO Ha LIEHTPaTbHYI0 HEPBHYIO cucTeMy. MeTog HayuHo
NOATBEPXAEH 1 JOMYLLEH K MEAULIMHCKOMY NPUMEHEHUIO.

Kaxpaas kapTuHa 3abonesaHua, no3eonawowan ncnonb3osarb TENS, fomxHa ObiTb
06roBopeHa ¢ nevawymm Bpadom. OH fact Bam Takxke ykasaHuA no camotepanin ¢
npumeHeHnem TENS.

TENS KnuHN4eCKy cnbiTaH 1 SONyLLEH ANA cneaytowwmx obnacten NpyMeHeHNA:
e 60n1 B CrMHE, 0COOEHHO Xanobbl B 06nacTh NOACHUYHONO U LIENHOo OTAEN0B
NO3BOHOYHMKA

bonu B cycTasax (HanpuMep, KOMEeHHbIX, Ta306e4peHHbIX, NeYeBbIX)
HeBpanrm

ronoBHble 6onu

60NN NPU MEHCTPYALMAX Y XKEHLLMH

6onu nocne TpaBM OMOPHO-ABMraTENbHOMO annapara

6onu NPy HapyLUEHWAX KPOBOOOpaLLEHMA

XPOHWYECKIe 60K, BbI3bIBAEMbIE Pa3NNYHBIMIA MPUYMHAMMU.

AnekTpocTumynauma mbiwy (EMS) ABnAeTCA LWUMPOKO pacnpoCTpaHEHHBIM W
06LLenpU3HaHHBIM METOLOM U YXXe MHOTUE rofibl MPUMEHAETCA B CNOPTUBHOW 1
peabunuTaunoHHoi MeguumHe. B obnactu cnopta u coutHeca EMS npumeHaeTca
KaK JOMONHeHne K 00bl4HBIM METOAAM TPEHUPOBKI MbILLLL, YTOObLI MOBLICUTH
(hyHKLMOHASbHbIE CMOCOBHOCTY MbILLLL M LOCTUYb XENaeMblX NponopLmii Tena.
EMS ucnonb3yetca B AByx HanpaeneHnax. C 0aHOM CTOPOHbI, MOXHO Bbl3blBaTh



LieneHanpaBneHHoe yKpenmeHne MycKynaTypbl (aKTUBMPYIOLLEE MPUMEHEHME), a
C Opyroi — MOXeT AoCTUraTheA paccnabnatollee, BOCCTaHaBNMBAKOWEe AeiCTBIe
(paccnabnatoLlee npuMeHeHue).

K aKTUBMpPYyOLIEMY NPUMEHEHNIO OTHOCATCA:.

® TPEeHWPOBKa MblILL AJ1A NOBbIWEHNA BbIHOCITUBOCTU nwnnu

® TpeHUpPOBKa MbllWL AnA NOAAEPXKN YyKpenneHnAa onpeaeneHHbIX MbilL Unu rpynn
MbILUL, 4TOBbI AOCTWYb XeNaeMblX U3BMEHEHUN B nponopumaAx Tena.

K paccnabnatoiemy NnpuMEHEHNI0 OTHOCATCA:

® penakcauma MblllL AN1A YCTPAHEHUA PACTAXEHUA U 3alleMNeHUA MbILLL

® yryyLeHre Npy ABEHUAX MbILLEYHOW YCTanocTy

® VCKOPEHWe pereHepauii MblLuL, nocsie BOMbLLIOK MbILIEYHON Harpy3Ku (HanpuMep,
nocne mapadoHckoro bera).

Kpome Toro, umcposon npubop TENS/EMS 6naroaapa BCTPOEHHOM TEXHONOrM
Maccaxa AaeT BO3MOXHOCTb C MOMOLLUBIO NPUBAKEHHON MO BOCMPUATUKO U AEUCTBUIO
K peasibHoMy Maccaxy NporpamMMbl yMEHbLUATb PACTAXEHUA W 3aLEMNEHNA MbILLL 1
60pOTLCA C ABNEHNAMM YCTANOCTH.

Ha ocHOBaHUM pekoMeHLaumiA Mo NO3MLMOHUPOBAHMIO 1 TabnuL, Nporpamm,
NPUBELEHHbIX B AAHHOW MHCTPYKLMK, Bbl MOXeTE BbICTPO M NPOCTO ONpeaenuTb
HaCTPOIIKy npubopa AnA COOTBETCTBYIOLLETO NPUMEHEHMA (B 3aBUCUMOCTM OT YacTu
Tena) v ANA COOTBETCTBYIOLEr0 JeUCTBUA.

Bnarogapa YeTbipeM pa3aenbHo perynupyeMbiM KaHanam, uudposomn npubop
TENS/EMS obecneynsaeT BOSMOXHOCTb peryfiMpoBKI MHTEHCUBHOCTY UMMYSbCOB
He3aBWUCUMO ApYr OT Apyra Ha HECKONbKO YacTeil Tena, HanpuMep, YTobbl OXBaTUTb
Teno ¢ 06enx CTOPOH UMK PaBHOMEPHO CTUMYNIMPOBATb OOMbLUME YHACTKN TKaHEMN.
Kpome TOro, MHAMBUAYaNbHAA perynnpoBKa MHTEHCUBHOCTW KaX4oro KaHana gaet
Bam BO3MOXHOCTb OAHOBPEMEHHOIO NPUMEHEHNA Nprbopa B YETIPEX PA3NNYHbIX
4acTAX Tena, bnarogapa Yemy LOCTUraeTcA SKOHOMUA BPEMEHH MO CPABHEHNIO C
nocneaoBatenbHbIM NPUMEHEHUEM.

1.2 06bem nocTaBKu

- 1 undpposoir npubop TENS/EMS

- 2 COeAMHUTENbHBIN Kabenb

- 8 camoknetowwmxca anektpoaa (45 x 45 mm)
- 3 6atapenku Trna AA
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- [aHHaA UHCTPYKLMA NO NPUMEHEHNIO

- 1 KpaTkan MHCTPyKUMA (pPeKOMEHLALMM MO PACTIONOXEHUIO 3IEKTPOAOB U NPUMEpbI
NPUMEHeHuA)

- 1 cymKa anAa xpaHeHus

[lononHuUTenLHO NOKyNaemble 4acTu
8 camokneroLwmxca anekTpoaos (45 x 45 mm), apt. Ne 661.02
4 camoknetowmxca anektpoaa (50 x 100 mm), apt. Ne 661.01

A 2. BaxHble yka3aHuA

MpumeHeHue npubopa He 3ameHAET BpauyebHbIX KOHCYNbTaLMN U NEYEHUA.
Moatomy npu niobbix TMNax 6onei unm 6onesHen Bceraa npeaBapuUTENbHO
NPOKOHCYNbTUPYIHTECH C Bpa4om!

BHUMAHMUE!

Bo n3bexxaHue Bpeaa 300pOBbI0 HACTOATENBHO He peKOMeHAyeTCA anMEHFlTb
uuchpoBoid npubop TENS/EMS B cnepytowmx cnyyanx: 2
® [p1 UMNNAHTUPOBAHHBIX ANEKTPONprbopax (Hanpumep, CTUMYNATOp
puTMa cepaua)

MPY HaNVYMK METANIMYECKIX UMMITAHTATOB

[na nogen, NCnonb3yoLmX UHCYNMHOBBLIE HACOCHI

Mpu BbICOKON Temnepatype (Hanpumep, cebiwe 39°C)

MPY M3BECTHBIX MM OCTPbIX HAPYLIEHUAX PUTMA CepaLa i ApYrux HapyLLEHNAX
BO36YXXAEHUA 1 NPOBEAEHNA MMMYMbCOB B CEpALe

Npu Npunagkax (HanpuMep, anunencum)

BO BpeMA 6epeMeHHOCTH

MNPV paKkoBbIX 3a60neBaHnAX

nocne onepaumiA, NP1 KOTOPbIX YCUEHHOE COKPALLEHNE MbILLL MOXET MeLaTb
npoLeccy BbI3A0POBNEHNA

3anpeLlaeTcA npuMeHeHne npubopa B6nn3N cepaua.

CTumynupytoLme aneKTpoabl 3anpeLyaeTca ycTaHaBnmBarb
B KaKnx-inbo TOYKax NepeaHem YacTu rpyaHoN KNeTku =
(orpaHMyeHHon pebpami v rpyAnHONA), B 0COBEHHOCTU Ha 060MX A oa/ [\
6ONbLUMX rPYAHbIX MblLLaX. 346Ck OH MOXET NOBbILATL ONACHOCTb |/ A

———X\

MepLiaHNA XeNyLo4YKOB CepaLa 1 Bbi3BaTb OCTAHOBKY cepaua
Ha KOCTAX Yepena, B 06nacTy pTa, IMOTKM AW ropTaHu
B 06/1aCTM Len / COHHbIX apTepuiA



e B 061acTy NoMoBbIX OPraHoB

® PK OCTPbIX UMM XPOHUYECKUX 3a60NEBAHNAX KOXM (MOBPEXAEHNA 1N
BOCNaneHua), (Hanpumep, npu 60ne3HeHHbIX Ui 6e360ne3HEHHbIX BOCMANEHUAX,
MOKPACHEHUAX, KOXHOW Chinu (Hanpumep, aniepriv), oxorax, yaapax, 0Tekax, Ha
OTKPBLITHIX UMK 32XMBAIOLMX PaHax, Ha Lpamax noce onepauui, Haxo4ALMXCA B
npoLecce 3aXu1BIEeHuA)

® Mpu BbICOKOW BI@XHOCTW BO3AyXa, HANPUMEP, B BaHHbLIX KOMHATaX Uiu Mnpu
npyeme BaHHbI Miu aylwa.
He nonb3oBatbcA nocne ynoTpebneHna ankorona

e [1py OQHOBPEMEHHOM MPUCOELANHEHWUN K BbICOKOHACTOTHOMY XMPYPruyeckomy
annapary.

Mepea npumeHeHUeM NpubOpa NPOKOHCYNbTUPYMTECH C NieYalyum BPa4yoM Npu:

® OCTpbIX 3a60neBaHmMAX, B 0COBEHHOCTY MPX NOAO3PEHNN MU HANUYMM

apTepuanbHoOi TMNEPTOHMM, HAPYLUEHNAX CBEPTLIBAHMA KPOBW, CKMOHHOCTY K

TpomMO03amMOONMK, a TakKe Npu 3M10Ka4eCTBEHHLIX HOBOOOPA30BAHMAX

NoBbIX KOXHbIX 3a60neBaHnAx

HEBbIACHEHHbIX XPOHNYECKNX DONE3HEHHbIX COCTOAHNAX, HE3ABMCUMO OT YacTh Tena

nnaberte

NOBbIX HAPYLIEHNAX YYBCTBUTENBHOCTYU C MOHMXXEHHOW 60EBOM

YYBCTBUTENbHOCTBIO (HANpUMep, Npu HapyLeHnAX 06MeHa BELLECTB)

0AHOBPEMEHHO MPOBOANMbIX MEAULMHCKNX NEYEHUAX

® BO3HMKAOLLMX NPK CTUMYNALMM Xanobax

® HeycyesaloLWwmx pasapaxeHnAx KOXn B CBA3N C ANUTENBHON CTUMYNALNN C
PacnonOXEHNEM SNIEKTPOAOB B OAHOM M TOM Xe MecTe

BHVIMAHWE!

WUcnonb3yiTe uucpposoit npubop TENS/EMS nckniouutenbHo:

e [lna niogen

® B LenAX, AN1A KOTOPbIX OH 6bin pa3paboTaH, 1 TONMbKO CNOCOBOM, ONUCaHHbIM B
AAHHOM MHCTPYKLMM N0 NpUMEHeHMIo. JTtoboe HenpaBuibHOE UCNONb30BaHNE
MOXeT ObITb OMaCHbIM

® 1A HapY>HOrO NPUMEHEHMA

® C BXOAALMMY B 06BEM NOCTABKM M LOMOMHNTENBHO KYMIEHHbIMIA OPUMMHANBHBIMM
NPUHAANEXHOCTAMM, B MPOTUBHOM Crly4ae TEPAIOT CBOKO CUY NMPUTA3aHMA Mo
NpeaocTaBneHne rapaHTm
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MEPBbI TIPEJOCTOPOXHOCTH:

e Bcerga cHumaiiTe ANEKTPOAbI C KOXW, HE CINULLKOM CUNBbHO TAHA 3a HUX, 4TObbLI B

PeaKuMX cryyanx 04eHb HYyBCTBUTENBHON KOXI NPEAOTBPATUTL ee NOBPEXAEHMA.
He npubnuxante Nnpubop K UCTOMHMKAM Tenna v He UCnonb3ynTe ero B6amamn

(~1 M) KOPOTKO- 1 MUKPOBOMHOBLIX MPUOOPOB (HANPUMEP, MOBUNBbHBIX TENEOHOB),
T. K. 3TO MOXET NPUBOAMTb K HEMPUATHBLIM CKa4KaM TOKa.

He nogseprante npubop ANCTBUIO NPAMBIX COMHEYHbIX TyYeil UK BbICOKNX
Temneparyp.

3alwwmwanTe npubop OT NbinK, rPA3M 1 BRark. HW B Koem cryyae He NorpyxanTe
nNp1bop B BOAY UK LPYrie XUAKOCT!.

[Mpnbop NOAXOAUT ANA NEPCOHANbHONO UCMONb30BAHMA.

10 rUreHNYECKUM NPUYMHAM 3NIEKTPOLAMW MOXET NOMb30BaTbCA TOMBKO OAMH
YerloBex.

Ecnu npubop He hyHKLMOHMPYET AOMKHbIM 06pa3oM, NOABAOTCA HELOMOraHu!A
unm 60nK, He3ameanMTENbHO NPepPBUTE UCMOMb30BaHNE.

[inA CHATUA UK CMELLEHUA ANEKTPOLOB NPEABAPUTENBHO OTKOYUTL NPUBOp Mm
COOTBETCTBYIOLMA KaHan, 4Tobbl NPEeA0TBPATUTL HEXENATENbHYIO CTUMYNALMIO.
He Bunoon3MeHainTe anekTpoasl (Hanpumep, 0bpesan nx). 1o BeaeT K
MOBBILLIEHHOW NAIOTHOCTY TOKA 1 MOXET 6bITb OMaCHbIM (MaKC. peKOMeHLyemMoe
BbIXOAHOE 3Ha4YeHne AnA anekTpoaos: 9 mA/cm?, apdeKTMBHAA NNOTHOCTb TOKA
cBbiwe 2 MA/cMm? TpebyeM NOBbILLEHHON BHUMATENBHOCTH).

He npumeHATb BO BPeMA CHa, BOXAEHWA aBTOMOBUNA UK NPK OLHOBPEMEHHOM
ynpaBneHnn MallHammn u 060pyLoBaHNEM.

He npumeHATb Npm NMtobbix paboTax, npu KOTOPbIX Henpeackasyemana peakuma
(Hanpumep, yCUNEeHHOe COKPaLLEHNe MblLUL, HECMOTPA Ha HU3KYO UHTEHCUBHOCTD)
MOXET BbITb OMacHOM.

CnenuTe 3a TeM, 4T0bbl BO BPEMA CTUMYNALMM METANNNYECKIE 0O BEKTI,
HanpyUmMep, NPAXKN PEMHEN UMK LeNOYKM, He MOITI BOWTH B KOHTAKT C
anekTpogamu. Ecnn y Bac B 30He NPUMEHEHNA MMEKOTCA YKpaLLEHNA UMW NUPCUHT
(Hanpumep, B NynKe), TO Nepes Ucnonb30BaHMeM npubopa nx HEOBXOAUMO CHATD, T.
K. B MPOTUBHOM Cly4ae MOXHO MOMyYUTb TOHEYHbIE OXOTU.

Bo n3bexaHne BO3MOXHbIX ONaCHOCTEN XpaHUTe Npubop B HEAOCTYMHOM ANA
LEeTen MecTe.

He nepenyTbiBanTe Kabenu SNeKTPOAOB N KOHTAKTbI C HAYLUHUKAMMU Ui ApyriMu
npubopamu 1 He COEANHANTE 3NEKTPOALI C ApyrMu npubopamu.



He ucnonbayiiTe 3TOT Nprbop 0AHOBPEMEHHO C ApYyrumu npubopamu, KOTopble
nepesatoT TeNy aNeKTPUYECKINE UMMYNbChI.

He ncnonbayiite npubop B6Nn3n NErko BOCMIAMEHAIOLMXCA BELLECTB, ra30B Ui
B3pbIBYATbLIX BELLECTB.

® He ucnonb3ynTte akKyMyNnATOPbI; BCErga Nenonb3ynTe 6atapenkit 0aMHaKoBOro Tuna.
e lcnonbaynTte npubop B NePBbIE MUHYTHI B MONOXEHWM NiEXa UK cuaa, YTobbl B
PEAKVX CyYanx Ba3oBaranbHON peakuyn (4yBCTBO CNabocTy) He nogBepraTbeA
W3NULWHEN ONacHOCTM NonyyeHuna TpasM. [pu NoABEHUM YyBCTBa cnabocTy
He3aMeanMTENbHO OTKIKYUTE NPUOOP U NOAHUMUTE HOTU (MPUBIU3UTENBHO Ha
5-10 MUHYT).

MpeasaputensHaa 06paboTKa KOXW XUPHbIMA KpeMamut He PEKOMEHAYeTCA, T.
K. 9TO BEAET K MOBbILLEHHOMY U3HOCY 3NEKTPOLOB 1 MOXET TakXe NPUBOANTD K
HenpUATHBLIM CKa4KaM ToKa.

MoBpexaeHna

e B cnydyae COMHeHuid npu NOBPEXAEHUAX Nprbopa He NCMONb3yMTe ero U
06paTUTECh B TOPrOBYIO OpraHn3aLmio, NpoAasLUyto Npubop, Nbo no ykasaHHoOMY
azpecy cnyxo6bl TEXHUYECKOro 06ecneyeHuA.

Mepuoanyecku NpoBepAnTe NPUBOP Ha OTCYTCTBUE NPUSHAKOB NOBPEXAEHNA UMK
nsHoca. Mpu o6HapyxeHun NoLOBHLIX NPU3HAKOB UMW B Cy4ae HeNpPaBUbHOrO
ucnonb3osaHnA npubopa nepes NoBTOPHLIM UCMONb30BAHWEM €r0 HE0HX0ANMO
OTMPaBUTb U3rOTOBUTENIO UM B TOPrOBYIO OPraHM3aLuio.

HesamenuTenbHO BbIKOUUTE NPUBOP, ECIN OH HEWUCTPABEH UMK UMEIOTCA
Hernonagaku B paboTe.

Hu B KOEM CRyyae He NbITakTeCh CaMOCTOATENBHO OTKPLITL W/ OTPEMOHTMPOBATD
npubop. [loBepAnTe BbIMONHATL PEMOHT TOMLKO CyX6€e TEXHUYECKOro obecneyeHuna
W1 aBTOPU3NPOBAHHBIM TOPrOBbIM OpraH13aumaM. HecobniofeHue BedeT K notepe
rapaHTuu.

A3roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTY 3a YLep6, BbI3BaHHBIN
HEKBaNUAULMPOBAHHbLIM UMK HENPaBUIbHLIM UCMONb30BaHUEM.

Mudopmauma 06 ACP (anekTpocTaTUyeCcKOM pa3paae)

YyTuTe, YTO 3anpeLlaeTcA npukacaTbCA K rHe3aam, KoTopble 0003HaueHbl

npeaynpexgaatowlei Tabnunykon «3CP»,

Mepsbl no 3awute ot ACP:

- He npukacatbca nanbLamm K WTekepam/rHe3aam, KoTopble 0003HaYeHbl
npeaynpexgatowen Tabnuukon «3CP»!

A
13Xy
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- He npukacaTbca HaXoAAWMMUCA B pyKax MHCTPYMEHTaMM K LUTeKepam/rHe3aam,
KOTOpble 0603HaYEHbI

npegynpexaatowen Tabnnikon «3CP»!

[anbHeiwme NoACHeHMA, Kacarowmeca npegynpexaatoLen Tabnmyku «3CP», a

TaKXe nepeyeHb BOSMOXHbIX 06y4atoLLmMX KYPCOB 1 X COAEPXKaHNe MOXHO NONy4uThb

Mo 3anpocy B cnyx6e TEXHUYECKOro 06ecneyeHma.

3. MapameTpbl TOKa

ONeKTPOCTUMYNATOPbI pabOTAIOT CO CREaYIOWMMI HACTPOKAaMM TOKA, KOTOPbIE,
B 3aBUCUMOCTY OT PerynMpoBKM, 0TKa3bIBalOT Pa3nnMyHOe AeNCTBIE Ha 3GheKT
CTUMYNALUK:

3.1 ®opma MMnynLCoB

OHa onucbIBaeT yHKLMIO BPEMEHM TOKA BO36YXAEHUA.

[pn 3TOM pasnnyaioT MOHO- 1 AByX(pasHble UMMYNbCHbIE TOKMU.
Mpu MOHO(A3HbIX MMMYfbCax TOK TEYET B OOHOM HanpaBneHuH,
npv ABYX(ha3HbIX — TOK BO36YXAEHNA MEHAET CBOE HarpaBJeHME.
B undhposbix npubopax TENS/EMS npumeHaoTcA TONbKO
[BYX(ha3Hble NMMYNbCHbIE TOKM, T. K. OHI Pa3rpy>atoT MblLLLib,
BELyT K MEHbLUEMY YTOMIEHMIO MblLLL, U 06ecrneyunsaroT 6onee
HaleXHoe 11 6e30MacHoe NpPUMEHEHME.

3.2 YacToTta umnynbLcoB

YacToTa yKasbiBaeT YUCIO0 €ONHUYHbBIX UMMYNHCOB B CEKYHAY,

OHa uamepaeTca B 'Y (repuax). Ee MoXHO paccunTaThb, B3AB }
obpaTHoe 0T AnuTenbHOCTU nepuoga. CoOTBETCTBYIOWAA YacToTa
OnpenenAeT, Kakue TUMbI MbILLEYHbIX BONIOKOH pearupytoT. MeaneHHo pearupyroLume
MbILLEYHbIE BOMIOKHA pearupyeT CKOpee Ha HU3KIe 4acToTbl UMnybeoB 8o 15Ty, a
ObICTPO pearupytoLLe BOMIOKHA HAUNHAIOT pearnpoBaTh TOMbKO C YacToThl 6onee 35 'l
Mpu umnynscax ¢ YacToTon 45-70 'y NPoMCXoaUT ANUTENbHOE HANPAXKEHUE MblLLL, B
COYETaHUM C BLICTPOM MbILLIEYHOM YCTANOCTbHO. [103TOMY BbICOKAA YacToTa MMNYSLCOB
MPenMyLLEeCTBO NPUMEHAETCA ANA TPEHUPOBKY CKOPOCTHON N MAKCUMaITbHOW CUNbI.

3.3 inutenbHOCTbL MMNyNbCa

Moz Hel NOHMMAIOT ANMUTENbHOCTb EAMHNYHOTO UMMYNbCa B
MUKpoceKyHaax. Cpeau Npoyero, ANUTENbHOCTb MMMy bCa
onpeaenaeT rnybuHy NPOHUKHOBEHMA TOKa, NpU4eM B 06LLEM

MoHodhasHble UMMynbChbI
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cnyyae [eiiCTBYET criefytoLlee npaBuno: 6oMbluas MbleyHan mMacca Tpebyet
6OMbLUe ANUTENBHOCTI UMY BCOB.

3.4 NIHTEHCMBHOCTb UMNYNbCOB

PerynupoBka ypoBHA MHTEHCUBHOCTM 3aBUCUT OT UHAMBUAYaNbHOTO
CYOBEKTMBHONO OLLYLLEHUA KaXLOro OTAENBHONO nonb3oBaTena

W onpeaenAeTcA O0MbLUMM YUCTIOM BENMYMH, KaK, Hanpumep,
06nacTb NPUMEHEHMA, KPOBOOBPALLEHNE B KOXE, TOMLUMHA KOXKMU,

a TaKXXe Ka4yeCTBO KOHTaKTa C 3NeKTpofamu. Ha npakTuke HacTpoinka AomxHa bbiTb
9(h(HEKTUBHOW, HO HW B KOEM CIly4ae He AOMKHA BbI3bIBATb HEMPUATHBIX OLLYLLEHWH,
Hanpumep, 6onee B 06nacTit npuMeHeHuA. B To BpemA, Kak Nerkui 3yr ykasbliBaeT Ha
LOCTATOYHYH0 3HEPrIA0 CTUMYMALMM, 3anpeLlaeTca NPUMEHATL HACTPONKM, KOTOPbIE
BbI3bIBAOT 60Nb.

[py ANMTENBHOM UCMONb30BaHUM MOXET NOTPe60BATLCA PerynmpoBKa B CBA3M C
BPEMEHHbLIMI NpoLeccamu agantauun K 06nactit NpUMeHeHA.

3.5 ON- n OFF-Time

On-Time onucbiBaeT BpeMA CTUMYNALMN LMKNA B CEKYHAAX, T. €. ANUTENBHOCTb
4acTM LMKNa, B KOTOPOW UMNYNLChI Nepefatotca Teny. B otnnune ot atoro, Off-Time
YKa3blBaeT A/INTENbHOCTb YacTy LMKa 6e3 cTuMynaumm.

3.6 LiuknuyHoe n3ameHeHne napameTpoB UMMYNbCOB

Bo MHorux cnyyanx TpebyetcA nyTeM NPUMEHEHUA HECKONbKIX NapameTpoB
MMMYNECOB OXBATUTb BCE COBOKYMHOCTb CTPYKTYP TKaHW B 0611acTi NPUMEHEHNA.
B umdpposom npubope TENS/EMS 310 ocywiectnaeTca bnarogapa Tomy, YTo
npegnaraemble Nporpammbl aBTOMATUHECKI BBINOMHAIOT LMKINYECKOE N3MEHEHNE
napameTpoB UMNYNLCOB. TeM CaMbIM TaKXe NPeLoTBpalLaeTCA yeTanocTb OTAeNbHbIX
rpynn MbilL B 0611aCTH NPUMEHEHNA.

B umdposom npubope TENS/EMS umetoTcA paumoHanbHble npeasapuTenbHble
HaCcTPOWKM NapameTpoB Toka. Ho Bbl MoxeTe B 110601 MOMEHT BO BpEMA
NPYMEHEHNA U3MEHUTb MHTEHCUBHOCTb MMMYMbCOB, a, KPOME TOT0, B OTAENbHbIX
nporpammax Bbl MOXETE NpeABapUTENBHO U3MEHWUTL YACTOTY UMMYNLCOB, YTOOLI
nNpoBecTy 6onee NPUATHOE UNK cynALLee 6ONbLUKIA YCrieX MPUMEHEHME.

4. Onucaxue npubopa

4.1 0603HayeH1e KOMNOHEHTOB

Oucnnen (rnaBHOe MEHH):

A TMoamento TENS/EMS/MASSAGE

B Yactota (I'u); ON-Time;
ANUTENBHOCTb UMNYbCa

C WHTEHCMBHOCTb MMNYNbCOB

D Huskui ypoBeHb 3apaga 6atapeek

E WMuankauma MEMORY

F OyHKumMA TaliMepa (MHAMKaUKA
ocTasLuerocA Bpemenu); OFF-Time

G Homepa nporpamm/umKnos

H WHankauma pexxuma paboTl

KHonku:

Knonka MEHIO

Knonka TAVIMEP LIKNA
Knonka HACTPOVIKA YACTOTbI
Knonka HACTPOVKA ANUTENBHOCTW UMMYNbCA
Kronka HACTPOVKA LINKIA

Kronka BKJ1/BbIKJ1

KHonku Bbibopa A UP (Beepx) 1 ¥ DOWN (BHM3)
KHonka ENTER

Knonka CH1%, CH2%, CH3+, CH4+

MpuHagneXxHocTu:
e 2 coeanHUTENbHBIN Kabenb (C 2 pa3fenbHo perynmpyeMbiMi KaHanamu, BUGHO no
pa3HbIM LBeTam)

* 8 camokneroLmxca
anekTposa
(45 x 45 mm)

o Q T QO O T
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4.2 OYyHKLUUM KHOMOK

Kax[oe HaxaTne KHOMKM noaTBepXXanaeTcA 3ByKOBbIM CUTHasIoOM, Y4TOObI 06paTI/ITb
BHMMaHue Ha cnyqaﬁHoe HaXaTue KHOMoK. AToT 3BYKOBOI7I CUrHan He MOXeT bbITb
BbIKMOYEH.

BKJ/BbIKN

(1) KopoTko Haxatb 4N1A BKMKOYeHuA npubopa. Ecnv KHonka npu BKIKOYEHUN
ocTaeTcA Haxarton 10 cekyHa, Nprbop aBTOMAaTUYECKM OTKIIOYaETCA.

(2) MpepbiBaHe 1 NPOJOMKEHNE CTUMYMALMM NPOCTLIM HAXATUEM KHOMKM = PEXUM
naya3bl

(3) BobikntoyeHne npubopa ANUTENbHBIM HaXaTheM (OK. 3 CeKyHA)

Anv

(1) Bbibop (A) nporpammel, (B) anutensHocTv BosaencTeua u (C) 4acToTl,
ANUTENBbHOCTb UMNYNbea, Yneno umknos, ON/OFF-Time

(2) KHonkon DOWN ¥ BO BpemA CTUMYNALMN YMEHbLIAETCA MHTEHCUBHOCTb
UMNY/bCOB ANA BCEX KaHasoB.

MEHIO
(1) Hasurauua mexay nogmeHio TENS, EMS n MASSAGE
(2) Bosepart B (A) 0KHO Bblbopa nporpamm unu B (B) rnaBHOE MeHio

ENTER

(1) Bbibop MeHto

(2) MoaTeepxaenue caenanHoro kHonkami UP/ DOWN Bbibopa, 3a UCKIOHEHNEM
WHTEHCMBHOCTM KaHanoB

CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

PerynupoBka UHTEHCUBHOCTH UMNYNLCOB

Uukn

HacTpoiika, u3MeHeHue 1 NoATBEPXAEHME YICna LMKNOB

MKC (MUKpPOCEKYHAbI)

HacTpoiika, u3MeHeHue 1 NoATBEPXAEHNE ANMTENBHOCTY OTAEMbHBIX LUKOB

T'u (repu)

HacTpoiika, n3MeHeHve 1 NOATBEPKAEHUE YaCcTOThbl UMMYNLCOB OTAEMbHbIX LIMKIOB

© (Taitmep umkna)

HacTtponka, nameHenue v nogreepxaeHne ON-/OFF-BpemeHmn oTaenbHbIX

LUMKIIOB

5. BBop B akcnnyartauumio

1. CHUMMTE KpbILWKY OTCeKa AnA 6atapeek ¢ HUXKHEN CTOPOHbI
npubopa. [inA 3Toro 0TCOEANHNTE 3aLLErKY.

2. Bnoxwure 3 6atapenku Tuna Alkaline AA 1,5 B. Bknaabigaiite s

baTapenki TONbKO COOTBETCTBEHHO WX MONAPHOCTY U MapKUPOBKE.  Puc. 1

TwaTenbHO 3aKpONTE KPBILLKY 0TCeKa AnA 6aTtapeex.

4, CoeamnHnTe coeanHUTENbHBIN Kabenb ¢ anekTpogamm (Puc. 1).
® YkasaHue: [InAa npeaenbHO NPOCTOro COeANHEHNA ANEKTPObI >

w

OCHalLiEHbI 3aKMMamm. Puc. 2
5. BcTtaBbTe WTEKep COEANHUTENBHOMO KabenA B rHe3 A0 Ha 3aaHeu

CTOPOHe npubopa (Puc. 2). %
6. He TAHYTb, He CKpyumBaTh U He nepernbaTb ceTeBble Kabenm Pre 3

(Puc. 3).

6. MepeyeHb nporpamm

6.1 O6wanA uHgopmauma

Lincbposon npubop TENS/EMS umeeT 50 nporpamm:
e 20 nporpamm TENS

e 20 nporpamm EMS

e 10 nporpamm MASSAGE

Bo Bcex nporpamMmax Bbl MOXeTe ycTaHaBnmBaTh ANNTENbHOCTb BO3AEACTBIA, a ANA
KaXJoro 13 YeTblpex KaHanos — pa3nefibHo MHTEHCUBHOCTb MMMYILCOB.

Kpome Toro, 4na Toro, YTobbl afanTupoBaTh AeNCTBIE CTUMYNALNN K CTPOEHNIO
obnacTu npumeHenuna, B nporpammax TENS n EMS 11-20 Bbl moxeTe Takxe
W3MEHATb YaCTOTY UMNYNbCOB, LANTENbHOCTL MMNYNbCoB, ON- n OFF-Time
OTAENbHbIX LWMKNOB, a TaKXe YNCIO LIMKIIOB.

LIuknbl — 370 pa3nuyHble NOCNEeA0BATENLHOCTI, U3 KOTOPbIX COCTOAT NPOrpamMMbl.
OHv aBTOMATIYECKM BbIMOMHAIOTCA OANH 32 APYriM 1 NOBLILLAKT 3PHEKTUBHOCTH
CTUMYNALNM Pa3NNYHBIX TUNOB MbILIEYHbIX BOMOKOH 11 MPOTUBOLENCTBYIOT ObICTPOIA
yCTaNnoCTy MbILLL.

CTaH4apTHble HACTPONKM NapaMeTPOB CTUMYNALMN 1 YKa3aHUA Mo PacnonoXeHnto
9MEKTPOA0B NpuBeaeHb! B cneaytolumx Tabnuuax nporpamm TENS, EMS n MASSAGE.



6.2 Mporpamm TENS

No PaLmoHanbHble BoamoxHoe  |Liukn 1 Lnkn 2 Lnkn 3 Lnkn 4
Mporp. | 06nacTit NPUMEHEHNA, | pacrionoxeHe| [lykn 5 Lkn 6 Lnkn 7 Lnkn 8
riokasanuA SMeKTPOA0B [nuntenbHocTb|YacToTta| On Off [nuntenbHocTb|YacToTta| On Off [nmntenbHocTb|YacToTta| On Off [nutenbHocTb|YacTota| On Off
(MKC) (Mw)  |Time (c)| Time (c)|(mkc) (Mw)  |Time (c)| Time (c)|(mkc) (fw) | Time (c){Time (c)|(mkc) (fu)  |Time (c){Time (c)
1+11 |bonb B Wwee, ronosHas |01, 02, 13 250 4 30 0 250 4 30 0 250 30 0 250 5 30 0
60nb Ba30MOTOPHOTO
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 |0 250 0 (20 |0
3+13 |Bonb B nneye 07,14 250 2 10 0 250 4 8 0 250 6 6 0
4 +14 |bonb B cBA3N C Cwm. yKasaHue |250 60 20 0 250 70 20 0 250 80 30 0 250 80 30 0
peBMaTNYECKNM
apTpuUTOM
5+ 15 |)Kanobbl B noAcHuLe |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 |>Kanobbl npu 08 250 40 30 0 250 45 30 0 250 55 30 0 250 60 30 0
MEHCTpyaLmu
7+ 17 |MpoTueobonesan Cw. ykasaHue |250 4 30 0 250 4 20 0 250 6 30 0 250 6 20 0
nporpamma | 250 8 30 0 250 8 20 0 250 10 30 0 250 10 20 0
8 + 18 | TpaBMbl KONEHHOMo 09, 10 250 40 5 0 250 6 10 0 250 50 5 0
CycTaBa, TPaBMbl
FONEHOCTOMHOIO CYCTaRa,
MOBPEXAEHNA Kancymbl
9+19 [MpoTusobonesas Cwm. ykasanue |250 75 025 (0,25 (250 2 0,5 0
(Burst) |nporpamma |1
10 + 20| MpoTuBoGONEBan Cw. ykasaHue |250 100 025 10,25
(Burst) | nporpamma lll

On Time (c) = BpemA BKMOYEHNA LMKNa B cekyHaax (cokpaluerme) — Off Time (c) = BpemA BbIKMIOYEHUA LKNa B ceKyHaax (paccnabnexue)

YkasaHue: TonoxeHne aneKTpoaoB AOMKHO OXBaTbIBATL GONE3HEHHYIO 30HY. Mpn 6ONe3HEHHbIX rpynMaXx MbILLL 3MEKTPOALI FPYMMMPYKOTCA BOKPYT COOTBETCTBYHOLMX MbilL. [pn 6onAx B cycTaBax
cycTaB AoMKeH BbiTb OXBAYEH SNEKTPOAAMM C NEPEAHEN/3aHe CTOPOHbI, & TaKXe, ECTIN 3TO AOMYCKAIOT PACCTOAHNA MEX.Y 3NEKTPOLAMM, C NPaBOiA U NIEBOW CTOPOHBI.
PaccToAHMe Mex .y 3NeKTpofamMu He JOMKHO ObiTb MeHbLUe 5 cM 1 Bonblue 15 cm. YunTbiBaiiTe pucyHku 9 1 10, KOTOPbIE KAcaloTCA KONEHHOTO 1 roNIeHOCTONHOMO CycTaBa.

npOFpaMMbI Burst nogxoaAT anA BCEX 30H, KOTOPbIe A0MXKHbI CTUMYNMPOBATLCA C NEPEeMEHHbIM PUCYHKOM CUTHanoB (,EU'IFI KakK MOXHO MEHbLLEro I'IpI/IBbIKaHI/IH).
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6.3 Nporpammbl EMS

MyCKynaTypa roneHu

No PaLmoHanbHble BoamoxHoe  |Liukn 1 Lunkn 2 Lunkn 3 Lnkn 4
nporp. [06nacTy NPUMEHEHIA, | pacnonokeHue Lvkn 5 Lnkn 6 Linkn 7 Linkn 8
riokasanuA SMeKTPOA0B [nuntenbHocTb|YacToTta| On Off [nuntenbHocTb|YacToTta| On Off [nmntenbHocTb|YacToTta| On Off [nutenbHocTb|YacTota| On Off
(MKe) (Tu) Time (c)| Time (c)|(mkc) (Tu) Time (c)| Time (c)| (mkc) (fw) Time (c)| Time (c)|(mkc) (fw) Time (c)| Time (c)
1+ 11 |lneyesan 07 14 250 30 5 1 250 10 15 1 250 50 5 1
MycKynarypa
2+12 |CpenHaa nHmkHaa |01, 02, 03, 04, (250 4 30 1 250 4 20 1 250 5 30 1 250 5 20 1
TpaneLenaanbHan 05,12, 15
Vbl VoL 250 6 |30 |1 |20 6 |20 |1
Lattisimus dorsi, o
MyCKynaTypa Lueu
3+13 [Myckynarypa cnutbl |03, 06, 22, 23 |250 2 10 1 250 4 10 1 250 6 10 1
BOMN3M NO3BOHOYHMKA
nporp. |
4+14 (lNepenHAA n 3apHAa  [16,17,18,19 |250 4 30 1 250 4 30 1 250 4 30 1 250 5 30 1
MyCKynaTypa nneva (
T. 4. Buuenc), nepeaHan
1 3a[1HAA MyCKynaTypa 250 o 30 1
npeanneysA
5+ 15 |lMpamaa 1 kocas 11, 20, 21 250 6 15 1 250 8 15 1 250 10 15 1
MyCKynaTypa XuBoTa
6+ 16 |Myckynatypa crunbl |03, 06, 22, 23 {250 2 20 1 250 2 20 1 250 1 30 1 250 1 30 1
BOMN3M NO3BOHOYHMKA
nporp. Il
7+ 17 |Myckynatypa crubl |03, 06, 22, 23 {250 4 30 1 250 4 20 1 250 6 30 1 250 6 20 1
BONN3M NO3BOHO4HMKA
nporp. Ii 250 8 30 1 250 8 20 1
8 + 18 |Myckynatypa Aroguy |24 250 20 5 1 250 6 5 1 250 30 5 1
9+19 |MepenHnAa n 3agHAa |25, 26 250 20 5 1 250 6 8 1 250 25 5 1
Myckynatypa 6eapa
10 + 20{MepenHAnA n 3apHAa |27, 28 250 25 5 1 250 6 8 1 250 35 5 1

OnTime (c) = BpemA BKMOYEHMA UMKNA B CekyHaax (cokpalieHue) — Off Time (c) = BpemA BbIKMIOYEHNA LMKNA B CEKyHAAX (paccnabnexue)
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6.4 NMporpammbl MASSAGE

Ne nporp. ®opma maccaxa

Maccax noxnonbIiBaH1eM 1 NOLLMMNbIBAHNEM

PasmuHaHue 1 maccax nowmnbIBaHNEM

Maccax noxnonbiBaHWEM

Maccax pebpamu nafoHein/Maccax LaBneHnem

Maccax pebpamu nagoHein/Maccax AaBneHnem

Maccax BCTPAXMBaHWEM

Maccax noxnonelBaHneM (CMeHa MexXay 3NeKTpoLamm)

MaccaxHad CTpyA (CMeHa Mexay aneKTpoaamm)

OOl ([~ IDD|—

YnopHaA MaccaxHana CTpyA (CMeHa MeXAy dneKTpoaamu)

—_
o

KombuH1poBaHHaa nporpaMma (CMeHa Mexay 31eKTpoLamm)

PacnonoxeHue anekTpoLoB BbibpaTh Takum 06pa3om, 4Tobbl OHU OXBaTbIBaMU
Tpebyemble CEerMeHTbl MbILL,. [1nA ONTUMaNbHOMO AEUCTBUA PACCTOAHNE MEXAY
ANEKTPoAaMU He LOMKHO 6bITh 6onblue 15 cm.

3anpeluaeTca pacnonaratb 9N1€KTPOAbI Ha NepeaHeil CTEHKe rpyaHoN
KNETKM, T. €. BbINOMHATbL Maccax 1eBo 1 NpaBov 6ONbLLOW rpyaHOM
MbILLILibI. Y i

6.5 YKa3aHuA N0 pacnomnoXeHuto 3NeKTPOAOB

PavumoHanbHoe pacrnonoXxeHue 3NeKTpoa0B BaXHO ANA ONTUMANbHOrO ycnexa
cTuMynAuMK. Mbl peKkoMeHayeM CornacoBath ONTUMasbHbIE MO3ULMN NEKTPOAOB B
npeanonaraemoil 06n1acT NPUMEHeHNA ¢ Bawmm Bpadom.

B KayecTBe OCHOBbI CMyXaT PEKOMEHAYEMbIE PACTIONOXEHNA 3NEKTPOAOB,
NPUBEAEHHbIE HA BHYTPEHHEN CTOPOHE 06M0XKM (puc. 1-28).

[pw BbIGOPE PACcNONOXEHUA ANEKTPOAOB CreayeT cobnoaars creaylowme ykasaHua:

PaccToAHMe Mexay aneKTponamu

Yem 60nblMM BbIGUPAETCA PACCTOAHNE MEXAY dNeKTpoaamu, Tem bonblue byaeT
CTUMYIMPYEMbI 06bEM TKaHe!. ITO KacaeTeaA nnowaan 1 rmybuHbl 06bema TKaHew.
BmecTe ¢ Tem, ¢ yBenmyeHnemM pacCTOAHNA MeXAY 3NeKTPoLaMM YMEHbLIAETCA
WHTEHCMBHOCTb CTUMYNALMN TKAHE!, 4TO 03HAYaeT, YTO Npu Bbibope 6omnbluero
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PacCTOAHUA XOTA U CTUMYNMUPYeTCA 60MbLUMIA 06BEM, HO C MEHBLUEHA MHTEHCUBHOCTLIO.
[InA NOBLILIEHNA CTUMYNALNUN HEOOXOAUMO YBENNYNTL UHTEHCUBHOCTD UMMYNBCOB.
[pw BbIGOPE PACCTOAHMA MEXY 3MEKTPOAAMM CriefyeT yunTbiBaTb CneaytoLlee:

e Hanboree paunoHanbHoe paccToAHue: npubn. 5-15 cm

® MeHee 5 CM: NPeuMyLLeCTBEHHO CUNBHO CTUMYIPYIOTCA NOBEPXHOCTHbIE

CTPYKTYpbI
e cBbiwe 15 cM: 04eHb cnabo CTUMYMMPYIOTCA KPYMHbIE W rMy60KMe CTPYKTYpbI

PacnonoxeHue 3NeKTPOA0B OTHOCUTESBHO HAMPABAEHUIO MbILEYHbIX BOMIOKOH
Bbibop HanpaBneHnA Te4eHnA ToKa CreayeT CornacoBaTth C HanpasieHeM
MbILLEYHbIX BOIOKOH COOTBETCTBEHHO TPEBYEMOMY CMOKO MbILL. ECIN AOMKHBI

ObITb AOCTUrHYTbI NOBEPXHOCTHbIE MbILLLBI, TO CIEAYeT PacnonoXuTb 3NEKTPOAb
napannenbHO HanpaBEHNIO BOMOKOH (S. 2, puc. 16; 1A-1B/2A-2B); ecnn AOMXKHbI
ObITb BOCTUrHYTHI IYOOKKE CNOU TKaHeW, TO ANEeKTPOAbI HEOHXOAMMO PACNONOXMTh
rnonepeK HanpaBNeHUA BONOKOH (S. 2, puc. 16; 1A-2A/1B-2B). MNocnegHee MOXHO,
HanpuMep, LOCTUYb KPecToobpasHbIM (= NOMnepeyHbIM) PacronoXeHWeM 3EKTPOAOB,
Hanpumep, S. 2, puc. 16; 1A-2B/2A-1B.
Pacnpenenute uBeta kabenei
COOTBETCTBYHOWMM KaHanam. benbin kabenb
OTHocuTCcA K KaHany CH1/3, a cepbi — K kaHany
CH2/4.

@ [lMpu 60nesoit Tepanuu (TENS) ¢ nomoLLbto
umdposoro npubopa TENS/EMS ¢ ero 4 pa3gensHo
PErYNMPyeMbIMI KaHanamu 1 2 CamoKetLLMMUCA
9NEKTPOAAMM Ha KaXAOM MMEET CMbICN YCTAHOBUTb SNEKTPOAbI OAHOMO KaHana
Takum 0bpasom, 4Tobbl 6oneBan To4Ka pacnonaranach Mexay anektpogamu, nméo
Bbl pacnonaraeTte 0auH 3NEKTPOL HEMNOCPEACTBEHHO Ha 60NEBON TOYKe, & BTOPON

— Ha paccTOAHWUW He MeHee 2-3 CM OT MePBOrO.

ONeKTpoabl ApYruX KaHanoB MOXHO UCNOMb30BaTh 4714 OAHOBPEMEHHOW Tepanim
Lpyrnx 60MeBbIX TOYEK MO0 COBMECTHO C 3IEKTPOAaMN NEPBOro kaHana NpMMeHATb
AnA 6r10K1poBaHMA 60MEBON 30HbI (C MPOTMBONEXALLEN CTOPOHBI). 34€eCh CHOBA
UMEET CMbICN KPECTOOOPa3HOE PacronoXeHMe.

@® CoBeT no MaccaxHon yHKLMM: AnA ONTUMANbHOMO AENCTBUA UCMONb3YNTE BCE
aNeKTPOabl.

CH2




® [nAa ynyyweHna dukcaunm SNeKTPOAOB UCMOMb3YMTe UX Ha YACTOM, MO
BO3MOXHOCTM, 06E3XUPEHHON W MOBPUTON KOXE. [Mpu HeobXoauMOCTH, nepea
MCNONb30BaHNEM NMPOMbITb KOXY BOAOW U YAANNUTb BOMOCHI.

@® Ecnvn Bo BpemA paboTbl OANH U3 ANEKTPOAOB OTCOEANHAETCA, TO MHTEHCUBHOCTb
UMMYNbCOB 3TOr0 KaHarna yCTaHaBNMBaETCA HA HAMMEHBLUYIO BENMYMHY. HaxmuTe
kHonky BKJ/BbIK/1, 4To6bl nonacTb B peXuM nay3bl, 3aHOBO pacronoxuTe
9NEKTPOAb! 1 NPOLOMKMTE UCNONB30BaHKE NOBTOPHLIM HaxaTeM KHomnku BKJT/BbIKI
W yCTaHOBUTE TPebyemyto UHTEHCUBHOCTb UMMYbCOB.

7. NlpumeHeHue

7.1 Yka3aHua no npumMeHeHuio

e Ecnv npubop He ncnonb3yeTca 3 MUHYTbI, OH aBTOMATUYECKM OTKIIOYaETCA
(aBTOMATUKOW OTKMKOYEHMA). [Tpy NOBTOPHOM BKNtO4eHUN Ha XK-aucnnee
NOABNAETCA [MABHOE MEHIO, UCMONb30BABLUEECA NOCNEAHUM NMOAMEHIO MUraeT.

e [lpn HaxaT1 AONYCTUMOW KHOMKM 3BYYUT KOPOTKUIA 3BYKOBOW CUrHas, Npy
HaXXaTu1 HeonyCTUMOW — ABA KOPOTKIX CUrHara.

7.2 Mopapok peictaui ana nporpamm 01-10 TENS, EMS n MASSAGE
(6bICTpPBIN NYCK)

e Boibepute 13 Tabnuubl Nporpamm NoaxoAALLyo ana Bawwx uenen
nporpammy.

e PacnonoxuTe anekTpoabl B Tpebyemoit 06nacTu 1 CoeanHuTe

ux ¢ npubopom. B aTom Bam MoryT nomoub pekomeHzaumm no

PaCMONOXEHNIO.

[inA BKNoYeHnA npubopa Haxmute kHonky BKJ1/BbIK]I.

e Haxatnem kHonkun MEHKO BbinonHUTe HaBuUraumio MeX .y NOAMEHIO
(TENS/EMS/MASSAGE) 1 noatepanTe Balw Bbibop HaxaTunem
kHonku ENTER (Puc. 1, npumep: nnankauua Ha gucnnee TENS).

¢ Buibepute kHonkamu UP/DOWN Tpebyemyto nporpammy v
noaTteepamTe Bulbop kHonkon ENTER (Puc. 2, npumep: uHanKauma
Ha gucnnee, nporpamma TENS Ne 01).

e 3arem Bbibepute kHonkamu UP/DOWN o061yt AnnTensHOCTb
BO34encTBNA U noaTeepanTe Boibop kHonko ENTER (Puc. 3,
npUMep: ANUTENbHOCTL Bo3AencTBMA 30 MUHYT).

Mpnbop HaXoaMTCA B COCTOAHUM OXMAaHNA (Puc. 4).

Nl
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CH1 CH2 Ve CH3 CH4

e [InA TOro, YT06bl HAYaTb CTUMYMALWMIO, HAXKMIUTE KHOMKY
BKJ/BbIKJI. MHavkauma paboyero COCTOAHNA HAYMHAET MUraThb, 1
nonepeMeHHO yKasblBatOTCA YacTOTa U AINTENbHOCTb UMMYNbCOB
(Puc. 51 6).

e BuibepuTe Hanbonee NPUATHYIO AnA Bac MHTEHCUBHOCTD
UMNYNbCOB HaxaTnem KHonok CH1+, CH2+, CH3+, CH4x,
VHanKaumna MHTEHCUBHOCTM MMMYNICOB COOTBETCTBYOLNM
06pa3om U3MeHAeTCA.

7.3 Mopapok peictaui ana nporpamm TENS/EMS 11-20
(vHaMBMAYanbHbIe NporpamMmbl)

Mporpammbl 11-20 - 3T0 NpeaBapuUTENbHO HACTPOEHHbIE MPOrpaMMbl, KOTOpbIe Bbl
MOXETE UHAMBNLYaNU3nNpoBaTh. Bbl MOXeTe Npon3BoNbHLIM 06pa3oM HACTPOUTb
4acToTy U ANUTENBHOCTb UMNYNLCOB 1 On- 1 Off-Time 0TAeNbHbIX LMKOB.

e Boibepute 3 TabnuLbl Nporpamm NOAXoAALLY0 AnA Balunx Lenei nporpammy.

e PacnonoxuTe anekTpoabl B Tpebyemoi 06nacTu 1 CoeamnHuTe ux ¢ npubopom. B
9TOM Bam MoryT noMo4b pekoMeHaumu no pacronoXeHuIo.

e [InA BKNOYeHnA npubopa HaxxmuTte kHonky BKJ1/BbIKII.

e Haxaruem kHonku MEHIO BbinonHMTe HaBuUraumio Mexay noaMEH:o
(TENS/EMS/MASSAGE) 1 noateepauTe Baww BbIbop Haxatuem o
kHomkn ENTER (Puc. 1, npumep: uHankauma Ha guennee TENS). |9 % Ll

¢ Buibepute kHonkamu UP/DOWN Tpebyemyto nporpammy u
noateepaute Bbibop kHonko ENTER (Puc. 2, npumep: nHankauua
Ha aucnnee, nporpamma TENS Ne 11).

e [loasnAetcA yicno unknos C (Puc. 3, Hanpumep, 5 umknos). [nA
ero n3meHeHnA Haxmute kHonky UP/DOWN u noaTteepaumte BbiboOp
HaxxaTnem kHonku LIMKI unn ENTER.

@® Yucno umknos Bbl MOXeETE U3MEHUTbL U BO BpeMA ApYrix
onepawmi no NporpaMmMm1poBaHnio, Haxuman kKHonky LIVIKII,
kHonkamu UP/DOWN Bbibrpan Tpebyemoe Yncno LMKNoB 1

noateepxaan Bbibop kHornkon LIVIKIT nnm ENTER.

e [1nA HACTPOMKN ANUTENBHOCTY LMKIIA HAXXMUTE KHOMKY «MKC»,
BblbepuTe HacTporky kHonkamu UP/DOWN v noateepanTte Boibop
MOBTOPHbLIM HAXATNEM KHOMKM «MKC». AHASIOrN4HO NocTynante ana
Kaxgoro umkna (Puc. 4).




YacToTy umnynbcos Bbl HacTpanBaeTe Haxatuem KHOMKK «[ L.
Beibepute HacTpoiky kHonkamu UP/DOWN u nogTeepanTe Bolbop
MOBTOPHBIM HaXaTnem KHOMKW «[Ly». AHaNorMyHo nocTynante AnA
Kaxgoro umkna (Puc. 5).

HaxxmuTe kHonky © ana Hactpoitku On- n Off-Time oTaenbHbIX
umKnoB. Beibepute gnutensHocTb KHonkam UP/DOWN

W NOATBEpAMTE BbI6OP NOBTOPHLIM HaxaTheM KHomkin ©.
AHaNOrMyHo NocTynanTe AnAa Kaxaoro uikna (Puc. 6).

@® [Mpumeyanue: oTcyTcTBME paccnabneHna BO BpeMA OTAeSNbHbIX
umknoB Bbl gocturaete, yctaHasnmeas Off-Time Ha ,,00°

Ecnu Bol yoepxusaeTe kHonky ENTER Haxaton npubnmnsntensHo 2
CeKyHzbl, Bbl nonagaeTe B HACTPONKY AMNUTENbHOCTU BO3AENCTBUA.
3atem Bbibepute kHonkamu UP/DOWN Tpebyemyio AnuTensHOCTb
BO3[eiCcTBMA U noaTBepaunTe Boibop kHomkon ENTER (Puc. 7,
npumep: AnUTeNbHOCTb Bo3aencTsnA 30 MUHYT).

e [lpnbop HaxoauTcA B COCTOAHUN OXuaaHuA (Puc. 8).

e [InA TOro, YTO6bI HAYaTh CTUMYNALMIO, HaXMKUTE KHonKy BKJT/BbIKJT.
NHamkauma paboyero COCTOAHUA HAYMHAET MUraTh, U NONepeMeHHO
YKa3blBaIOTCA YACTOTA U ASIUTENBHOCTb MMNYNLCOB (Puc. 9).
Bribepute Haubonee NnpuATHyO anA Bac MHTEHCUBHOCTb
UMNynbCOB HaxaTneM kHonok CH1+, CH2+, CH3+, CH4+,
NHAMKauMA MHTEHCUBHOCTW UMMYNBCOB COOTBETCTBYIOLMM 06pa3oM U3MEHAETCA.

® [Mpumeyanve: ViHaveuayann3npoBaHHble Bamu HaCTPOKK nporpaMm
COXPaHAIOTCA B NAMATY U aBTOMATUYECKU BbI3bIBAKOTCA NPK Crieaytollem Boibope.

7.4 U3meHeHMA HacTpoeK

WU3meHeHWe MHTEHCMBHOCTU (BO BPEMA UCMONb30BaHWA)
e CH1zx, CH2+, CH3%, CH4%: 13meHeHne NHTEHCUBHOCTM KaXA0ro KaHana
e Knonka DOWN V: MHTEHCMBHOCTb BCEX KaHaoB YMeHbLIAeTCA

MpepbiBaHue CTUMYNALMM
Haxartb kHonky BKJ1/BbIKII.
[p1 NOBTOPHOM HaXXaTuu CTUMYNALMA HAYMHAETCA CHOBA.

OTKnoYeHWe BCero KaHana

Haxumartb kHonky CH- fo Tex nop, noka kaHan He JOCTUrHeT HauMeHbLIEN
WHTEHCMBHOCTU, 3aTEM YAEPXMBATb KHOMKY HAXaTon A0 Tex nop, noka oH 60nbLue He
OyOeT NoKasbiBaTbCA Ha AuCnnee.
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Ecnv Bbl yaepxuBaeTe HaxaToi COOTBETCTBYHOLLYO KHOMKY CH+, TO KaHan cHoBa
aKTUBUPYETCA.

W3meHeHWe ucnonb3oBaHUA (MONHOCTLIO UM OTAESbHBIX NapamMeTpPoB)

e BKIJ/BbIKI: MpepbiBaxue cTumynAaumm

e MEHIO: Bo3spat B 0KHO BbibOpa NporpamMmbl UK rMaBHOE MEHIO

e HacTtpoiika Tpedyembix napameTpos Noateepante HaxaTrnem ENTER.
BKJ/I/BbIKIT ona nposomkeHnA NpUMEHEHNA.

7.5 Doctor’s Function

Doctor’s Function - 310 cneumanbHaa HaCTPOKKa, C MOMOLLLIO KOTOPOM Bbl eLe npolue
W LieneHanpasfieHHen MOXeTe Bbi3BaTb abCOMOTHO NEPCOHAbHYIO MpOorpammy.

Bawa nHamBnayanbHaa HacTpoiiKa NporpamMm Bbi3bIBAETCA CPa3y XKE MNP BKIOYEHUN
B COCTOAHWE OXWNAHUA 1 aKTUBMPYETCA NPOCTLIM HaxaTnem kHornku BKJ/BbIKII.
HacTpolika 3T0il MHAMBUAYANbHOV MPOrPaMMbl MOXET BbINOMHATLCA, HanpuMep, no
coseTy Balero Bpaya.

Mpu akTUBMpOBaHHOW Doctor’s Function Bo BpeMA CTUMYNALMKA MOXHO U3MEHWUTb
TONbKO MHTEHCMBHOCTb MMNYNbCOB. Bce apyrue napameTpsbl M NporpamMmbl LMhpoBoro
npuéopa TENS/EMS B aToMm crnyyae 3a6nokupoBaHbl U He MOTYT ObITb U3MEHEHDI U
BbI3BaHbI.

HacTpoiika Doctor‘s Function:

e Buibepute Bawy nporpammy U COOTBETCTBYIOLME HACTPONKM, KaK ONUCAHO B M. 7.2
n73.

Mpexae, Yem aKTUBMPOBaTb Nporpammy Haxatnem kHonku BKJ/BbIK]],
OAHOBPEMEHHO yaepkuBaiiTe HaxaTbiMu KHonkn BKI/BbIKNTn © B TeyeHue 5
cekyHa. CoxpaHenue B Doctor’s Function noaTeepxaaeTca AnTeNbHbIM 3BYKOBbIM
CUTHasIoM.

Ynanenue Doctor‘s Function:

[ina Toro, 4To6bl CHOBa Pa3bioKMPOBATbL NMPUOOP 1 MONYYMTH BOSMOXHOCTb
obpalLeHa K apyrum nporpamMmam, yaepxmeante obe kHornkn BKI/BbIKNTn ©
HaXaTbIMW B Te4eHue 5 CekyHL (He BO3MOXHO BO BpeMA CTUMynALMK). Y naneHue
Doctor’s Function noaTBepxaaeTcA AnMTeNbHbIM 3BYKOBbIM CUTHAIIOM.

8. Yxoa u xpaHeHue

Camoknerowueca aneKTpoabl:

e [InA obecneyveHna Kak MOXHO 6oniee AfMTenbHOro CLUEneHnA ANEKTPOLOB, UX
cnefyeT 04uLaTh BIAXHOW, He BONIOKHUCTOM TPAMKOM.

e [locne ncnonb3oBaHNA NPUKIENBANTE 3NEKTPOLbI CHOBA K MIIEHKE.



OuuncTka npubopa:

e [lepen Kaxaou O4MCTKOW BbiTackuBanTe barapenku u3 npubopa.

e QunwainTe Npubop MATKOW, Cerka CMOYEHHOW TPANKOW. [1pn CUbHOM
3arpA3HeHnn Bbl MOXETE CMOYNTD TPANKY NETKUM MblbHbIM PACTBOPOM.

e CrenuTe 3a Tem, 4Tobbl BOAA He nonasna BHYTPb npubopa. Ecnn 3To cryynnocs,
ucnonb3ynTe Npubop NOBTOPHO TOMbKO MOCE TOTO, KaK OH MOMHOCTbHO BbICOX.

e [1nA O4MCTKM HE MPUMEHANTE XUMUYECKME Uni abpasnBHbIE CPEACTBA.

XpaHeHue:

e Buitawmre 6arapeiiku, ecnu Bbl AnnTenbHoe BPeMA He Nonb3yeTech Nprbopom.
BbiTekwwumin u3 6aTapeek INeKTPONUT MOXET NOBPeanTb Npuoop.

He nepern6aiiTe coeauHNTENbHBIE NPOBOAA W ANEKTPOLbI.

OTcoeanH1TE COEANHNTENBHBIE MPOBOAA OT 3MEKTPOAOB.

[ocne ncnonb3oBaHUA NPUKenBanTe ANeKTPOAbl CHOBA K NEHKe.

XpaHuTe npubop B NpoxnagHoM, NPOBETPUBAEMOM MECTE.

HE cTaBbTe Ha Npubop TAXeENbIE NPeaMETbI.

9. Yrunusauua

lAcnonb3oBaHHbIE ,NONHOCTBI0 PAa3PAXEHHbIE BaTapenkn n akkyMynATopbl AOMKHbI
YTUNU3MPOBATLCA NOMELLEHNEM B CeunanbHo 0603HaYeHHbIe KOHTEMHEpbI, MyHKTbI
cbopa cneumanbHbIX 0TX040B M Yepe3 TOProBLEB ANEKTPOTOBapami. Bbl 06A3aHbI
MO 3aKOHY YTUNN3NPOBaTL HaTapenk.

HcbopmaLma: ITv 0603HaUeHNA CTaBATCA Ha 6aTapeiikax, coaepxaLmx
BpenHble Matepuanbl: Pb = B 6atapeiike coaepxutca ceiHel, Cd = B
batapenke copepxnTcA kagmuia, Hg = B 6atapeiike CoaepXuTcA pTyTb. b Gty

YTunusauua npubopa LomKHa OCYLLECTBNATLCA B COOTBETCTBIN C K
I

Tpeboanmamn [npekTusbl 2002/96/EC «CTtapble anekTponprnbops! u
anekTpoobopynosanme». (WEEE, Waste Electrical and Electronic Equipment).
[inA nony4eHnA HeobXoaMMbIX CBEAEHMI 0bpaLLanTech B COOTBETCTBYIOLLMIA
OpraH MECTHOr0 CamoynpaB/eHuA.

10. Mpobnembl U Ux peLieHue

Mpunbop He BKNto4aeTcA npu HaxxaTum KHonku BKJI/BbIKJI. Yto genatb?
(1) Y6eauTbcA B TOM, YTO 6aTaperku NpaBuibHO BOXKEHBI U UMEIOT KOHTaKT.
(2) Mpun He0bX0AMMOCTH, 3aMEHUTbL BaTapenku.

(3) CeAasarbea co cnyx60il TEXHUYECKOro 0becrneyeHus.
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AnekTpoabl 0TBaNMBaloTCA ¢ Tena. Yro genatb?

(1) Knemkyto noBEpXHOCTb 3NEKTPOAOB OYUCTUTD BMIAXKHOW, HE BONIOKHUCTOM
TPANKOiA. 3aTeM LaTb BbICOXHYTb Ha BO3AYXE 1 YCTAHOBWUTb MOBTOPHO. Ecnm
9NEKTPOAbl BCE PaBHO HE AepXarceA, X He0OX04NMO 3aMEHNT.

(2) Mepen KaxabiM UCMONbL30BAHUEM OYMLLATL KOXY, HE MONb30BaThCA Banb3amamm n
Macnamu AnAa yxoaa 3a Koxeil. bputbe MOXET yNy4LmTb (PUKCALMIO 3NEKTPOLOB.

Bo Bpema ucnonb3oBaHuUA npubop noaaeT aHoManbHble 3BYKOBbIE CUrHASbI.

Yro penatb?

(1) MocmoTpuTe Ha AUCNNEN — MUraeT 0auH kaHan? - MpepsaTb nporpammy
HaxaTem KHonku BKJ1/BbIKII. MpoBepuTb NpaBUibHOCTb COeANHEHNA
COEAVHUTENbHBIX MPOBOAOB C 3neKTpoaamu. Yb6eautech B TOM, YTO ANEKTPOAb
NMEIOT HaAEXHbI KOHTAKT C 00MacTbio CTUMYNALMK.

(2) Y6eonTechb B TOM, YTO LUTEKEP COEAMHUTENBHOM NPOBOAA NPOYHO COELMHEH C
nprbopoM.

(3) Ecnu 3ByKOBblE CUTHANbI NPY MUrAIOLLEM KaHaNe He MPeKpallaioTca, 3aMeHUTb
COEANHNTENBHBIN Kabenb.

(4) [ucnnen nokasbiBaeT MUraloWMi curHan 6atapeek. 3ameHuTe Bce 6atapenku.

Hukakon 4yBCTBUTENBHON CTUMYNALMM He npoucxoamTt. Yto aenatb?

(1) Ecnwv 3ByunT npeaynpexaatoLini curHan, BbINOMHUTL ONUCAHHbIE BbILLe onepauuy.

(2) Ona noBTOPHOrO 3anycka nporpammbl Haxatb KHonky BKJ/BbIK]I.

(3) MpoBepbTe pacnonoxeHne SNEKTPOLOB U CrieauTe 3a TeM, 4ToBbl ANEKTPOab! He
nepeKpbIBanuCh.

(4) WWar 3a warom noBbICUTb MHTEHCUBHOCTb MMMNYSHCOB.

(5) batapemnku nouTH paspAxeHbl. 3aMeHUTE KX.

HenpuaTHble oLywweHna BOKpYr aneKTpoaoB. Yto genatb?

(1) 3nexTpoabl NAOX0 pacnonokeHbl. MPoBepLTE PACcONOXeHIe 1, MU
HE0BXOAMMOCTH, 3aHOBO PACTONOXMTE 3NMEKTPOAbI.

(2) OnexTposbl N3HoLeHbl. OHY Gonblue He MOryT 06eCNEUNTb CTUMYNALMIO U3-3a
HEBO3MOXHOCTM PABHOMEPHOTO MOBEPXHOCTHOTO pacrpefeneHna Toka. Moatomy
3aMEHNTE UX.

B obnactu npumeHeHuA KpacHeeT Koxa. Yto genatb?

HesameanutensHo npepsaTh UCMONb30BaHKe U NOAOXAATb, MOKa He HOpMann3yeTcA
COCTOAHME KOXM. BbICTPO 1cHesaroLLee NOKpPaCHEHe KOXW NOA 3NeKTpoaaMu He
0nacHo 1 MOXET 6bITb 0OBACHEHO NIOKANbHON MHTEHCU(NKALMER KPOBOOOPALLEHNA.



Ho ecnn nokpacHeHMe KOXM He Ucue3aeT U BO3HUKAET BOCNANeHue unm 3ya, nepes
[anbHENLLMM NPUMEHEHNEM NPOKOHCYNbTUPOBATLCA C BPa4OM. BO3MOXHO, NpuimHa
3aK/I04aeTcA B annepriv K KNemkon noBepxHOCTH.

11.” exHU4YecKue aaHHbIe

HanmeHoBaHwue 1 mMogens:
®opma BbIXOLHON KPUBOM:
[AnuTenbHOCTb UMy nbCa:
YacToTa umMnynbCoB:
BbIxoaHOE HanpAxeHue:
BbixogHoi TOK:
OneKTponuTaHue:

[InuTenbHOCTb BO3AENCTBUA:

NHTEHCMBHOCTD:
Ycnosua akennyarauuu:

YcnoBuA xpaHeHua:

Pasmeps!:
Bec:

MNoAacHeHne cMBONOB:

EM80

ABYXhasHble NPAMOYroNbHbIE UMY bChI
40-250 mMKc

1-120 Ty

makc. 90 Bpp (npu 500 Owm)

makc. 180 MApp (npu 500 Om)

3 6atapenku Tvna AA

perynupyeman ot 5 10 90 MUHYT
perynupyeman ot 0 go 15

10°C-40°C (50°F-104°F) npu 0OTHOCUTENBHOW
BiaxHocTn Bo3ayxa 30-85%

-10°C-50°C (-10,00°C - 85,56 °C) npu
OTHOCUTENbHON BNaxHOCTH Bo3ayxa 10-95%
170 x 125 x 48 Mm

235 1 (6e3 b6atapeek), 310 r (BKMtoYaA 3awwenky ana
PEMHA 1 6aTapeiku)

AKTUBHbIA y3en Tuna BF

BHumanme! [1poyecTb MHCTPYKLMIO MO
aKcnnyaraumm.

Mpumeyanwe: Mpn ucnons3oBaHuy Npubopa BHe NPEAENoB crneumpukaumum He
rapaHTupyeTca ero 6esynpeyHan pabotal

Mol ocTaBnAeM 3a CO60M NPaBO HAa BHECEHNE TEXHUHECKUX UBMEHEHWI, CAYXALLMX
YCOBEPLLEHCTBOBaHMIO Nprbopa.

[aHHbIi Nprbop COOTBETCTBYET eBponelickum ctaHgapTam EN60601-1 n EN60601-1-2,

a Takxe EN60601-2-10 n ABnAeTcA npeaMeToM 0cobbix Mep NPeAOCTOPOXHOCTH
B OTHOLLEHWW 3NIEKTPOMArHUTHON COBMECTUMOCTH. [1pn 3TOM YUUTbIBAKUTE, YTO
NepeHOCHbIE 1 MObUNbHbIE cpeacTBa BY-CBA3M MOTYT BAMATL Ha faHHbIA npubop.
To4Hyt0 MHopMaLMio Bbl MOXeTe NMony4nTb B CEPBUCHDBIX LIEHTPAX.

Mpnbop COOTBETCTBYET TPEOOBAHMAM EBPOMNENCKOr0 HOPMATUBHOMO akTa no
MeauuMHCKUM n3aenuam 93/42/EC, 3akoHy 0 MeauumHeKux usaenuax. CornacHo
«[paBun aKcnnyaTaumy MEAULIMHCKIX U3AENNA» HEOOXOAMMO PerynApHO MPOBOANUTL
METPOMOrMYECKIIA KOHTPONb, €CAIW annapat NPUMEHAETCA ANA NPOMBILLEHHbIX UK
X03ANCTBEHHbIX Lenent. [laxe npy NIMYHOM UCNOMb30BAHWM Mbl PEKOMEHAYEM KaX Able
2 rofa nepeAasartb annapart U3roTOBUTENIO ANA METPONOrMYECKOro KOHTPONA.

12. [apaHTHA

Mbl NpeaoCcTaBNAEM rapaHTUioO Ha AeheKTbl MaTepuanos U U3rOTOB/IEHMA Ha
CpOK 12 MecALEeB CO AHA NPOAAXM Yepes3 PO3HUYHYIO CEeTb

[apaHTMA He pacnpocTpaHAeTCA:

® Ha cnyyau ywep6a, BbI3BAHHOIO HEMPaBWIIbHBIM UCMONb30BaHNEM

¢ Ha 6bICTPON3HALLMBAIOLLMECA YaCTM (HacaaKu, aneKTpoabl, 6atapenkm)

® Ha aedeKTbl, 0 KOTOPbIX MOKYMaTesb 3HaN B MOMEHT NOKYMKM

® Ha C/ly4an COBCTBEHHOM BUHbI MOKyNaTenA.

ToBap cepTuuumpoBaH: 6uiToBble Maccaxepbl — OC oir
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Szanowni Klienci,

bardzo dziekujemy za wybdr jednego z naszych wyrobdw. Nazwa naszej
firmy oznacza wysokiej jakosci wyroby, dokfadnie sprawdzone w zakresie
zastosowan w obszarach nagrzewania, pomiaréw masy ciata, cisnienia krwi,
temperatury ciata, tetna, fagodnej terapii, masazu i powietrza.

Prosimy o doktadne przeczytanie niniejszej instrukcji obstugi oraz o zatrzy-
manie jej do pdzniejszego uzytku, udostepniajac ja innym uzytkownikom oraz
przestrzegajgc zawartych w niej informaciji.

Z powazaniem,
Zespot firmy Beurer

1. Zapoznanie

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

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

1. Elektryczna stymulacja drég nerwowych (TENS)

2. Elektryczna stymulacja tkanki miesniowej (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 bdlu, utrzymania sprawnosci fizycznej,
rozluznienia, rewitalizacji miesni i zwalczania poczucia zmeczenia. W tym
celu mozna wybrac gotowy program lub stworzy¢ go dla wiasnych potrzeb.

Zasada dziatania stymulatora opiera sie na symulowaniu impulséw wtasnych
organizmu, ktdre przenoszone sg za pomocg elektrod przez skore do ner-
wow i widkien migsniowych. Elektrody moga by¢ przy tym rozmieszczane na
catym ciele, przy czym stymulacja elektryczna jest bezpieczna i praktycznie
bezbolesna. Odczuwa sie czasami jedynie lekkie taskotanie lub wibracije.
Przestane przez tkanke impulsy wptywajg na przenoszenie wzbudzen w
przewodnictwie nerwdw, 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 miesni, ale
uzupetnia go sensownie.



Pod pojeciem TENS, przezskodrna elektryczna stymulacja nerwow,
rozumie sie dziatajgce przez skore elektryczne wzbudzanie nerwéw. TENS
jest metodg dowiedziong klinicznie, skuteczng, nie lekowa - bez dziatan
ubocznych przy wtasciwym stosowaniu, dopuszczong do leczenia bdlu
spowodowanego przez okreslone przyczyny, w tym takze do samoleczenia.
Efekt zmniejszania i eliminowania bdlu osigga sie 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 naukowq i jest
medycznie uznana.

Kazdy obraz choroby, w ktérym TENS znajduje zastosowanie, nalezy uzgodnic
z lekarzem. Pomoze on przy pomocy wskazdwek 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

Bdle stawow (np.: stawy kolanowe, biodrowe, barki)

nerwobdle

Bole gtowy

Dolegliwosci miesigczkowe u kobiet

Bole pourazowe ukfadu ruchu

Bole przy zaburzeniach krazenia krwi

Chroniczne stany bolowe o réznych przyczynach.

Elektryczna stymulacja miesni (EMS), jest szeroko rozpowszechniong

i ogolnie uznang metoda i stosowana jest od lat w medycynie sportowe; i
rehabilitacji. W zakresie sportu i rekreacji EMS stosowana jest m. in. uzupet-
niajgco do konwencjonalnego treningu miesni, aby podnies¢ wydolnos¢ grup
migsniowych i dopasowac proporcje ciata zgodnie z oczekiwaniami estetycz-
nymi. Zastosowanie EMS idzie w dwdch kierunkach. Pierwszy to celowe
wzmacnianie muskulatury (zastosowanie aktywujace), drugi to dziatanie
wypoczynkowe, odprezajace (zastosowanie relaksacyjne).

Do zastosowania aktywujgcego nalezy:

¢ Trening miesni do zwigkszenia wytrzymatosci i/lub

e Trening miesni wzmacniajacy okreslone miesnie lub grupy miesni, aby
osiggnac¢ oczekiwane zmiany proporcji ciata.

Do zastosowania relaksacyjnego nalezy:

¢ Relaksacja migsni w celu rozluznienia

e Poprawa przy objawach zmeczenia migsni

® Przyspieszenie regeneracji miesni po duzym wysitku (np.: po maratonie).

Digital TENS/EMS oferuje przez zintegrowana technologie masazu poza

tym i mozliwos$¢ rzeczywistego rozluznienia miesni w oparciu o0 program

realnego masazu oraz zwalczania objawdw zmeczenia migsni.

Na podstawie propozycji miejsc i tabel programéw mozliwe jest w tej

instrukcji szybkie i proste ustawienie urzgdzenia tak, aby w zaleznosci od

zastosowania (okreslone miejsca na ciele) uzyskaé oczekiwany efekt.

Dzieki czterem niezaleznie ustawianym kanatom Digital TENS/EMS oferuje

zalete w postaci dopasowania intensywnosci impulséw niezaleznie od siebie

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

stronach lub wigkszych obszaréw tkanki. Indywidualne ustawienia intensyw-

nosci kazdego kanatu umozliwiajg poza tym jednoczesne leczenie czterech

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

pojedynczego.

1.2 Zakres dostawy

- 1x urzadzenie Digital TENS/EMS

2x kabel potgczeniowy

8x elektrody samoprzylepne (45 x 45 mm)

3x baterie AA

ta instrukcja obstugi

1x instrukcja skrocona (propozycje umieszczenie elektrod i obszary
zastosowan)

- 1x opakowanie

Artykuty, ktére mozna dokupic

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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/N 2. Wazne wskazéwki

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

OSTRZEZENIE!

Aby uniknaé¢ szkdd zdecydowanie odradza sie w ponizszych przypadkach

stosowania Digital TENS/EMS:

Przy implantach urzadzen elektrycznych (jak np.: rozruszniki serca) [ 'a@ )
Przy wszczepionych metalowych implantach N’
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 miesni moga zaburzy¢
proces leczenia

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

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 genitaliow

Na chorg w stadium ostrym lub chronicznym skére (skaleczenia lub zapa-
lenia), (np.: przy bolgcych i niebolgcych zapaleniach, zaczerwienieniach,
wysypkach (np.: alergie), oparzeniach, sttuczeniach, obrzekach, a takze
ranach znajdujgcych sie w procesie gojenia, bliznach pooperacyjnych,
ktdre zawierajg sie w leczeniu)

w otoczeniu o wysokiej wilgotnosci, jak np.: fazienka lub podczas kapania
w wannie lub pod prysznicem.

Nie korzystac po spozyciu alkoholu
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¢ Przy jednoczesnym podfgczeniu do wysokoczestotliwosciowych urzadzen
chirurgicznych

Przed uzyciem urzadzenia zasiegna¢ opinii lekarza przy:

e Ostrych zachorowaniach, w szczegolnosci przy podejrzeniu lub istnieniu

nadcisnienia, zaburzen krzepniecia krwi, sktonnosci do schorzen

zakrzepowo-zatorowych, jak i ztosiwych formaciji

Wszystkich chorobach skory

¢ Nie wyjasnionych, chronicznych stanach boélowych niezaleznie od obszaru
ciata

e Cukrzycy

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

e Jednoczesnym leczeniu medycznym

¢ Dolegliwosciach wystepujacych w wyniku leczenia stymulacyjnego

Podraznieniach skory z powodu dtugiej stymulacji w tym samym miejscu

gdzie elektroda.

UWAGA!

Digital TENS/EMS stosowac wytacznie:

e U ludzi

W celu, do jakiego zostat zbudowany i w sposob, jaki podano w niniejszej

instrukcji obstugi. Kazde nieprawidtowe uzycie moze by¢ niebezpieczne

e Do zewnetrznych zastosowan

e Z dostarczonymi i mozliwymi do zamowienia czeSciami oryginalnymi, w
innym przypadku gwarancja wygasa.

SRODKI BEZPIECZENSTWA:

e Usuwac elektrody ze skory zawsze zdecydowanym ruchem, aby unikngé

skaleczen przy skérze wrazliwe;.

Nie zblizac sie z urzagdzeniem do Zrodet ciepfa i nie stosowac w poblizu

(~1 m) urzadzen krétko i mikro falowych (np.: telefony komérkowe), bo to

moze prowadzi¢ do nieprzyjemnego potegowania sie pradu.

¢ Nie wystawiacC urzadzenia na dziatanie storica lub wysokich temperatur.

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

e Urzadzenie stosuije sie do uzytku wiasnego.

e Ze wzgleddw higienicznych elektrody moga by¢ uzywane tylko przez
jedng osobe.



e Jesli urzadzenie nie funkcjonuje poprawnie, pojawiajg sie bdle lub niedys-
pozycja, nalezy przerwac natychmiast stosowanie.

e Aby usungc lub przesuna¢ elektrody nalezy najpierw urzadzenie wzgl.
wtadciwy kanat wytgczyé, aby unikna€ niechcianych podraznien.

¢ Nie modyfikowac zadnych elektrod (np.: przez przyciecie). To prowadzi do
podwyzszonej gestosci pradu i moze by¢ niebezpieczne (maks. zalecana
wartos¢ wyjsciowa dla elektrod: 9 mA/cm?, efektywna gestosc 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 reakcje
(np.: zwiekszona kontrakcja pomimo niskiej intensywnosci) moga by¢
niebezpieczne.

e Nalezy uwazac, aby podczas stymulacji elektrody nie dotykaty zadnych
metalowych obiektdw, jak spinka paska czy naszyjnik. Jesli w obrebie
stosowania znajduije si¢ bizuteria lub piercing (np.: w pepku), nalezy jg przed
uzyciem usuna¢, w innym przypadku moze doj$¢ do miejscowych poparzen.

e Urzadzenie trzymac z dala od dzieci, aby zapobiec ew. zagrozeniom.

¢ Nie pomyli¢ kabla elektrody z kontaktami od stuchawek lub innymi
urzgdzeniami i nie faczy¢ elektrod z innymi urzgdzeniami.

¢ Nie uzywac tego urzadzenia rownoczesnie z innymi urzadzeniami, ktére
przenoszg impulsy elektryczne do ciata.

¢ Nie uzywac¢ w poblizu materiatéw tatwopalnych, gazéw lub materiatow
wybuchowych.

¢ Nie uzywac¢ akumulatorkow, lecz baterii tego samego typu.

e Stosowac w pierwszych minutach na siedzaco lub lezgco, aby w rzadkich
przypadkach reakcji nerwu btednego (uczucia stabosci) unikng¢ niebez-
pieczenstwa skaleczenia. W przypadku wystgpienia stabosci natychmiast
wytaczyC urzgdzenie i potozy¢ sie z nogami w goérze (ok. 5-10 min.).

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

Uszkodzenie

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

e Sprawdzac urzgdzenie pod katem $ladow zuzycia lub uszkodzen. Jesli
takie znaki pojawityby sie lub jesli urzgdzenie stosowane bytoby niepra-
widtowo, nalezy je przed kolejnym uruchomieniem zanies¢ do producenta
lub sprzedawcy.

e Urzadzenie natychmiast wytaczyc, jesli jest popsute lub ulegto usterce.

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

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

Informacje na temat wytadowania elektrostatycznego (ESD) y
Gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno y IS
dotykac.

Srodki ostroznosci przed wytadowaniami

- Gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno dotykac
palcami!

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

Dalsze informacje na temat symboli ostrzegawczych ESD oraz ewentualne

szkolenia i ich zakres dostepne sg na zyczenie w punkcie obstugi klienta.

3. Parametry pradowe

Stymulatory elektryczne pracujg z nastepujacymi ustawieniami prgdowymi,
ktore majg w zaleznosci od ustawienia rozne oddziatywanie na dziatanie
stymulujace:

3.1 Forma impulséw

Opisuje ona funkcje czasowg pradu wzbudzania.
Rozrdznia sie przy tym jedno i dwufazowe strumienie
impulséw. Przy strumieniach jednofazowych prad ptynie
w jednym kierunku, przy dwufazowych prad wzbudzania g e smaone
zmienia swoj kierunek. il
W urzadzeniu Digital TENS/EMS znajdujg sie wytacznie T [T
dwufazowe strumienie impulséw, poniewaz odcigzajg
miesnie i powodujg jedynie nieznaczne zmeczeni miesnia, jak i sg bezpieczne
w stosowaniu.
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3.2 Czestotliwosé impulsow
Liczba pojedynczych impulséw na sekunde wskazuje .[ — Cras oy j

czestotliwosé, ktéra jest wyswietlana w Hz (herc). Mozna | O

ja obliczy¢, wyliczajac odwrotnos¢ czasu cykli.

Dana czestotliwos¢ okresla, ktore typy wtdkien migsniowych reaguija lepie;.
Wolno reagujgce widkna reaguja czesciej na nizsze czestotliwosci impulsow
do 15 Hz, szybciej reagujace zadziatajg dopiero od 35 Hz.

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

3.3 Szerokos¢ impulséw

Przy jej pomocy podaje sie trwanie impulséw pojedyriczego
w mikrosekundach. Szerokos¢ impulsow okresla tutaj
miedzy innymi gtebokos¢ wnikania pradu, przy czym
0golnie obowigzuje zasada: wieksza masa migsni wymaga
wiekszej szerokosci impulsow.

3.4 Intensywnos¢ impulsow

Ustawienie stopnia intensywnosci ksztattuje sie indywidu-
alnie wg subiektywnego odczucia kazdego uzytkownika

i okreslane jest przez wiele czynnikdw, jak np.: miejsce
stosowania, ukrwienie skory, grubos¢ skory, jak i jakosé
kontaktu elektrody. Praktyczne ustawienie ma by¢ wprawdzie skuteczne, ale
nigdy nie moze powodowac nieprzyjemnego odczucia, jak np.: bol w miejscu
stosowania. Lekkie taskotanie wskazuje na wystarczajgca energie stymulujg-
€3, a unika¢ nalezy kazdego ustawienia wywotujacego bdl.

Przy diuzszym 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 wiec czas cyklu, w
ktorym impulsy przekazywane sg do ciata. Off Time podaje natomiast czas
cyklu w sekundach, wolny od stymulaciji.

3.6 Sterowane cyklami przestawienia parametréw impulsow

W wielu przypadkach jest konieczne uzycie wiekszej ilosci parametrow
impulséw dla catosci struktury tkanki w miejscu stosowania. W urzadzeniu
Digital TENS/EMS nastepuje to przez to, ze istniejgce programy automatycznie

| A Szeroko$¢ impulséw
> -
t

podejmuja cykliczne zmiany parametréw impulsow. Zapobiega sie w ten
sposOb zmeczeniu poszczegdinych grup miesni w miejscu stosowania.
Przy Digital TENS/EMS sg odpowiednio ustawione fabrycznie parametry
pradowe. Istnieje w kazdej chwili mozliwos¢ zmiany intensywnosci podczas
uzywania, a w niektorych programach mozna zmienic z gory czestotliwosc,
aby uzycie byto mozliwie najprzyjemniejsze i rokujace najwiekszy sukces.

4. Opis urzadzenia

4.1 Opis komponentow

Wyswietlacz (menu gtéwne):

A Podmenu TENS/EMS/MASSAGE

B Czestotliwos¢ (Hz); ON Time; A
szerokos¢ impulsu

C Intensywnos$c¢ impulsow

D Niski stan baterii

E Wskazanie MEMORY

F Funkcja timera (wskazanie czasu

INCA AR
[

Bi MMMMMM 1™ OFF TIME
\ \ Jy i [

C A"A A"A MEMOF

D

E

pozostatego) OFF Time /I / 00
G Numer cyklu / programu 00
H Wskazanie stanu operacyjnego
Przyciski: —
przycisk MENU

a

b przycisk CYKL-Timer

¢ przycisk CZESTOTLIWOSC-USTAWIANIE

d przycisk SZEROKOSCI IMPULSOW-USTAWIANIE
e przycisk CZESTOTLIWOSC-USTAWIANIE

f Przycisk WLACZ/WYLACZ

g Przyciski wyboru A UP (géra) i ¥ DOWN (dot)

h Przycisk ENTER

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

Wyposazenie dodatkowe:

e 2x kabel potgczeniowy (z 2 sterowanymi niezaleznie kanatami, wyroznienie
kolorami)

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

Kazde uzycie przycisku sygnalizowane jest tonowo, aby rozpoznac niepra-

widtowe uzycie przycisku. Sygnatu nie mozna wytgczyc.

Wiacz/wylacz

(1) Krotko nacisnac, aby witaczy€. Jesli przycisk przytrzymany zostanie przez
10 sek., urzadzenie wytaczy sie samoczynnie.

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

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

AiV

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

(2) Przyciskiem DOWN ¥ zmniejsza sie przy biezacej stymulacji intensywnosé
wszystkich kanatéw.

MENU

(1) Nawigacja pomiedzy podmenu TENS, EMS i MASSAGE

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

ENTER

(1) Wybér menu

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

CH1%, CH2+, CH3%, CH4+

Ustawienie intensywnosci impulséw

Cycle

Ustawianie, zmiana i potwierdzenie liczby cykli

ps (mikrosekundy)

Ustawianie, zmiana i potwierdzanie szerokosci impulséw poszczegdinych cykli

Hz (herc)

Ustawianie, zmiana i potwierdzanie czestotliwosci impulséw poszczegdinych

cykli

© (Cykl-Timer)

Ustawianie, zmiana i potwierdzanie czasow ON/OFF poszczegolnych cykli

5. Uruchomienie

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

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

. Zamknac starannie kieszen baterii.

. Potgczy¢ przewdd z elektrodami (Rys. 1).
® Wskazowka: w w celu tatwiejszego potgczenia elektrody
sg zaopatrzone w zamkniecie typu klips.

5. Przeprowadzi¢ wtyczke kabla potagczeniowego do gniazda w

tylnej czesci urzadzenia (Rys. 2).
6. Nie ciggnac¢ za kable, nie okrecac ani nie zaginac (Rys. 3).

6. Tabela programow
6.1 Informacje podstawowe

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

e 20 programow EMS

¢ 10 programéw MASSAGE

Przy wszystkich programach istnieje mozliwo$¢ oddzielnego ustawienia
czasu stosowania i dla kazdego z czterech kanatow intensywnosci impulséw.
Aby oddziatywanie stymulujgce dopasowac do budowy miejsca zastosowania,
mozna zmieni¢ w programach TENS i EMS 11-20 zaréwno czestotliwos$¢
impulséw, szerokos$¢ impulsow, ON i OFF Time pojedyriczego cyklu, jak i
liczbe cykIi.

Cykle s3a réznymi sekwencjami, z ktorych sktadajg sie programy. Biegng one
automatycznie po sobie i zwigkszajg skutecznos¢ stymulacji na rézne typy
tkanki migsniowej i przeciwdziatajg szybkiemu zmeczeniu miesnia.

Ustawienia standardowe parametrow stymulacji i wskazéwki do
umiejscowienia elektrod znajduja sie w tabelach programoéw dla TENS, EMS
i MASSAGE.

A~ W
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6.2 Programy TENS

Progr.  |Zalecane obszary Mozliwe Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3 Cykl 4
Nr zastosowan umiejscowienie| Cyk| 5 Cykl 6 Cykl 7 Cyki 8
wskazania elekirod Sze-  |Czesto-|On Off Sze- |Czesto-|On Off Sze-  |Czesto-|On Off Sze-  |Czesto-|On Off
rokos¢ [tliwosé [Time |Time |rokos¢ |tliwosc |Time |Time |roko$é [tliwosE [Time [Time |rokosc |tliwose |Time |Time
(us) (Hz)  [(Sek.) |[(Sek.) |(us) (Hz)  [(Sek.) |[(Sek.) |(us) (Hz)  |(Sek.) |(Sek.) |(us) (Hz)  [(Sek.) [(Sek.)
1+11  |bdle karku, bol napieciowy |01, 02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
gtowy 250 |6 20 0 250 |6 20 0 250 (8 30 0 250 (8 30 0
2+12 |Bdle plecéw 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 |Bdle barkdéw 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4 +14  |bole na tle reumatoidalnego|patrz: 250 |60 20 0 250 (70 20 0 250 (80 30 0 250 (80 30 0
zapalenia stawdéw wskazdwka
5+15 |bdle 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 przeciwbdlowy | |patrz: 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
wskazowka (250 |8 30 |0 250 |8 20 |0 250 (10 [30 |0 250 (10 [20 |0
8+ 18 |dolegliwosci kolan, 09,10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
dolegliwosci stawu
skokowego, urazy torebki
stawowej
9+19 Program przeciwbolowy Il |Patrz: 250 75 0,25 10,25 250 2 0,5 0
(klatka wskazdwka
piersiowa)
10+ 20 |Program przeciwbolowy Il |Patrz: 250 100 (0,25 (0,25
(klatka wskazdwka
piersiowa)

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

Wskazéwka: Elektrody powinny obejmowacé bolesne miejsce. W przypadku bélu ze strony grup miesni elektrody umiejscawiane sg wokét bolgcego miesnia. W przypadku bélu
stawow nalezy objac staw elektrodami na przedniej/tylnej jego stronie oraz, jezeli pozwalajg na to odlegtosci pomiedzy elektrodami, po jego prawej i lewe;.

Minimalny odstep pomiedzy elektrodami nie powinien by¢ mniejszy niz 5 cm i wiekszy niz 15 cm. Prosze przestrzega¢ postepowaniajak na rysunkach 9 i 10, odnoszacych sie do
stawow kolanowych i skokowych.

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

Progr. |Zalecane obszary zastosowar |Mozliwe Cykl 1 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
rokos¢ |tliwosc |Time |Time [rokos¢ [tliwosc |Time |Time |roko$¢ [tliwose [Time |Time |rokosé [tliwose [Time |Time
(us) (Hz)  |(sek.) |(sek.) |(us) (Hz)  |(Sek.) |(Sek.) |(us) (Hz)  |(Sek.) |(Sek.) |(us) (Hz)  |(Sek.) |(Sek.)
1+ 11 [miesnie barkdw 07,14 250 |30 5 1 250 10 15 1 250 |50 5 1
2 + 12 |Srodkowa i dolna cze$é 01,02,03,04, 1250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
miesnia czworobocznego, 05,12, 15
miesien najszerszy grzbietu, 250 6 30 1 250 6 20 1
migsnie karku
3+ 13 [Miesnie 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 migséni (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 migsnie 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. Il
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. lll 250 |8 30 1 250 |8 20 1
8 + 18 |Miesnie posladkdw 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 (30 5 1
9+ 19 |grupa przednia i tylna miesni |25, 26 250 20 5 1 250 6 8 1 250 25 5 1
ud
10 + 20|grupa przednia i tylna miesni |27, 28 250 (25 5 1 250 |6 8 1 250 (35 5 1
tydek

On-Time (Sek.) = Cykl — czas podtaczenia w sekundach (skurcz) - Off-Time (Sek.) = Cykl - czas wytaczenia 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 dtoni/uciskanie

Wstrzgsanie

Oklepywanie (zmiana elektrod)

V|IN[OD|OW (AW |—

Strumien masujgcy (zmiana elektrod)

9 Strumien masazu uciskowego (zmiana elektrod)

10 Program tgczony (zmiana elektrod)

Umiejscowienie elektrod nalezy tak dobrac, aby obejmowaty wiasciwe seg-

menty miesni. Dla optymalnego dziatania odstep pomiedzy elektrodami nie
powinien by¢ wigkszy niz 15 cm.

Nie wolno stosowac elektrod na przedniej Scianie klatki pier-

siowej, tzn. nalezy zaniecha¢ masazu po lewej i prawej stronie \}g/

duzego migsnia piersiowego. A ‘

6.5 Wskazowki do umiejscawiania elektrod

Dobre umiejscowienie elektrod jest wazne dla spodziewanego sukcesu
stymulaciji.

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 pamietac:

Odstep_pomiedzy elektrodami

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

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

stabiej. Aby zwiekszy¢ stymulacje, nalezy zwiekszy¢ intensywnos$¢ impulsow.

Oto wytyczne do wyboru odlegtosci pomiedzy elektrodami:

e sensowny odstep: ok. 5-15 cm

e ponizej 5 cm prymarne struktury powierzchniowe sg silnie stymulowane

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

Odniesienie elektrod do przebiegu witdkien miesniowych

Wybor kierunku pradu nalezy dopasowac odpowiednio do warstwy
migsniowej, do przebiegu wtdkien migsni. Jesli miesnie powierzchniowe sg
dostepne, elektrody nalezy umiesci¢ rownolegle do przebiegu witdkien (S. 2,
Rys. 16; 1A-1B/2A-2B), natomiast jesli chce sie uzyskac dostep do gtebo-
kich warstw tkanki, elektrody nalezy umiesci¢ poprzecznie do przebiegu
widkien (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 przyporzadkowac 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 sig, aby
albo elektrody jednego kanatu tak umiescic,
zeby punkt bdlu lezat pomiedzy nimi lub umiescic jedng elektrode na punkcie
bélu, a druga w oddaleniu min. 2-3 cm.

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

® Wskazdéwka do funkcji masazu: w celu optymalnego leczenia uzywac
wszystkich elektrod.

® Aby przedtuzy¢ trwatos¢ elektrod, nalezy ich uzywac na skorze czystej i
mozliwie bez ttuszczu i wtosoéw. Jesli konieczne przed uzyciem umy¢ wodg i
usunac wtosy.

@® Jesli elektrody odpadtyby podczas uzywania, to intensywnosc impulsow
tego kanatu przefacza sie z powrotem na najnizszy poziom. Nacisnac przycisk
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WL./WYL., aby wigczy¢ pauze, umiesci¢ na nowo elektrode i kontynuowaé 7.3 Czynnosci dla programéw TENS/EMS 11 do 20

proces przyciskiem WE./WYL., i ustawi¢ oczekiwang intensywno$¢ impulsdw. (programy indywidualne)

7. Zastosowanie Programy 11 do 20 sg programami fabrycznymi, ktére mozna zindywiduali-
F . zowac.

7.1 Vngazoka do zasto§owaplg . _ Istnieje tu mozliwos¢ swobodnego ustawienia czestotliwosci impulsow,

e Jesli urzadzenie przez 3 minuty nie jest uzywane, wytaczy si¢ automa- szerokosci impulséw, a takze On i Off Time poszczegdlnych cykii.

tycznie (automatyka wytaczania). Przy ponownym wigczeniu pojawi sigha e Wybraé z tabeli programéw wiasciwy dla wiasnych celéw.
wyswietlaczu LCD menu gtéwne, a uzywane uprzednio podmenu pulsuje. o Umiescié elektrody we wiasciwych miejscach i potaczy¢ je z urzadzeniem.

¢ Jesli nacidniety zostat przycisk dozwolony, rozbrzmieje jeden krotki sygnat Moga w tym pomoc propozycje umiejscowienia.
dzwiekowy, przy przycisku niedozwolonym — dwa krétkie sygnaty. e Nacisnaé przycisk Wk./WYL., aby wiaczyé urzadzenie.
7.2 Czynnosci dla programéw 01-10 TENS, EMS i MASSAGE * PrzejS¢ przyciskajac MENU przez podmenu (TENS/EMS/

MASSAGE) i potwierdzi¢ wybor przyciskiem ENTER
(Rys. 1, przykt. wskazanie na wyswietlaczu TENS).

e Wybrac przy pomocy przyciskow UP/DOWN oczekiwany
program i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 2, przykt.
wskazanie na wyswietlaczu programu TENS Nr. 11).

e Pojawia sie liczba cykli C (Rys. 3, np.: 5 cykli). Aby ja
zmienic, nacisnac przycisk UP/DOWN i potwierdzi¢ przez
nacisniecie przycisku CYCLE lub ENTER.

@ Liczbe cykli mozna zmieni¢ takze podczas innych
krokéw programowania, naciskajac CYCLE, wybierajac przy |* *
pomocy UP/DOWN oczekiwang liczbe cykli i potwierdzajgc
przyciskiem CYCLE lub ENTER.

e Aby ustawi¢ szerokos¢ impulséw nacisna¢ przycisk
»MS“, wybraC wtasne ustawienie przy pomocy UP/DOWN
i potwierdzi¢ ponownym nacisnieciem przycisku ,us".
Postepowac analogicznie dla kazdego cyklu (Rys. 4).

e (Czestotliwos¢ impulséw ustawia sie przez nacisniecie
przycisku ,Hz". Wybrac ustawienie przy pomocy UP/DOWN
| potwierdzi¢ ponownym naci$nieciem przycisku ,Hz".
Postepowac analogicznie dla kazdego cyklu (Rys. 5).

e Nacisnaé przycisk © aby ustawié odpowiedni On i Off Time
poszczegolnych cykli. Wybrac czas trwania przy pomocy
UP/DOWN i potwierdzi¢ ponownym nacisnieciem przycisku
©. Postepowaé analogicznie dla kazdego cyklu (Rys. 6).

(szybki start)

e Wybrac z tabeli programéw wtasciwy dla wiasnych celow.

e Umiescic elektrody we wtasciwych miejscach i potgczyc je
z urzadzeniem. Moga w tym poméc propozycje
umiejscowienia.

e Nacisnac¢ przycisk Wk./WYL., aby wigczy¢ urzgdzenie.

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

e Wybrac przy pomocy przyciskow UP/DOWN wtasciwy
program i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 2, przykt.
wskazanie na wyswietlaczu programu TENS Nr. 01).

e Wybrac przy pomocy przyciskow UP/DOWN catkowity czas
leczenia i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 3, przykt. catkowity
czas leczenia 30 minut).

Urzadzenie znajduje sie w trybie oczekiwania (Rys. 4).

e Nacisng¢ WL./WYL., aby rozpocza¢ stymulacje. Wskazanie
stanu operacji zaczyna pulsowac i pojawiajg sie na zmiane
czestotliwosc, jak i szerokos¢ impulséw (Rys. 5 i 6).

e Wybrac¢ najprzyjemniejszg intensywnos¢ impulséw poprzez
nacisniecie przyciskow CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.
Wskazanie intensywnosci impulséw dopasuije sie
odpowiednio.
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® Wskazéwka: Brak rozluznienia podczas pojedynczego cyklu, jesli Off-
Time ustawiony jest na ,,00”.

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

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

e Urzadzenie znajduje sie w trybie oczekiwania (Rys. 8).

e Nacisna¢ WEL./WYL., aby rozpoczac¢ stymulacje. Wskazanie
stanu operacji zaczyna pulsowac i pojawiajg sie na zmiane
czestotliwosé, jak i szerokos¢ impulséw (Rys. 9).

e Wybrac¢ najprzyjemniejszg intensywnos¢ impulséw poprzez
nacisniecie przyciskow CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.
Wskazanie intensywnosci impulséw dopasuije sie
odpowiednio.

® Wskazéwka: 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 intensywnos$ci wszystkich kanatéw

Przerwanie stymulacji

Nacisnac¢ przycisk WeACZ/WYLACZ.

Przy ponownym nacisnieciu urzgdzenie ponownie rozpocznie prace.
Odtaczenie catego kanatu

Nacisna¢ przycisk CH, az kanat osiggnie najnizsza intensywnos$c, nastepnie
przytrzymaé wcisniety, az na wyswietlaczu nie bedzie juz nic pokazywane.
Przytrzymac odpowiednio przycisk CH+, kanat zostanie aktywowany.

Zmiana uzycia (catkowicie lub poszczegdlne parametry)

e \Wigcz/wytacz: przerwanie stymulacii

e MENU: powrét do okna programu wzgl. menu gtéwnego

e Ustawianie wtasciwego parametru. Potwierdzenie przez ENTER.
WE./WYL., aby kontynuowac.

7.5 Funkcja ,,Doktor*

Funkcja Doktor jest specjalnym ustawieniem, przy pomocy ktdrego 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
WEL./WYEL.

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

Ustawianie funkcji Doktor:

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

e Zanim przez nacisniecie przycisku WE./WYL. aktywowany zostanie pro-
gram, przytrzymac przycisk WE./WYL. i © jednoczesnie przez 5 sekund.
Zapisanie do pamieci funkcji Doktor potwierdzone zostanie dtugim sygna-
tem dzwiekowym.

Kasowanie funkcji Doktor:

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

8. Czyszczenie i przechowywanie

Elektrody samoprzylepne:

e Aby zapewni¢ mozliwie najdtuzszg trwatos¢ elektrod, nalezy je czyscic¢
ostroznie mokra, niektaczaca sciereczka.

e Po uzyciu ponownie naklei¢ elektrody na folie.

Czyszczenie urzadzenia:

¢ Przed kazdym czyszczeniem wyciggac baterie z urzadzenia.

e Po uzyciu czysci¢ urzadzenie miekka, lekko nawilzong szmatka. Przy
wiekszym zabrudzeniu scierke 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 srodkdéw chemicznych lub do
szorowania.
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Przechowywanie:

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

Baterie, ktore sie rozlaty, moga uszkodzi¢ urzadzenie.

Nie zgina¢ przewoddw potgczeniowych i elektrod.

Roztagczac przewody od elektrod.

Po uzyciu naklejac elektrody na folie.

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

9. Utylizacja

Zuzyte, catkowicie roztadowane baterie i akumulatory muszg by¢ wyrzucane
do specjalnie oznakowanych pojemnikow, oddawane do punktow przyjmo-
wania odpadow specjalnych lub sprzedawcom sprzetu elektrycznego. Sg

Paristwo prawnie zobowigzani do usuniecia baterii. =
Wskazdwka: Symbole te znajduja sie na bateriach zawierajgcych N

substancje szkodliwe: Pb = bateria zawiera otow, Cd = bateria
zawiera kadm, Hg = bateria zawiera rtec. BoG H

Urzadzenie nalezy utylizowaé 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 robié?

(1) Upewnic sie, ze baterie sg prawidtowo wtozone i majg kontakt.

(2) W razie potrzeby wymienic¢ baterie.

(3) Skontaktowac sie z serwisem klienta.

Elektrody odpadaja od ciata. Co robic¢?

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

(2) Przed kazdym uzyciem umyc¢ skore, rezygnujac z olejku badz balsamu
pielegnacyjnego. Ogolonie moze zwiekszy¢ trwato$¢ elektrod.

Urzadzenie w czasie uzywania wydaje dziwne sygnaty dzwiekowe. Co

robi¢?

(1) Obserwowac wyswietlacz, czy pulsuje kanat? - Przerwac program,
naciskajac przycisk WeACZ/WYLACZ. Skontrolowac prawidtowos¢
przewodow tgczacych elektrody. Upewnic sie, ze elektrody majg dobry
kontakt w obszarze stosowania.

(2) Upewnic sie, ze wtyczka jest trwale potgczona z urzgdzeniem.

(3) Jesli dZzwigki nie zanikng przy pulsujgcym kanale, wymieni¢ kabel
potaczeniowy.

(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 intensywnos$c¢ impulsow.

(5) Baterie prawie wyczerpane. Wymienic baterie.

Niemite odczucie pod elektrodami. Co robi¢?

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

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

Skora robi sie czerwona w obszarze stosowania. Co robié?

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

Szybko zanikajgce zaczerwienienie skory pod elektroda nie jest niebezpieczne

i mozna to wytltumaczy¢ miejscowo wzbudzonym, silniejszym ukrwieniem.

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

nalezy przerwac 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 wyjsciowej: dwufazowy impuls prostokatny
Czas trwania impulsow:  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
Intensywno$c: nastawiana w zakresie od 0 do 15
Warunki pracy: 10°C-40°C (50°F-104°F) przy wzgledne;

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 (wlacznie z zapieciem na

pasek i bateriami)
Wyjasnienie oznaczer::  Czes$¢ typu BF
Uwagal Nalezy przeczytac instrukcje obstugi! VAN

Wskazowka: W przypadku stosowania urzadzenia poza danymi zawartymi w
specyfikacji technicznej nie gwarantuje sie jego poprawnego dziatanial
Zastrzega sie prawo do zmian technicznych, rozwojowych oraz ulepszen.

Niniejsze urzadzenie odpowiada normom europejskim EN60601-1 i
EN60601-1-2 jak i EN60601-2-10 i podlega szczegdlnym srodkom
bezpieczenstwa w odniesieniu do kompatybilnosci elektromagnetyczne;.
Nalezy pamietac, ze urzgdzenia przenosne i telefony komorkowe moga miec
wptyw na to urzadzenie. Informacji szczegétowych 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 przeprowadzac kontrole pomiarowo — techniczne, jesli
urzagdzenie ma znalez¢ zastsowanie w celach komercyjnych lub przemy-
stowych. Takze stosujac prywatnie zaleca si¢ 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 elektrische 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 beinvioeden 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:
Rugpijn, in het bijzonder ook pijn in de onderrug en nekwervels
Gewrichtspijn (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 weefseloppervlakken
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 N

e Bij geimplanteerde elektrische apparaten (zoals een pacemaker) 4\
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

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 | S |
de beide grote borstspieren. Dit verhoogt eventueel het risico |/t ,
op boezemfibrilleren en kan leiden tot een hartstilstand /|

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

e Bij de hals / halsslagader

¢ |n 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)

¢ |n 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

Raadpleeg voor gebruik van het apparaat uw behandelend arts in het
geval van:
e 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

¢ \oor het doel waarvoor het is ontwikkeld en op de in de gebruiksaanwijzing
aangegeven manier. Elk onjuist gebruik kan gevaarlijk zijn

¢ \oor uitwendige toepassingen

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

VOORZORGSMAATREGELEN:

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

e 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 stroomschokijes.

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

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

e 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 voér het verwijderen of verplaatsen van elektroden het apparaat
ofwel het bijoehorende kanaal uit om ongewenste prikkels te voorkomen.

¢ 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.

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

e |et 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 vodr gebruik van het apparaat verwijderen. Deze kunnen
namelijk leiden tot plaatselijke verbrandingen.

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

e 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.).

e Het wordt afgeraden de huid voor te behandelen met vette crémes of
zalfjes — 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 vooér verder gebruik naar de fabrikant of dealer worden gebracht.

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

® 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.

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

Informatie over Elektrostatische Ontlading (ESD) y
Let u erop dat u contrastekers, die voorzien zijn van het waarschu-  Azad
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 |
richting, bij bifasische pulsen wisselt de prikkelstroom de
richting af.

De digitale TENS/EMS beschikt uitsluitend over bifasische

Bifasische puls

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 @ e oprede s j

seconde weer, de weergave is in Hz (hertz). Deze kan wor- O
den berekend als men de tegenwaarde van de tijdsperiode
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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-
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.

.
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,
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
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

training.
3.3 Impulsbreedte
Hiermee wordt de duur van één enkele impuls weergege- /5 mpusoresdte
> <

'_DD—t
3.4 Impulsintensiteit
De instelling van de intensiteitsgraad richt zich individueel /14 ..
op de subjectieve gevoeligheid van de betreffende F[
zoals pijn op de toepassingsplaats veroorzaken. Hoewel een lichte kriebeling
een toereikende stimulatie-energie aangeeft, moet elke instelling die tot pijn
leidt worden vermeden.
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

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

H Weergave van de processtatus

Toetsen: / / D D
MENU-toets D

C Impulsintensiteit A
D Batterij-indicator —
E Weergave GEHEUGEN —
F Timer-functie (weergave - o
resterende looptijd); OFF-time B thg:_”_!
G Programma-/cyclusnummers 8 | %%‘ %
E

Toets CYCLUS-TIMER

| —

a

b

c Toets FREQUENTIE-INSTELLING T
d Toets IMPULSBREEDTE-INSTELLING
e
f
g
h

i

Taste zyklus-Einstellung

AAN/UIT-toets

Keuzetoetsen A UP (omhoog) en ¥ DOWN (omlaag)
ENTER-toets

Toetsen CH1x, CH2+, CH3+, CH4+

Accessoires:

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

¢ 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  afp 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

e 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-
(vs) 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 |0 250 |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 |0 250 |10 20 |0
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 6 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 (Pijnprogramma Il Zie aanwijzing|250 75 0,25 (0,25 250 2 0,5 0
(Burst)
10 + 20 [ Pijnprogramma lll 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. 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-
(vs) 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. I 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. |lI 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)

(N[O B ([WIND|—

Massagestraal (wisseling tussen elektroden)

(o)

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

De elektroden mogen niet worden gebruikt bij de voorste wand
niet gemasseerd worden. 1

tussen de elektroden niet groter zijn dan ca. 15 cm.
van de borstkas, d.w.z. de linker en rechter grote borstspier mogen \}‘ﬁ/

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 of
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)

programma.

¢ Plaats de elektroden in het doelgebied en verbind deze met
het apparaat. Daarbij kunnen de overeenkomende plaat-
singsadviezen 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. 01).

e Kies met de UP/DOWN-toetsen de totale behandelingstijd
en bevestig met ENTER (Afb. 3, voorbeeld behandelduur
30 minuten). Het apparaat bevindt zich in de wachtmodus
(Afb. 4).
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e Druk op AAN/UIT om met de stimulatiebehandeling te begin-
nen. De weergave van de processtatus begint te wisselen
en de impulsfrequentie en de impulsbreedte verschijnen om
en om (Afb. 5 en 6).

¢ Kies de voor u meest aangename impulsintensiteit door op
de toetsen CH1+, CH2+, CH3+, CH4+ te drukken.
De weergave van de impulsintensiteit past zich overeenkom-
stig aan.

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 | < .
UP/DOWN-toetsen om deze te veranderen en bevestig door
op CYCLE of ENTER te drukken.

@® Het aantal cycli kan ook worden gewijzigd gedurende de
andere programmeringsstappen door op CYCLE te druk-
ken, met UP/DOWN het gewenste aantal cycli te kiezen en
te bevestigen met CYCLE of ENTER.

e Voor het instellen van de impulsbreedte drukt u op de ,,us“-
toets, kies uw instelling met UP/DOWN en bevestig weer met
de ,us“-toets. Ga bij elke cyclus analoog te werk (Afb. 4).




e 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).

e 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- af. 7
tijld met de UP/DOWN-toetsen en bevestig met ENTER (Afb.
7, voorbeeld behandelduur 30 minuten).

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

e 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 CH1+, 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 CH1+, 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 bijbehorende CH+-toets indrukt, wordt het kanaal opnieuw geacti
veerd.

De toepassing veranderen (alle of afzonderlijke parameters)

e AAN/UIT: de stimulatie onderbreken

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

¢ 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:

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

e Houd, vdor 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:

e Haal vdor 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.

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

Bewaren:

e 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 | N
cadmium, Hg = de batterij bevat kwik. Bou
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 opperviakken 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, véor 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 vliakke 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 véor verder gebruik uw arts raadplegen. De oorzaak is
eventueel een allergie voor de kleefopperviakken.

11. Specifiche tecniche

Naam en model: EM80

Standaardgolfvorm; bifasische rechthoekimpulsen
Pulsduur: 40-250 ps

Pulsfrequentie: 1-120 Hz

Uitgangsspanning max. 90 Vpp (bij 500 Ohm)
Uitgangsstroom: max. 180 mApp (bij 500 Ohm)

Spanningsvoorziening:
Behandelingstijd:
Intensiteit:
Bedrijfsomstandigheden:

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%

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 instru¢cdes com atencao, guarde-as num lugar seguro para
utilizagdes posteriores, torne-as acessiveis aos outros utilizadores e respeite
0S avisos.

Com 0s 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 funcdes basicas, que podem ser utilizadas de forma
combinada:

1. A estimulacao eléctrica de vias neurais (TENS)

2. A estimulacao eléctrica de tecidos musculares (EMS)

3. Um efeito massageador através de sinais eléctricos.

Para o efeito, o aparelho esta equipado com quatro canais estimuladores
independentes e oito eléctrodos auto-adesivos. Proporciona uma grande va-
riedade de fungcdes 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 préprias 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 aplica¢oes, sente-se apenas um
formigueiro ligeiro ou vibragdes. Os impulsos eléctricos transmitidos aos
tecidos influenciam a transmissao da excitagao 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 electroestimulacdo, embora ndo subs-
titua um exercicio regular dos musculos, apoia o seu efeito de uma forma
conveniente.

TENS é acronimo de estimulacao eléctrica transcuténea dos nervos

e refere-se a excitacdo eléctrica dos nervos atravées 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-aplicacédo. O efeito aliviador
e/ou supressor de dores consegue-se, entre outras razdes, pela inibicao
da transmissdo das dores nas fibras neurais (actuando, para tal, sobretudo
por impulsos de alta frequéncia) e pelo aumento da secrecdo de endorfinas
corporais, que diminuem a sensacao de dores no sistema nervoso central.
Este método estd comprovado cientificamente e € 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 informacdes sobre
as vantagens de um tratamento TENS realizado por si proprio.

TENS foi testado e autorizado clinicamente para as seguintes aplicagdes:
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 circulagéo sanguinea

Dores cronicas de origens diferentes.

A electroestimulacao muscular (EMS) € um método muito divulgado e
geralmente reconhecido a nivel mundial, que se aplica desde ha muitos
anos na medicina de desporto e reabilitacdo. Na area do desporto e
condicionamento fisico, 0 EMS usa-se, entre outras razées, para apoiar

0 exercicio convencional dos musculos, para aumentar a capacidade de
determinados grupos musculares e para adaptar as propor¢cdes 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 (aplicacao activadora) e, por outro
lado, um efeito relaxante e recuperador (aplicacéo relaxante).

Fazem parte da aplicacao 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 proporgoes corporais.

Fazem parte da aplicacao relaxante:

¢ Relaxar musculos para descontrair tensdes musculares

e Reduzir os sintomas da fadiga muscular

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

O TENS/EMS Digital, além disso, gracas a tecnologia de massagem inte-
grada, oferece a possibilidade de reduzir as tensées musculares através de
um programa que imita a sensacgao 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 aplicacdo 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 relagdo aos métodos de tratamento sequenciais.

1.2 Componentes fornecidos

- 1x equipamento TENS/EMS Digital

- 2xfio de ligagéo

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

- 3x pilhas AA

- este manual de instrucdes

- 1xinstrucoes abreviadas (propostas para posicionamento dos eléctrodos
e campos de aplicagao)

- 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. Informacoes importantes

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

ADVERTENCIA!

Por forma a prevenir impactos nocivos na saude, desaconselha-se
urgentemente usar o TENS/EMS Digital nos seguintes casos:
¢ 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 conducéo do estimulo cardiaco

No caso de epilepsia

No caso de gravidez

No presenga de doencas cancerosas

Apds operagdes, quando as contraccdes musculares intensas podem
afectar o processo de recuperagao

E proibido usar o equipamento na proximidade do coragao.
E proibido aplicar os eléctrodos de estimulagdo em qual- "
quer parte do térax frontal (identificavel pelas costelas e o N
esterno), sobretudo nos dois musculos peitorais maiores. (| o3
0 Uso nesta regiao pode aumentar o risco de fibrilagcao

N

/lag |\
ventricular e originar uma paragem cardiaca
No cranio 6sseo, na regido da boca, da garanta ou da laringe
Na regido do pescoco / da carétida
Na regido dos 6rgaos genitais
Em regides da pele (feridas ou inflamadas) que apresentem lesées
agudas ou croénicas (por ex. inflamagdes doridas ou sem dores, irritagcoes,
erupcoes cuténeas (por ex. alergias), queimaduras, contusdes, inchagos,
bem como feridas abertas ou em processo de recuperacao, cicatrizes
cirdrgicas em estado de recuperacao)

127



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

Nao utilizar apds consumo de alcool

No caso de uso simultdneo de um aparelho electrocirurgico de alta
frequéncia.

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

Doencas agudas, sobretudo no caso de suspeita ou presenca de tensao
arterial alta, disturbios da coagulacao sanguinea, tendéncia a doencas
tromboembdlicas, bem como neoplastias malignas

¢ Todas as doencas cutaneas
e Dores crénicas de origem indefinida, independentemente da regido afec-

tada

¢ Diabetes
¢ 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 estimulacao
e |rritacOes cuténeas persistentes devido a estimulacéo local prolongada.

ATENCAQ!
Use o TENS/EMS Digital exclusivamente para:

Em seres humanos

O fim para que foi desenvolvido e apenas de acordo com estas instru¢coes
de utilizagdo. Cada uso impréprio pode ser perigoso

Uso externo

Em conjunto com os acessorios originais fornecidos ou disponiveis como
acessorios sobressalentes, sob pena de a garantia extinguir.

MEDIDAS DE PRECAUCAO:

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. telemoveis), uma vez que isto pode conduzir a cargas de crista
desagradaveis.

Nao exponha o equipamento a raios solares directos nem a temperaturas
altas.

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

¢ O equipamento destina-se a aplicagéo propria.
e Os eléctrodos sé podem ser utilizados numa unica pessoa por razdes de
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Quando o equipamento deixa de funcionar correctamente ou no caso de
surgirem dores ou mal-estar, interrompa a aplicacdo 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, 0 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).
Nao usar durante o sono, a conducgdo de veiculos ou a operagao simulta-
nea de maquinas.

Nao aplicar durante actividades que possam acarretar perigos no caso de
reaccOes imprevisiveis (por ex. contraccdo muscular acentuada apesar de
intensidade baixa).

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

Mantenha o equipamento afastado das criancas, 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&ao use este equipamento simultaneamente com aparelhos que transmi-
tam impulsos eléctricos ao corpo.

Nao usar na proximidade de substancias, gases ou explosivos facilmente
inflamaveis.

N&o ise pilhas recarregaveis e use apenas pilhas do mesmo tipo.

Durante os primeiros minutos, realize a aplicagdo em estado sentado

ou deitado, por forma a prevenir ferimentos devido a uma reacgéo vagal
(sensacao de fraqueza), que pode ocorrer raramente. No caso de sentir
fraqueza, desligue imediatamente o equipamento e coloque as pernas
numa posicao alta (por cerca de 5-10 minutos).



¢ N3o 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 o0 endereco
da assisténcia técnica, indicado nestas instrugdes.

¢ Verifique o equipamento quanto a sinais de danificacéo e desgaste. Caso
detecte alguns deste sinais ou se o equipamento for usado de forma
imprdpria, 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.
S0 deixe fazer as reparagcdes num servico de assisténcia técnica ou num
revendedor autorizado. A ndo observancia faz extinguir a garantia.

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

Informacoes sobre ESD (descarga electrostatica)
Por favor, tenha em atencéo que as tomadas equipadas com a placa
de aviso ESD né&o podem ser tocadas.

Medidas de proteccgdo contra ESD:

- N&o 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 mao!

Podera obter mais informacdes sobre a placa de aviso ESD e possiveis cursos
de formacéo e o seu conteudo junto do servico de assisténcia técnica.

3. Parametros eléctricos

Os equipamentos electroestimuladores funcionam com os seguintes para-
metros eléctricos, cujo efeito varia em fungdo das configuragdes seleccionadas:

3.1 Forma de impulsos
’ Impulsos monofésicos
Tempot

A
13Xy

Este parametro descreve a fungéo horaria da corrente
de excitacdo. Para tal, distinguem-se entre correntes de
impulsos monofasicos e difasicos.

pulsos —
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)
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I
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Nas correntes de impulsos monofasicas, 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 ndo esforga tao
excessivamente os musculos, ajuda a diminuir a fadiga muscular e torna a
aplicagdo mais segura.

3.2 Frequéncia de impulsos
A frequéncia indica o numero de impulsos individuais por lI . Tempode__ j

' Impulsos difésicos

segundo e é expresso em Hz (Hertz). Pode ser calculada | O i O
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 reaccao lenta reagem mais
intensamente as frequéncias de impulsos baixas até 15 Hz, e as fibras de

reaccao rapida reagem a partir de uma frequéncia igual ou superior a 35 Hz.
Com impulsos de aproximadamente 45-70 Hz gera-se uma tensé@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
forca rapida e da forgca maxima.

3.3 Largura de impulsos

Este pardmetro indica a duragcdo dos impulsos individuais /7 Largura de mpuisos
em microssegundos. .-t
Através da largura de impulsos determina-se, entre outras

coisas, a profundidade de penetracéo da corrente. Para tal, € aplicavel a
seqguinte 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

de cada utilizador e € determinado por multiplos factores,

tal como a regido que se pretende tratar, a irrigagao san-

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

contacto dos eléctrodos. A intensidade deve ser eficiente, mas nunca deve
provocar sensacdes 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 regulacdo que cause dores.

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

3.5 ON e OFF Time

O “On Time” descreve o tempo de estimulacdo do ciclo em segundos, ou
seja, o tempo de um ciclo durante o qual sdo transmitidos impulsos. Ao
contrario, o “Off Time” exprime, em segundos, o tempo durante o qual ndo
ocorre qualquer estimulacao.

3.6 Variacao dos parametros de impulsos controlada por ciclo

Em muitos casos e, sobretudo, quando se usam diferentes parametros de
impulso, € necessario cobrir toda as estruturas teciduais da regido tratada.
No TENS/EMS Digital, isto ocorre mediante uma alteragéo ciclica dos para-
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 aplicagédo. Além disso, pode
alterar também anteriormente a frequéncia dos impulsos de cada programa,
por forma a obter uma aplicagao 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 Indicacdo MEMORY
F Funcéo de temporizador (indica-
cao do tempo restante); OFF Time
G Numeros de programa/ ciclos
H Indicacdo do estado operacional

Teclas:

a Tecla MENU

b Tecla TEMPORIZADOR DE CICLOS

Tecla AJUSTE DA FREQUENCIA

d Tecla AJUSTE DA LARGURA DE IMPULSOS
e Tecla AJUSTE DE CICLO

f Tecla LIG/DESL
g
h

[

o

Teclas de seleccdo A UP (para cima) e ¥ DOWN (para baixo)
Tecla ENTER
Teclas CH1+, CH2+, CH3+, CH4=

Acessorios:

e 2x fio de ligacdo (com 2 canais controldveis separadamente e identificaveis
através de cores diferentes)

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

4.2 Funcoes das teclas

Cada accionamento de tecla é confirmado através de um sinal acustico, por
forma a informar sobre uma pressao inadvertida. Este sinal acustico nao
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) Seleccao de (A) programa de tratamento, (B) tempo de tratamento e (C)
frequéncia, largura de impulsos, nimero de ciclos, ON/OFF Time

(2) Com a tecla DOWN V¥ 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) Seleccao de menu

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

CH1x, 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 varios 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 1,5V no compartimento.

Preste impreterivelmente atencéo a uma polaridade correcta;

esta estd indicada no compartimento.
. Volte a fechar bem a tampa do compartimento das pilhas.
. Ligue o fio de ligacédo aos eléctrodos (fig. 1).
® Nota: Para facilitar a ligacéo, os eléctrodos estéo equipa-

B~ W

dos com um fecho de clipe.
5. Meta a ficha do fio de ligacdo na tomada no lado posterior do
equipamento (fig. 2).

6. Nao puxar pelos fios, ndo torcé-los nem dobra-los fortemente
(fig. 3).
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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, tera a possibilidade de definir a duracdo de apli-
cacao 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 aplicacé@o, podera 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 numero de ciclos.

Os ciclos sdo as sequéncias diferentes que compdem os programas. Decor-

rem automaticamente um apds outro e aumentam o efeito da estimulacao

nos diferentes tipos de fibras musculares, prevenindo uma fadiga rapida dos

musculos.

Encontrard as configuragdes originais dos parametros de estimula¢éo, 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 aplicacao Possivel Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
n° recomendados, posi¢oes dos  (Ciclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
indicagoes electrodos 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 pescoco, dores |01, 02, 13 250 4 30 0 250 4 30 0 250 5 30 0 250 5 30 0
giﬁae?ggi provocadas 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
reumatoide observagéao
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
observagdo 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
articulagdo tibiotarsiana,
ferimentos da rétula
9+ 19 [Programa contra dores Il |Ver 250 75 0,25 (0,25 (250 2 0,5 0
(Burst) observacéo
10 + 20 |Programa contra dores Ill |Ver 250 100 0,25 0,25
(Burst) observacao

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

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

Observagao: A posicao 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 a frente e atras da articulagao e, se a distancia entre os eléctrodos o permitir, também ao lado direito e esquerdo da articulagao.

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

Os programas ,,burst” podem ser usados em todas as regides onde se pretende tratar com sequéncias de sinais alternadas (para reduzir uma possivel habituagao).
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6.3 Programas EMS

Progr. |Campos de aplicacao Possivel Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
n° recomendados, posigoes dos|Ciclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
indicagbes electrodos 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 |MuUsculos 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
braco (também biceps), mus-
culos frontais e posteriores 250 15 30 1
da parte inferior do braco
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 pro- |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 nadegas 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 + [BMsculos 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 (contracgao)
Off Time (seg.) = tempo em segundos durante o qual o ciclo permanece desactivado (descontraccao)
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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 mao
Massagem de pressdo/com a borda da mao
Massagem vibradora

Massagem por batidelas (mudanca entre eléctrodos)
Jacto massageador (mudanca entre eléctrodos)
Jacto massageador por pressdo (mudanca entre eléctrodos)
0 Programa combinado (mudanca entre eléctrodos)

OO (NIO|O|~[LwW|IND|—

Escolher a posicdo 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. \ oo

6.5 Informacoes sobre posicionamento dos eléctrodos

Um posicionamento correcto dos eléctrodos € importante para se obter o
efeito pretendido da aplicacdo 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
sé@o apenas a titulo de orientacao (figuras 1-28).

Tenha em conta as seguintes informacgdes ao posicionar os eléctrodos:

Distancia entre eléctrodos

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

volume, mas a estimulacdo € mais fraca. Por isso, se pretender aumentar a

estimulag&o, 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

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

e acimade 15 cm: a estimulagdo das estruturas de grande superficie e mais
profundas & muito fraca

Posicédo dos eléctrodos em relacéo 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 alcancar os musculos superficiais, deve posicionar os
eléctrodos paralelamente ao percurso das fibras (S. 2, fig. 16; 1A-1B/2A-2B).
Para alcancar as camadas mais profundas, posicione os eléctrodos transver-
salmente as fibras (S. 2, fig. 16; 1A-2A/1B-2B). A ultima posi¢éo 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 regulaveis 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 posicao 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.

CH2
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@® Quando um dos eléctrodos se solta durante a aplicacao, a intensidade * Seleccione a intensidade de impulsos que achar mais agra- (@m=p _

de impulsos deste canal desce para o nivel mais baixo. Prima a tecla LIG/ davel premindo as teclas CH1+, CH2+, CH3z, CH4x. poic | 3
DESL para aceder ao modo de pausa, volte a colocar o eléctrodo e prossiga A indicacao da intensidade de impulsos adapta-se de forma P

a aplicagé@o premindo novamente a tecla LIG/DESL e regule a intensidade de correspondente. fig. 6

impulsos pretendida.

7. Aplicacao

7.1 Informacoes para uma aplicacao correcta

¢ Se 0 equipamento deixar de ser usado durante 3 minutos, ele desliga
automaticamente (corte automatico). Quando se volta a ligar o ecra LCD,
surge o0 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-
quado a sua finalidade.

¢ Coloque os eléctrodos na regido a tratar e ligue estes ao
equipamento. As posi¢cdes propostas nas tabelas podem

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.
Tera 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 posicoes propostas nas tabelas podem ajuda-lo a encontrar a posicao
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: informagao exibida no ecra TENS).

4 N\ p—
i °

CH1 CH2 ,_' ' CH3 CH4
4

ajuda-lo a encontrar a posigao correcta. e Seleccione o programa pretendido com as teclas UP/DOWN
e Prima a tecla LIG/DESL para ligar o equipamento. NEREN e confirme com ENTER (fig. 2, exemplo: informacao exibida
 Navegue pelos submenus (TENS/EMS/MASSAGE) premin- |5 f 1 e o no ecra “programa TENS n° 117).
?Oee)l( ;?EOMET# rﬁa%%rgi;Tii i?j :Snc(:)OIehc?ge'li'thCSo)m ENTER (fig. 0.2 . Slurge 0 niimero deI ciBIFc)J/sDC()) \(/]:Il?\l 3, porf ex. 5 ciclos). PaTa 0s
’ : - alterar, prima a tecla e confirme com as teclas
Seleccione o programa pretendido com as teclas UP/DOWN [5p5 M5 CYCLE ou ENTER.
e confirme com ENTER (fig. 2, exemplo: informag&o exibida |q ¢ LI 14 o ® O numero de ciclos também podem ser alterado durante

no ecra programa TENS n° 01).

Seleccione depois o tempo total pretendido para o trata-
mento com as teclas UP/DOWN e confirme com ENTER (fig.
3, exemplo: duragdo de tratamento 30 minutos).

O aparelho esta no estado de espera (fig. 4).

Prima a tecla LIG/DESL para iniciar o tratamento de estimu-
lag@o. O indicador do estado operacional comega a piscar, (¢
e a frequéncia de impulsos é exibida alternadamente coma }/" X ,'
largura de impulsos (fig. 5 e 6).
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os outros passos de programacao. Para tal, prima a tecla
CYCLE, seleccione o numero do ciclo pretendido com UP/
DOWN e confirme com as teclas CYCLE ou ENTER.

Para ajustar a largura de impulsos, prima a tecla “ps”,
seleccione o valor pretendido com as teclas UP/DOWN e
confirme premindo novamente a tecla “ps”. Proceda de
forma andloga para cada ciclo (fig. 4).




¢ 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 analoga para cada ciclo (fig. 5).

* Prima a tecla © para definir os tempos ON e OFF de cada
ciclo. Seleccione a duragcdo com as teclas UP/DOWN e
confirme premindo novamente a tecla ®. Proceda de forma
analoga 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:
duracao 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-
lacdo. O indicador do estado operacional comeca 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%, CH4x,

A indicacéo da intensidade de impulsos adapta-se de forma correspon-
dente.

@® Nota: Os ajustes personalizados dos programas sdo memorizados e
activados automaticamente na proxima selecgao.

7.4 Alterar as configuracoes

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 estimulacao
Premir a tecla LIG/DESL.
Se premir novamente a tecla, a aplicacao 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 aplicacao (parametros completos ou individuais)

e |IG/DESL: interromper a estimulagéo

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

e Ajustar os parametros pretendidos. Confirmar com ENTER.
LIG/DESL para prosseguir a aplicacao.

7.5 Funcao de Doutor

A “Funcéo de Doutor” € uma configuracéo especial, que Ihe permite activar
0 seu programa personalizado de uma forma mais facil e exacta.

Com esta funcéo, 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 configuracdo deste programa individual pode der feita, por ex., segundo o
conselho do seu médico.

Quando a “Funcéo de Doutor” esta activada, durante o tratamento electro-
estimulador, so6 é possivel alterar a intensidade de impulsos. Todos os
restantes pardmetros 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 memorizacdo da “Funcéo de Doutor” é confirmada através de um sinal
acustico prolongado.

Apagar a “Funcao de Doutor”:

Para desactivar a fungao 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 “Funcéo 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 adesa@o duradoura dos eléctrodos, estes devem
ser limpos cuidadosamente com um pano humido, livre de pélos.

e Depois de usar, volte a colar os eléctrodos na pelicula protectora.

Limpeza do equipamento:

¢ Tire as pilhas do aparelho sempre que pretende limpa-lo.

¢ Depois da utilizagao, 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 sabao suave.

e Tenha cuidado em evitar que a agua penetre no interior do aparelho. Se
isto acontecer, s 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.
Nao dobre fortemente os fios de ligacdo 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.

Nao coloque objectos pesados sobre 0 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
recepc¢ao de residuos especiais ou numa loja de electrodomeésticos. Existe
uma obrigacéo legal de dar um tratamento ecoldgico as pilhas.
Indicagdo: Vocé encontra os symbolos seguintes nas pilhas ';"—7
o

contendo substancias nocivas: Pb = a pilha contém chumbo, 4
Cd = a pilha contém cadmio, Hg = a pilha contém mercurio.

P Hy

Elimine o equipamento de acordo com o Regulamento do Conselho

relativo a residuos de equipamentos eléctricos e electronicos

2002/96/CE - WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment).

No caso de perguntas, dirija-se a autoridade municipal competente .
em matéria de eliminacao de residuos.

10. Problemas e solucoes

O equipamento nao se liga ao premir a tecla LIG/DESL. O que fazer?

(1) Assegurar que as pilhas estdo 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 humido, livre
de pélos. Deixar depois secar ao ar e voltar a colar. Se os eléctrodos
continuarem a nao aderir, tera que os trocar.

(2) Antes de cada aplicacao, 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.

O 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 area que se pretende tratar.

(2) Assegure que a ficha do fio de ligacao esta firmemente inserida no
equipamento.

(3) Se os sinais acusticos ndo acabarem de tocar, apesar de um canal
piscar, trocar o fio de ligacao.

(4) O ecra mostra um sinal de pilha a piscar. Troque todas as pilhas.

O 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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(3) Verifique a posicao dos eléctrodos e/ou tenha cuidado em nao 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 posicao dos eléctrodos
e corrija-a quando necessario.

(2) Os eléctrodos estao gastos. Eles podem causar irritagbes 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 vermelhiddo por baixo do eléctrodo que desapareca
rapidamente ndo é perigoso e deve-se a uma irrigacdo sanguinea acentuada
da regido.

No entanto, se a pele continuar irritada e se ocorrer prurido ou inflamacéo,
deve consultar o seu médico antes de prosseguir a aplicacdo. A causa pode
dever-se a uma reac¢ao alérgica ao material da superficie auto-adesiva dos
eléctrodos.

11. Dados técnicos

Nome e modelo: EM80

Forma inicial da curva: impulsos rectangulares difasicos
Duracao de impulsos: 40-250 ps

Frequéncia de impulsos: 1-120 Hz

Tensao de saida:
Corrente de saida:
Alimentacéo de tenséo:
Tempo de tratamento:
Intensidade:
Condicdes 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)

Condigdes de armazenamento:

Dimensoes:
Peso:

Legenda: parte de aplicacao, tipo BF

Atencao! Ler as instrugdes de utilizagao. VAN

Nota: Se usar o equipamento fora das especificacoes, ndo se garante um
funcionamento perfeito!

Reservamo-nos o direito a efectuar alteragcdes técnicas com vista a
aperfeicoar 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-
cao especiais relativamente a compatibilidade electromagnética. Por favor,
tenha em atengéo que os equipamentos de telecomunicacdes AF portateis e
moveis podem interferir com este equipamento. Podera solicitar informacdes
mais pormenorizadas no endereco do centro de atendimento a clientes,
indicado nestas instrugoes.

O equipamento corresponde aos requisitos impostos pela Directiva Europeia
relativa aos produtos médicos 93/42/EC e a Lei alema relativa aos materiais
meédicos. De acordo com a Lei alema relativa aos exploradores de produtos
médicos, devem realizar-se testes regulares para controlo da exactidao da
medicdo, quando o aparelho é usado para fins comerciais ou econémicos.
Mesmo quando usado para fins particulares, recomendamos que realize, no
fabricante, um controlo da exactidao da medicdo de dois em dois anos.
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A&10TIun meAaTiooa, a&loTipe MEAATN,

Ta ouyxapnn']pld Mag yla my anoQpaor) 0ag Va AmoKTNOETE £Va MPOIOV ™mg
swlplaq Hag. To Ovoud pag TauTideTal pe uqJn)\nq aiag T[pOlOVTCl Ta oroia
UTOKELVTAL OE )\smouspsm eAEYXOUQ nmommq, oTOoUG Tou?,lq BepuoTnTaq,
Bapog, apTnplakn mieaorn, Bepuokpacia CHUATOS, GPUYHOS, i Bepareia, paodl
kal agpag.

Mapakaheiobe va dlaBAcETe Pe MPOOOXN AUTES TIC 0dnYieg XpNong, va TIig
(QUAAOOETE Y10 MEANOVTIKN XPNOM, VA TIC £XETE DLABEDIUES Kal Yia AAAOUG
XPNOTEC KAl VA TIPOTEXETE TIG UTIODEIEEIS.

Me @ihikn oloTaon
H 31k} oag opada tng Beurer

1. MAnpogopieg
1.1 Ti eivai ka1 1 kavel pia Yneiakn TENS/EMS

H ynoiakn TENS/EMS avnkel oTnv oudda Twv oUOKEUWY NAEKTPODLEYEPONG.
Autn nepAauBAavel TPEIC PACIKES AELTOUPYIES, OL OToiEC UrTopoUV va
XpNotuomnomeouv ouvduaoTIKA:

1. Tnv nAekTpikn diEyepon Twv veupwv (TENS)

2. Tnv nAekTpIkn dieyepon Tou puikoU 1otol (EMS)

3. Tnv amno nAeKTpikd onuata npokaloUyevn dpdon Haodd,

M0 TO OKOTIO AUTO 1) CUOKeUN JlaBETEL TEOOEPA aveEAPTNTA Kavalia SIEYEPONG
KAl OKT® QUTOKOAANTA n)\SKpréla AuTr| pooQEpeEl no)\)\an)\éq )\snoupyisq
xpnonq yla v al&non g YEVIKNG susElaq ylamy avakoU@Lon aro Toug
movoug, Tn dlatienon ™mg KAANG QUOIKNG Kamomcmq, ™ XaAdpwan, v
avalmwoyovnaon Twv HU®V Kal TNV KatarnoAéunaon g konwong. Eoeig propeite
Y10 TO OKOTIO QUTO va MIAEEETE €iTe AMO TA MPOPUBUIOUEVA TIPOYPAMATA, EITE
Va Ta SLAOPPAOOETE 0L iBloL CUPPWVA e TIC AvVAYKES 0.

H apxn Aettoupyiag ouokeuwv nAeKTPodIEYEpONG BacileTal oTnV MPOCOOoIWoN
TIAAM®V TOU 1Biou TOou od)uaToq, 0L OTI0IOL HEOW TWV n)\SKTpoéiwv odnyoulvTal
OladEPUIKA OTIQ VEUPIKES Kal uuu(sq lvsq Ta n)\SKTpoéla uropoUv €8 va
Tonoesmeouv 0€ TIOANG on psm TOU OOUATOC, EVW Ol n)\SKTleeq 6Lsysp081q
eival GKlV5UV8Q Kal npaKTlKa oev r[pOKa)\ouv TIOVO. Z€ EPIKES EPUPHOYEG ECEIQ
alobaveoTe POvVo Eva nrio yapya)\mo 1 Hia (i dovnon. Ot nAekTpikoi maApol
TIOU anooTéANOVTAL 0TOUG LoTOUG emdpoUv 0Tn YeTAdoon tng dlEyepong oTa

velpa Kabwg emiong oe SIakAAdWOELS VEUPWY Kal OMAdES UMY OTNV TEPLOXN
£QAPLOYNG.

H dpdon e n)\SKTpoétéysponq YIVETAL KATA KAVOVA EUPAVAC HETA AMO TAKTIKN
Kal snava)\apﬁavopsvn xpnon. 21006 HUEQ n nAekTpodIEyepan dev avTikabloTa
mv TAKTIKN owuaTlKn AoKnom, £XeL OPWG UOTOXN OULMANPWHATIKY dpdon otnv
AoKnon autn.

Katw arod tov oplo TENS, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation,
kataAapaivel kaveig T Sladepuikn NAeKTPIKN dlEyepon Twv veupwv. TENS eival
WG Ula KALVIKA anoéeéswuévn (mOTs)\sopaTlKr'] LN QAPUAKEUTIK), OE owon']
scpappoyn xwptq napsvspyelsq EYKEKPIUEVN pseoéoq yam Beparneia Tou mMOvou
anod oplouevsq altieg - Tautoxpova n Bepareia aum Uropel va ekteeital armd
grionc amod Tov idlo Tov aoBevr). H avakoupLOTIKN Kal KATAOTAATIKN dpaon

o€ OXEoN e ToV TOVO EMITUYXAVETAL HETAEU AANWV ard TNV KATAOTOAR NG
HeTaBiBaong Tou MOVoU 0€ VEUPIKES iveg (€D 1BLaiTEPA AMO TOUG TMAAUOUG
UYNANG ouxvOTNTAC) Kal TNV al&non g EKKPLONG EVOOHOPPIVMV aro To i010
TO OWa, Ol OTIOIEC HELWVOUV TNV AioBnon Tou MOvou |e Tn dpAon Toug EMAvw
OTO KEVTPIKO VEUPIKO oUotnua. H HEB0d0og gival EMOTNHOVIKA BepeAlwUEVN Kal
LATPLKA EYKEKPIUEVN.

Kdbe eikova agBevelag, yla v omoia ivat okormiun n xenon TENS, mpénet va
dleukpLvioTel amod To d1kO oag BepdmnovTa laTPo. AUTOC Ba oac KAvel miong
uTodei&elg yia To ekA0TOTE OPENOG Jiag autoBepaneiag pe TENS.

HTENS £xel eheyxOei KAVIKA Kal ival eYKEKPIUEVN OTIC AKOAOUBEG EQAPHOYEG:
e [lovol oTnv MAATH, 13laiTePa ETTIONG EVOXANOEIG OTNV 00QUIKI Hoipa KAl 0TO
QUXEVIKO TUAHA TNG OTIOVOUAIKIC 0TNANG

Movot oTic apBpwaelg (. X. yovaTto, apBpwaon oxiou, wuog)

Neupahyieg

Movoképahol

EvoxAnoeig meplodou OTIC YUVAIKES

Movol and TPAUUATIOHOUS OTO KIVNTIKO OUOTH ua

Novot and élqmpaxsq oV KU KAOQOpia Tou aipatog

XpOVIEG KATAOTACELG TIOVOU SLAPOPWV ALTIWV.

H nAekTpikn puikn digyepon (EMS), eivat pia mAATIA SLadedOoUEVN Kal YeVIKA
avayvmpLopevn HeB0dog Kal BPiokel EPapUoyN £D® KAl XPOVLa TN aBANTIKN
LATPLKN KAl OTNV LATPLKI| AMOKATAOTAONC. 2TOUC TOMEIS TOU aBANnTIoNOU Kal
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NG YUMVAOTIKNG N EMS xpnoldomoteital peta&l AAwv OUUMANPOUATIKA e 1.2 MpopunOcuopevog e€omAiopog

TN OUPBATIKI EKYUHVAOT TWV MUV, yla TV aU€non g anodoTikotTag Twv ~ 1x Ynolakh ouokeury TENS/EMS
HUik@V oudéwv Kal yla Tv emniteuén smeuumd)v aloenTlK(bv AMOTEAEOUATWV — 2x KAADBL0 OUVBEDNG
oTIg Owuanqu ava)\oyleq H ecpapuoyn g EMS mnyaivel o€ dUo KGTSUOUVOS[Q — 8X QUTOKOMNTA NAEKTPOBLA (45 X 45 mm)
Ano ) pia ur[opSl va eniteuyBel Ha £UOTOXN EVBUVAHWON TWV HUGV (EVEPYNTIKA  — 3x unatapiec AA
eQapuUoyn) kal ano mv aAAn uropel va emteuyOel pia xahapwaon, Eekolpaan - auTég ol 0dnyieg XpPoEws
(XaAapwTikn epapuoyn). - 1x oUvTopeg 0dnyieg (MpoTaoelg eTAoYNG BE0NC NAEKTPOBIWV KAl TIEPLOXES
2TN_EVEPYNTLKN 8q>c1puoyr'] _QVNKOUV: SCPGPHOYT']Q)V
e EkyUuvaon Tov uuwv yla v auEnon NG IKAvVOTNTAC AVTOXNG KQl/T] - IxToavta guAagng
o EKYU Mvaon Twv uuu)v yla TNV UMOOTHPLEN TNG EVOUVAUWONG OPLOUEV®V MpooBeTa mpoiovra ayopac
MUGV 1} OHABWY HUGV, YIa TV ETTEUEN eTUBUUNTGOV AAAAY®Y OTIG OWHATIKEG  8X aUTOKOMNTA NAEKTPOBIA (45 X 45 mm), Kwd. Tp. 661.02
avaAoyie. 4x autokOAANTa nAekTpodia (50 x 100 mm), Kwd. Tp. 661.01
211 XaAAPWTIKN_EQAPHOYT) AVIKOUV: , .
o Muikr} xaAdpwon yia va EemaoTolV macpévol puee A 2. ZNUAVTIKEG UTIOJEIEEIQ
e BeATiwon 0 CUUMTOMATA HUIKAG KOMWONS Mia xprion TnG GUOKEUNG dEV AVTIKABIOTA TNV IATPIKA GUHBOUAEUON Kal
e Emtdyuvon g puikne avalwoyovnong Hetd and eminovn uuikn npoondBela  Oepanmeia. MNa To Adyo auto o€ Kabe eidoug movo N acBEveia oupBouleloeTe
(1. X. ETA amo €va Hapabwvio). KAaTapxnv mpwra To yiarpo oag!
MPOEIAOMOIHEH!
H Ynotakn TENS/EMS mpoo@epel LEOW TNG EVOWUATWHEVNG TEXVONOYIAG HAGAL  Tia Ty mpoAnyn BAaBiv oTNV uysia oUVIOTOUKE KATNYOPNUATIKG Va PNV
£KTOG QuTOU 5UV0T0THT0 He éva HPOYPGHHG 0e 01097]071 kat 5paon 6polo xpnomonomnal n ynoeiakn TENS/EMS oTIg akoAouBeg MEPIMTWOEIG:
M€ TO T[pO.YI.lClTlKO HOOOC va l.lSl(.OOSl T0 T[l0.0lI.lO TV IJU(I)V Kdl va KOTO.T[O)\S}JT']OS[ o€ EUPUTEU “gvgq I’])\SKTleSQ OUOKSUSQ (oan mX. Bnua'[oﬁo'[gq
ou UHTU)UGTG KOT[(J.)OT]Q quéqu)

0€ UTAPXOVTA METAANIKA EUPUTEUUATA

2e dopeig avTAiag (vaouAivng

og UPMAO TUpPETO (1. X. > 39°C)

0g YVWOTEG 1] 0eieg dlatapayeg pubuoU Aettoupyiag Kapdlag Kal AANES

dlatapayec dnuloupyiac epeblopol Kat aywyloTnTag otnv kapdid

0e a00gveleg Mapofuauou (. X. eTuAnyia)

0€ EYKUHOOUVN

0€ UTIAPXOUOEC A0BEVELEC KAPKIVOU

HETA amo EYXELPNOELS, OTIOU 1] EVIOXUOT TWV HUIK®OV CUOTIA0EWV UMOpEL va

MPoKaAEoeL dlatapayecg ot dladikaoia iaong \

® gV ETUTPEMETAL 1) EPAPMOYN KOVTA 0NV Kapdid. Ta nAektpodia | <
OIEYePONC dev EMITPEMETAL VA EQAPUOIOVTAL OE KAvEva Onpeio | < 1
TOU UrpoaTivol Bmpaka (xapaktnpiletal amod ta mevpdkatto |/~

Oleyepang. 0TEPVO), 1BlaiTepa X1 EMAV® 0TOUG U0 Heyahoug BwpakikoUe o

141

Me Tn Bor6ela mpoTdcewv Aoy B£0NG Kal TIVAKWY TIPOYPAUUATWV 0 QUTEC
TIC 0dnyieg Unopeite va eMAEEETE ypriyopa Kat arAd T pUBKLON TNG CUOKEUNG
Y10 TNV €KAOTOTE £QAPUOYN (AVANOYQ He TNV TIEPLOXT) TOU OWUATOG) Kal TNV
arnocokorouoa dpaon.

MEow TwV TE00ApWY EEXWPLOTA PUBUILOPEVWY KAVAALWY N LpncplaKn TENS/EMS
TIPOOPEPEL TO n)\eovsmnua mg aveﬁapmmq PUBHLONG TNG £VTAONG TWV
TIAAMMV EMAVW O€ TIEPLOCOTEPA UEPT TOU OWUATOG, Yla Tapddelyua yia va
KaAUQOOUV 0TO OMa Kal ol SU0 MAEUPES 1 YIa VA UTIAPEEL OUOLOMOPPN
SlEyepon HeYaAUTEPWV TIEPLOXWV LOTGV. H EsxwplOTr'] pbeulon gvTaong Kade
KavaAloU oag divel Tn duvatomTa SKToq auTou mg TAUTOXPOVNG 618ysponq
|.18)(pl Kal Tsooapwv 6la<pop8Tlev uepwv TOU OMHATOG KAl [Ie TOV TPOTIO

QUTO ETITUYXAVETE OLKOVOIA O€ XPOVO EVAVTL [ag SLadOXIKNG LEMOVWHEVNS




HUeC. Edw uropei va auﬁr']om TOV KivdUVo avatapayng mg Kapdlakng KotAiag
kal va 0dnynoeL o’ avaKonn meg Kapélaan )\slroupylaq

0TO 00TEWDES KPAVIO, OTNV TEPLOXN TOU OTOATOG, OTNV MEPLOXT) TOU PApUYYa
1 Tou Adpuyya

® TNV MEPLOXN TOU AatloU / TpaxnAkn aptnpia
® OTNV MEPLOXT TWV YEVVNTIKOV 0PYAVWVY
® £navw og ofeiag HoPPNG 1 XPOVIA A0BEVES (TPAUMATIOUEVO 1) PAEYHOVODEC)

OEpA, (T X. 0€ EMMOUVEC KAl AVDIUVEQ qJ)\ayuovéq, KOKKIViOpaTa,
spselopouq 0TO OEPHA (L. X. a)\)\spytsq) gykalyata, JwAwTeg, mpn&idata
KAl AVOLXTEG TIANYEQ Kaewq Kal og aumq Tou BpiokovTatl oTn dladikaoia e
iaong, o€ OUAEG eyxeipnong, ot onowq BplOKovwl oe 1aon)

e oe mepIBArAoV e UqJn)\r] praom TT. X. OTO UMAv1o 1} Katd To MAUGLKO 1| TO VTOUG.
® Mnv XpnOLUOTOLEITE HETA AMO KATAVAAWOT) AAKOOA

Y& Jla TaUTOXPOVN OUVOEQT O€ HIa XELPOUPYIKN OUCKEUT UPNANG OUXVOTNTAG

Mpiv amo pia XpRon TG ouokeung cupBouleleoTe To BpamovTa yiaTpo oag oc:

ofeiec aobeveleg, dlaitepa oe unoYia n edv undpxouv aoBéveleg UPNANG
Tieong Tou aiparog, 6laTapaxéq TENG TOU ailaTog, TAON 0 A0BEVELEQ
eHBoANG dla BpopBou kabwg emiong oe kKakondn veonAdopata

® OAEG TIC éspuaTleq aoBeveleg
® dIEUKPIVIOTES XPOVIES KATAOTAOEIG TIOVOU AVEEAPTNTA AMO TNV MEPLOXT TOU

OWUATOG

dlapn

OAeC TIG dlATAPAXES eUALOONOIAC e HEIWHEVN AioBNON TOU TIOVOU (OTIWC TT. X.
élampaxsq HeTaBOALOpOU)

® TAUTOXPOVA EKTENOUEVES lanleq eepansmq
® cUPAVI{OUEVEC EVOXANTELS MO TNV EPAPUOYT TNG dlEyEPONS

HOVIHOUG £peBIopoUG TOU SEPUATOG AOYW BIEYEPONG UAKPAS BIEYEPONG OTO
id10 onueio He To NAEKTPODI0

[TPOZOXH!
Xpnoigonoicite Tnv Yneiakn TENS/EMS amokAeioTiKa:

21OV AvBpwro

Y10 TO OKOTIO Y10 TOV OTI0i0 £XEL OXEDIAO0TEL KAL UE TOV TPOTIO TIOU AVAPEPETAL
EMAVW 0 AUTEG TIC 0dnYieg xprong. Kabe akatdAAnAn xpnon Wropei va eivat
eMIKivouvn

yla eEWTEPLKI Xpnon

® i€ Ta TIPOUNBeUONEVA Kl EMIMAEOV AMOKTNOEVTA YVIOLd TIPOTBETA
eEapTuaTa, SlapopeTIKA mavel va loxUel n eyyunon

[TPOZTATEYTIKA METPA:

e AQalpeite Ta NAEKTPOSIA MAVTA [E NTTLO TPARNYHA Ao TO dEPUA, YA TNV
AroQuUYN TPAUMATIOM®OV OTN OTIAVIA TEPIMTWON £VOC TIOAU guaiobnTou
O&pUATOC.

® AlATNPEITE TN OUOKEUTN MAKPLA QMO TNYEC BEPUOTNTAC KAl deV TN
XPNOlUomoLEiTe KovTd (~1 m) 08 OUOKEUES BPaXEwV KUHATWY Kl HIKPOKUMATWY
(M. X. KvnTd), SI0TL AUTO UMOPEi va 0dnynoet o€ dUOAPEDTES AlXMES PEUHATOG.

* H ouokeun o@eilel va Pnv ekTiBeTal oe deon nAakn aktivoBoAia iy oe
UUNAEG BEPUOKPADIES.

* [p0oOTATEUETE TN CUOKEUN AMO OKOVN, BPOMLA Kat uypaaia. MoTE un Bubilete
TN OUOKEUN o€ vepo 1) o€ AANa uypa.

* H ouokeun eivat KATAAANAN yia IBIOTIKN XErom.

o TanAekTpodla yla AOYOUC UYIELVNC ETITPEMETAL VA XPNOILOTIOOUVTAL UOVO O Eva
aTopo.

e Eavn OUOKsun ogv )\snoupya 0WoTaA, edv ViwoeTe adlabeaia 1y movoug,
OlaKOTTETE apsowq ™ xpnor]

e [la v apaipeon 1 ™ LETATOTION TwV NAEKTPODIWVY ATEVEPYOTIOLEITE TIPWTA
TN GUOKEUN 1) TO AVTIOTOLXO KAVAAL YIa VA amoQUYETE ) OKOTIHES IEYEPTELC.

® Agv EKTEAEITE PHETATPOMES OTA NAEKTPOBIA (T X. € TOWN). AUTO 0dnyel
oe ULpn)\éTspn HUKvanTa PeUHATOC KAl UMopPEl va eival eTKivauvo (UEy.
ouvwrwusvn TIUN sEoéou yla ta n)\SKTpoéla 9 mA/cm?, lia evepyT IUKVOTNTA
peUPATOC MAvw aro 2 mA/cm? anattel auEnuevn npoooxn)

® A&V XPNOLUOTIOLEITE TN GUOKEUN KaTA TN S1dpKeLa Tou UrvoU, Katd Tnv odnynon
TOU QUTOKIVTOU ﬁ 0€ TIEPIMTWOT TAUTOXPOVOU XELPLOHOU d)\)\wv HNXavav.

® gV XpnollomoleiTe oe o)\sq TG 6poomptostq, oTIg OTI0lEC HIa amPOBAETTN
avnépaon (M. X. EVIOXUMEVN oUOTIAoN TWV LUKV Tapd T XaunAn évtaon)
uropei va arnoel erkivouvn.

e [pooExeTe, MOTE KATA TN dlAPKELD TNS BIEYEPONG VA NV Urmopouv va
£pXOVTalL 0 EMAQN e TA NAEKTPODIA uera)\}\le avnKsiueva (qu 1 ayKpapa
e (wvnq n a)\ucnésq Aatgou. Edv otnv meploxn scpappoynq popate
Koopnpara n Piercings (it x. piercing atov aQaAo), MPEMEL va TA APalpETETE
TPV amo xpnon NG OUOKEUNG, BIOTL BIAPOPETIKA UMOPOUV vVa TIPOKANBoUv
onuelakd eykaluarta.

e KpatdTe Tn OUOKEUT MAKPLA amo maidld, yla va Ta TPOooTATEYETE arod
mBavoug KivdUvoug.
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® Mnv unepdéPete To KAAWOLO NAEKTPOBIWV e TIG EMAPES |E TA AKOUOTIKA 0ag  ESD mpooTateuTikd PETPA:

1 AA\eg OUOKsuéq Kal N OUVOEETE Tal n)\eKTpééla 0g AANEC OUOKsuéq - Mnv ayyilete he Ta dAKTUAG BUOHATA/MPICEC, TTOU GEPOUV TNV TPOEISOTIOINTIKN
o an XPNOIUOTOLEITE TN CUOKEUT| AU T(lUTOXpOVG He AANEC OUOKEUEG, ol muvakida ESD!

oToieC psméléouv n)\SKTleouq MaApoUg 0To owua 0aG. - Mnv ayyilete e 0dnyoUpeva e TO XEpLa epyaleia BUouaTA/MpIES, O HEPOUV
® Mnv xpnotuoroleite KOVTA o eUPAEKTA UAIKA, AEPLA 1) EKPNKTIKA. MV pogIdomnomTik mvakida ESD!

® Mnv xpnotuoroleite enavapopTI{OUEVES UMATAPIES KAl XPNOLUOMOIEITE HOVO
uratapieg 1diou TuMOU.

e ExTeleite TNV €QAPUOYN OTA MPWTA AeMTA KaBIOTOL 1] EAMAWEVOL, WOTE
va Unv ekTedeite Xwpig AOYo 0€ KivOUVO TPAUUATIONOU 08 TIEPIMTWON TNG

Mnopeite va avnuspweehs le TipOoBETES eMEENYNOELS YIa mv TIPOEIBOMOMTIKN
mvakida ESD kabag smonq yla rbava ekmaideuTIKa npoypappaw KalL TO
TIEPLEXOMEVO TOUG QMO TNV TEXVIKT UMOOTNPLEN MEAATWY KATOTILY £PWTNONG 0ag.

EUPAVIZOUEVNG OE OTAVIEC TIEPIMTWOEIS TIAPACUUMAONTIKNC avTidpaong 3.Ma pdpSTpOI pSU pHaTog

(aioBnon aduvapiag). Ze MePIMTWON EUGAVIONG Uiag aioBnong aduvapiag SUOKEUEQ NAEKTPOBIEYEPONC AELTOUPYOUV e TIC AKOAOUBES PUBLITEIS PEUMATOC,
OLOKOTITETE AMEOWG TN AELTOUPYIQ TNG OUOKEUNG Kal ONKAVETE YNAA TaTOdld  of omoieg avahoya pe T pUBLON EXOUV BIAQOPETIKY EMdpacn ot dpdon TG
(mep. 5-10 )\ST[Td) dlEyepong:

e Agv ouvIOTATAL 1] EMANELPN EMAVW OTO JEPHA AMAPWY KPEUMV T a)\oupwv , .
B10TL ANO QUTO QUEAVETAL OAU N PBOPA TwV NAEKTPOBILY Kat amtd auTd 3.1 MOP‘Pn Fuprv o ,
HropoUV emiong va MpokAnBoUv duodpeoTeg alXMES PEUUATOG. AL{TT] MEPLYPAPEL TN XPOVIKN GUVAPTNOT TOU PEUUATOQ

BAGRN oleyepong. Edw Eexwplloupe LOVOPAOTIKA Kal dLPATIKA

. 5t BAC , . . . TAAUIKA pEUPATA. 2TA LOVOPAOIKA TIAAMIKA peUHATA TO
& BMB.” TG OUGKEUNG KAl 08 TEPUTTWAN a“‘PlBOMwY MN XPMOtHOTIOLELTE pelpa pEeL oe Jla KaTeuBuvar, ZToug S1pactkoUs MaAuoug
gquesun Kal aneu@uveelrs'org spno)ang KATAOTNA 1) OTNV avapePOUEVN To pEUHIa BiEYEpONG AMALEL TYiV KATEUBUVGR, ToU.
leUBUVON TEXVIKNG UTIOOTNPLENG TIEAATAV. , . . . DD_DD_H
o EAEyxeTe TN ouokeun yla mbaveg evdeielc pBopdc 1) NUIAC. Z& EPIMTWON 2V ynotakn TENSIEMS AapBavouv xwpa arokAeioTika

TIOU UTTAPXOUV TETOLES eVOEIEEIQ 1) O nspimwon mou oUOKsur'] éXSl B1paoIKa NAMUKA PEULATA, AUTA EEKOUPATOUV TOU HUE,
Y onoLLoTomBE e aKaTaMn}\o Tpono DTl o amd i véa xphon va 0dnyoUV 0€ JIa HIKPOTEEN KOTIWON TWV HUMV KABKG ETONG O [id TEPLOTOTEPN

| Apacikoi maApol

aoQaAn xenon.
HeTagepOel aTov KGT0.0KSUCIOTT] 1 0To sunopu(o Kamomua
® AMEVEPYOTOIEITE AUEOWS TN CUOKEUT O€ TIEPIMTWON ToU €XEL BAABN N 3.2 ZuyxvoTnTa MaApwV
glpavilel mpoBAnuata Asttoupyiac. H ouxvoTtnTa divel ToV aplBUd TwV HEUOVWHEV®V TIOALOV o Adea
® Y& KQWIQ MePIMT®on UNnv mpooTabiosTe Va avoiEeTe Kaun va eMIOKEUAOETE ava dsutepOAeTTo, 1) avapopd yivetat o Hz (Hertz). I [ ™ j
oL idlo1 ™ ouokeun! Ot ETIOKEUES ETUTPEMETAL VA EKTEAOUVTAL LOVO QMO TO AuTn Urnopel va umoAoyLoTel JEOW TOU UTIOAOYIOHOU NG 9 " 4
TUNHA TEXVIKNG UTIOOTNPLENG TEAATOV 1) aro E0UCLOB0TNHEVA EUMOPIKA aVTIOTPOPNC TIUNAC TNGS XPOVIKNG dlApKelag meptodou. H
KATAOTNHATA. Z€ TEPIMTWON Un TNENONG navet va toxuet n eyyunon. €KAOTOTE OUXVOTNTA MPOGdLOPILEL, TIoLOL TUTIOL HUTKWV LY@V avTidpoUv Katd
e O KaTaoOKEUOTNG dev eubUVETAL yia INUIES, OL OTIOIEG £XOUV TPOKANBEL amno mpoTiunon. lveg apyng avtidpaong, avtidpoUv KATd MPOTIUNGON 08 XAUNAEQ
akataAAnAn n Aaveacopevn xpenon. ouxvoTNTEC MAAU®V HEXPL 15 Hz, iveg ypriyopng avTidpaong avtifeta
MAnpodopieg yia v ESD (NAEKTpOOTATIKR eX$OPTION) A gvepyoroloUvTal o UPnAOTEPES OUXVOTNTEG MAVW ATO nep. 35 Hz.

2& MaApoUg Twv Tep. 45-70 Hz npom)\ehal LI CUVEXNC EVTaoN ToUg HUEQ
ouvéuaousvn HE ia ypryopn uUlKn KOT[(DOT] YqJn)\orspeq ouxvomTeq TAAHOV
XPNOLUOTOLOUVTAL YIa TO AOYO AUTO Yia YPryopen 1| HEYLOTN Juikn doknon

Mapakaheiobe va PoogxeTe 0TI MPILES, OL OMOIES HEPOUV TNV dras
TPOEIBOTOMTIKN Tvakida ESD, dev emTpeneTal va ayyiovral.
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3.3 EUpog maApwv

Me auTo avapEpeTal ) SIAPKELA TOU HEMOVWUEVOU TTAAHOU N Eipon rain

o€ UIKpodeuTepOoAeTTa. To eUPOG MANUGOV npooélopiCaL edw "q il
usmEu aMwv To BaBog élstoéuonq TOU psupaToq, A !
YSVlKQ loxUel: MeyaAUTepn puikn uala anaitei JeyaAutepo

£UpOoG TAAHWY.

3.4 'Evraon naApwv

H pU6uion Tou Babuou Evtaong mpoadlopileTal ATOUIKA T
oUMQWVA HE TNV UTIOKEIUEVIKN aioBnon Kabe JeUOVWUEVOU F[
XPNOTN Kal poadlopileTat and £va nAHO0G MAPAUETPWY,

OTIWC ONEl0 EPAPHOYNC, TNV KUKAOPOPIA TOU AilaTOg

0TO OEPUA, TO TIAXOC TOU OEPHATOC KABWG ETTIONC TNV TOLOTNTA TNC EMAPNG

TOU NAeKTPOdiou. H pUBulon opeilel pev va ival 5pacTikn, OPeIAEl OPWC Va

Unv npom)\éom MoTE 6uodpsoraq alobnoelg, Omwg T. X. MOVOUS 0TO onus'lo
epapuoyng. Evw éva nrio yapya)\mo amoTeei EvOeIEn L EMAPKN svspysla
diEyepang npsnet va arnopeUyeTal Kabe pueulon 1 omoia 0dnyei o€ MOVOUS.

Ze scpapuoyn HeyaAUTepng dldpkelag ur[opsl va analmeel Hia npooesm puBpLON
AOY® XPOVIKQV S1adIKACIMY TIPOCAPUOYNC OTO ONHEID EQAPHOYNS.

3.5 ON- ka1 OFF-Time

0 xpovog On-Time meplypA@el T XPOVIKN dldpkela OlEyePONG TOU KUKAOU

oe deuTepOAeTTa, dNAAdI TN XPOVIKI SLAPKELD TOU KUKAOU, 0NV oroia
Hetadidovral nmaApoli oto owua. O xpovog Off-Time avtiBeta dnNAWVEL TN XPOVIKN
SIAPKELA TOU KUKAOU XWpIG BIEYEPON 08 SEUTEPOAETTAL.

j—>t

3.6 KukAika eheyxopevn diagopomoinan mapapETpwV MaApov

& TMOANEG TEPIMTWOELG AMALTELTAL WE TN xpnon nsplooorspwv napausrpwv TIAAL@V
va KaAu®Bei To oUVOAO TwV SOHWY TWV LOTWV OTO onumo ecpappoynq 2V UnOLaKn
TENS/EMS auTd ekteleital pe Tov TpOTO, OTL Ta UNAPXOVTa npoypapuaw eKTENOUV
auUTOMATA WL KUK)\lKn alayn Twv napauerpwv TOV MAAU®Y. Me ToV TPOTo auTod
TPOAQBAVETAL 1) KOTIWON MELOVWHEVWY HUTKWV OHAdWY OTO ONUEio EQapuUoynG.
2mv Digital TENS/EMS umdpxouv oKOTIHES TIPOPUBHIOEIS TWV MAPAUETPWY
peUlaToq. EXETe OMMC ava Aca oTiyur T duvaTtoTnTa KAaTa TN SIAPKELd TNS
£QAPHOYNC Va AANAEETE TNV EVTAOT TMAAUWY KAl OE HEMOVWUEVA TIPOYPANMATA
UMopPEiTe eMioNG €K TwV MPOTEPWV VA AAAAEETE TN OUXVOTNTA TWV MAAH®Y, Yla va
EKTEAEOETE TNV YIA 0OC MEPLOTOTEPO EUXAPLOTN 1) ATOTEAEOUATIKN EQAPHOYT).

4. Mepiypan TNG OUGKEUNRC

4.1 Ovopaoia TwWV GTOIXEIWV

000vn (kevTpIKO pEvOU):

A YnopevoU TENS/EMS/MASSAGE

B Zuyvotnta (Hz), ON-Time, eUpoC MaA®V

C 'Evtaon MaAuwmv

D XaunAn @option prnatapiag

E "EvSei€n MEMORY

F Aeltoupyia Xpovodlakomm
(EvdelEn umnootro xpovou),
OFF-Time

G AplBpoi mpoypappaTOV/KUKA®V

H 'EvdelEn TG KATAOTAONG
Aettoupyiag

NAnkTpa:

a MAnktpo MENU

b MAnktpo XPONOAIAKOMTHZ
KYKA" Y

¢ MAnkTpo PYOMIZH ZYXNOTHTAZ

d MAnktpo PYOMIZH EYPOYZ NAAMON

e TMAnkTpo PYOMIZH KYKA' Y

f TANktpo ON/OFF

g

h

i

MANkTpa emAoyng A UP (enavw) kat ¥ DOWN (kdTw)
MAnktpo ENTER
MANktpa CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

NpoobeTa s€apTnpara:
o 2x KaA®OL0 oUVOEONG (He 2 EEXWPLOTA EAEYXOUEVA KAVAAL, 0paTA ATIO
XPWHATIKES BLAPOPEC)
® 8X QUTOKOANTa
nAeKTPOdIa
(45 x 45 mm)

4.2 AeiToupyieg MANKTPWV

KdOe matnua evog MANKTPOU emiBeBalwveTal he Hia nxnTikn EvOelEn, yia va
Uropel va yivel avTIAnmTo To akoUolo MATnua evog MANKTPOU. AUTN N NXNTIKN
gvdelEn dev urnopei va anevepyormoinde.
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ON/OFF

(1) Ma TNV evepyomoinon TG ouokeung meleTe oUvToda. Eav katd v
gvepyoroinon 1o MANkTpo natndei yia 10 deutepOAEMTA, I CUOKEUN
amevepyoroLeiTal MAAL aUTOHATA.

(2) Alakorn Kal GUVEXLON TNC EQPAPMOYNG TNC SIEYEPONG KE EVA ATAO TATNHA =
Aettoupyia dlaAeippatog

(3) Antevepyomoinon TG CUOKEUNG Me TATNHA Makpdg dldpkelag (mep. 3
deuTepOAeTTA)

AxkaV

(1) Eruhoyn tou (A) mpoypdpatog epappoyng, (B) didpkelag epappoyng kat (C)
ouxvoTNTaG, EUPOUGS MAAUWY, aplOpoU KUKAwV, ON/OFF-Time

(2) Me 1o mA\nkTpo DOWN V¥ katd Tn SldpKela TNE SIEYEPONGC HELMVETAL 1] EVTAOT
TV MAAMOV Yl OAa Ta KavaAla.

MENU

(1) MAorynon avapeoa ota uropevou TENS, EMS kat MASSAGE

(2) Eruotpon ato (A) mapabupo emAoyng meoypAppaToC i oTo (B) KeVIpiko
Hevou

ENTER

(1) Erthoyn pevou

(2) EruBepaiwon piag emhoyng rou €yive e UP/DOWN, e e€aipeon v Evtaon
kavaAlou

CH1+, CH2+, CH3%, CH4x

PUOuION ™G £vTaonC MAAR®V

Cycle

PUOuton, alhayn Kat emBeBaiwon Tou aptOpou KUKAwvY

Hs (MikpodeuTepoAenTa)

PUOuLoN, aAayn kat erBeBaiwon Tou eUPOUS MAAUMY TWV HEUOVWUEVWY KUKAWV

Hz (Hertz)

PUOuLon, aAhayr Kat emBeBainon TS ouxvoTNTAC MAAUMV TWV UEMOVOUEVHV

KUKAWV

© (XpovodiakomTng KUKAou)
PUBLon, alayn kat emuBepainon Twv Xpovwv ON-/OFF Twv HEHOVWUEVOV KUKAWY

5. 'Evapé&n AciToupyiac

1. Agaipeite To KamakL TNS ONKNG TN Hratapiag otnv KATw MAeupd
NG OUOKEUNG. AVOIYETE YIA TO OKOTIO AUTO TO EAATNPLWTO
Havdalo.

2. ToroBeteite 3 pratapiec Tou TUMOU aAKAAIKEG AA 1,5V,

MpooEXeTe OMWOdNTOTE, WOTE Ol YraTapieg va TornobeToluvTal

oUNQWVA e TN ONUAVON CUVIEOVTAG 0WOTA TOUG TIOAOUG.

K\eiveTte mAAL e TPOOOXT TO KAMAKL TNS ONKNG unatapiac.

TuvdEeTe TO KAAWDI0 oUvdeoNG e Ta NAekTpodia (Eik. 1).

® YnodelEn: MNa pia 1dlaitepa anin ouvdeon Ta NAEKTPOdIA gival

£QOOIAOUEVA UE KOUUTWHA KALTL

5. O0nyeite 10 PIg TOU KAAWDIOU OUVAEONG OTNV UTOdOXT| OTNV
Tiow MAeupd NG ouokeung (ELK. 2).

6. Aev Tpapate amo Ta kaAwdla, dev Ta OTPEPETE Kal dev Ta TOaakwveTe (EIK. 3)

> w

6. Emokomnnon mpoypapuaTwy

6.1 Bagikeg mAnpogopicg

H ymoiakn TENS/EMS dlabetel ouvolikd 50 mpoypduparta:
e 20 mpoypappata TENS

e 20 npoypappata EMS
e 10 mpoypaupata MASSAGE

Y& ONQ TO TIPOYPAMMATA EXETE TN dUVATOTNTA VA pUBUIOETE TN DLAPKELD
£QAPHOYNC KAl YIal TO KABEVA TWV TEGOAPWY KAVANOV EEXWPLOTA TNV EVTAON
TIAAH®V.

ExTOC autoU yla va PooapuooeTe T 8paor e dIEYePOnS GUOLIOAOYIKA 0T
dour| Tou onyeiou eQappoyng, Uropeite ota npoypappata TENS kat EMS 11-20
va aAAGEETE TOOO TN OUXVOTNTA MAAHWY, TO UPOG TMAAUAV, TO Xpovo ON- Kal
OFF-Time TwV peHOVWUEVWY KUKAWY, OTIWG £MIONG Kal TOV ApLBUO KUKA®WV.

KUkMol givat ot d1apopeg akoloubieg, amo TI¢ omoieg anoteAouvTal Ta
TIPOYPAUMATA. AUTOL EKTEAOUVTAL AUTOHATA KAl dLadOoXIKA KAl aUEAVOUV TNV
AMOTEAEOUATIKOTNTA TNC BIEYEPONC OTOUC SlapOPOUS TUMOUS TWV HUTKQOV VWV
KaL dPOUV EVAVTIO O€ L0 YP)YOPN MUTKN KOTWa).

TIC oTAVTAPT PUOUIOEIS TWV TMAPARETPWV OIEYEPONG Kal TIG UTTOdEIEEIS Yia

TNV TOMOBETNON TwV NAEKTPOdiwV Ba BpeiTe 0TOUG AKOAOUBOUG TTIVAKES
npoypauuatwy yia TENS, EMS kat MASSAGE.
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6.2 Mpoypappara TENS

Ap. ZKOTIIHES TIEPLOXES MBavég  [kUkAog 1 KUKAOG 2 KUkAOG 3 KUkAoG 4
mpoyp. |ebapuoyng, Evoeitels (B£0elg  [kikhog 5 KUKAOG 6 KUKAOG 7 KUKAOG 8
NAEKTPO3. EUpog |ZuxvomtalOn Off EUpog [ZuyvomtalOn Off EUpog |ZuxvomtalOn Off EUpog [ZuxvomtalOn Off
(us) (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 oTov auyéva, 01,02,13 (250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
ToVOKEPahol Evtaong 250 |6 20 |0 250 |6 20 |0 250 |8 3 |0 250 |8 3 |0
2+ 12 |Movol otnv mAATn 03,04, 05, (250 6 30 0 250 6 30 0 250 8 20 0 250 8 20 0
06,1523 1250 |10 20 |0 250 |10 20 |0
3+13 |MNovol oToug WHOUg 07,14 250 2 10 0 250 4 8 0 250 6 6 0
4 +14 |Novol Aoyw BAETE 250 60 20 0 250 70 20 0 250 80 30 0 250 80 30 0
PEUNATOELDOUG urodeLEn
apBpitidag
5+15 |Oo¢uikég evoxhoelg |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 [EvoxAnoelg meptodou |08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7+17 |[Npoypauua movou | BAETE 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
unodelEn 250 8 30 0 250 8 20 0 250 10 30 0 250 10 20 0
8+ 18 |EvoxAnoelg ato 09,10 250 40 5 0 250 6 10 0 250 50 5 0
yovarto, EvoxAnoeig
apBpwong aotpayaiou,
TPAUMATIONOL KAYaG
9+19 [Mpoypappamdvoull  |BAéme  [250 |75 025 (025 [250 |2 05 |0
(Burst) urodeLEn
10+ 20 |Mpoypappanovou Il |BAEME 250  |100 025 (0,25
(Burst) unodetEn

On-Time (Sec.) = Aidpkela evepyoroinong KUkAou oe deutepoAerta (oUomaon) - Off-Time (Sec.) = Aldpkela anevepyornoinang KUkAou oe deutepOAemTa (XaAdPwon)

Ynodel&n: H 8€on Twv nAekTpodiwv odeilel va mepIBANEL TNV TIEPLOXT) TTOU TOVAEL Z€ OMABES HUWV TIOU TIOVOUV Td NAEKTPODI0 TOMOBETOUVTAL YUPW QMO TOUG AVTIOTOIKOUG MUEC. Z€ TIOVOUG
apBpwoewv Ta NAekTPOdIa opeilouv va TormobeBolv otnv dpBpwon otnv mpdadia/omicbla meupd g Apbpwong Kabwg emiong, EOTOV TO ETUTPEMOUV Ol ATOOTACELS NAEKTPOBIWY, OTN
de€1d kal aploTepn MAeUpa ™G apdpwong.

H anootaon Twv nAeKTPOdIWV 0pEINeL va NV gival KATw arod Ta 5 cm Kat Oxt nave arno Ta 15 cm. MpoogxeTe TI¢ £1koveS 9 kal 10, ol omoieg Lo UoUV yia TNV apBpwon YovaTou Kat
aoTpayaiou.

Mpoypdupata Burst eival katdAAnAa yia 0Aa ta onpeia, oTa oroiol opeilel va epappoaTel Eva PeTARANTOS OXNHUATIOUOS ONUATOC (YIa Hia KaTd To duvaTov LelwUEvn eEotkeiwan).
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6.3 Mpoypappata EMS

Ap. ZKOTIIEG TIEPLOXEQ MiBaveg KUkAoG 1 KUKAOG 2 kUkAoOG 3 KUKAOG 4
mpoyp. [edpapupoyne, Evdsitelg Beoelg KUKAOG 5 KUKAOG 6 kUkAog 7 KUkAog 8
NAEKTPOD. EUpog |Zuxvotnta|On  [Off  |EUpog [ZuxvomtalOn  |Off  |EUpog [Zuyvomta{On  |Off  |EUpog |Zuxvotnta|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  |MUeg wuikng Zwvng 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
Tpansvioméﬁq u}Jq,n)\aTqu 05,12,15 250 16 30 ] 250 16 20 1
pax1aiog Hug, HUEG auxeva
3+13 [MAnoiov omovauAikng 03,06,22,23 250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
OTNANG paxlaiol pueg
npoyp. |
4 +14 |Npdoblot K. omioBlot yueg [16,17,18,19 (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
Bpayiova (u. a. dikepalot),
mpoobLoL Kat omiodiol 250 |5 30 1
MUEg XN
5+15 [lolot Kat eykapaotot pueg |11, 20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 |10 15 1
NG KOG
6+ 16 |MAnoiov omovAdUAIKNG 03,06,22,23 |250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 1 30 1 250 1 30 1
0TNANG paxtaiot HUeg
nipoyp. Il
7+17  [MAnoiov omovuAIkng 03,06,22,23 250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
oTInG payiaiol pieg 250 |8 30 |1 |50 |8 20 |1
nipoyp. Il
8+ 18 |[MhouTiaiol pueg 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9+19 [Mpdabiot kat omicblot 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
ubeg pnpav
10+ 20 [Mpoabiot kat omioBiol 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
HUEG KVIUNG

On-Time (Sec.) = Aidpkela evepyoroinang kUkAou oe deutepoAerta (oUomaon) - Off-Time (Sec.) = Aldpkela anevepyornoinang KUKAou og deuTepOAETTA (XaAAPWOT)
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6.4 Mpoypappata MASSAGE

Ap. ipoyp. Eidog paoal

Maoal eAadppwv KTUTNUATOV KAl TIACIHATOV

Maoal paAa&ewv Kal mactudtwy

Maoal ehadpwv KTUTNHATOV

Maodl dkpwv naAdung/mieong

Maodl dkpwv naAdung/mieong

Maoal pe KoUvnua

Maoal ehadpwv KTUMHATOV (aANayn HeTaEl nAekTpodinv)
AkTiva paodl (aAayn HETAaEU nAeKTpodiwy)

AkTiva paodl mieonc (aAayn peta&l nAekTpodinv)
ZUvdUAOTIKO TPOYPaupa (aAAayr HETAEU NAEKTPODIWV)

O N[OOjOT | B>|WIND|—

—_
o

H eruhoyn) 6€ong Twv nAeKTPOdiwy MPEMEL va YiveTal KATA TETOLOV TPOTIO, HOTE
aUTA va EPIBANAOUV T AVTIOTOLXA TUNHATA TWV HUGV. Ma pia aptoTn dpdon n
anootaon Twv NAekTPodiwv odeilel va unv eival peyakutepn aro 15 cm.

Mia edapuoyn TwV NAEKTPODIWV OTO UMPOOTIVO TOIXWHA TOU
Bwpaka dev eruTpEneTal, dnAadr dev eMTPENETAL TO Haodl oTOV QK/
aplotepo kat 310 ueyalo Bwpakikod pua. A ‘

6.5 Ynodei&eic yia Tnv emAoyn 8£ong Twv NAEKTPOdiwy

Mia euomxr] emAoyn esonq TWV NAekTPOdiWV €ival onuavnKn yla TV arnookomnolaoa
smTuxla uag acpapuoynq ™G dlEyepong. Zag OUVIOTOUE va OUMBOUAEUTELTE TO
YlaTPO 0ag 000V apopd TNV emAoyn BE0NC Twv NAEKTPOdIWV 0TV amookornouoa
TepLoXN £QapuoyNG. Q¢ Bactkn odnyia XPNolUeUOUV Ol IPOTEIVOUEVES ETIIAOYES
Be0eic NAekTPOdIWV OTNV E0WTEPIKN TIAEUPA TOU eEWPUAAOU (sKOVEC 1-28).
loxUouv ot akoAouBeg UTODEIEEIS Yia TNV eTIAOYT BEONC TWV NAEKTPOBINV:

Anootaon nAektpodiwv

‘000 peyalUTepn TUAEYETAL N} AMOOTAON NAEKTPOBIWV, TOGO MEYANUTEPOG
eival o dleyeppEVOC OYKOC LOT®V. AUTO LoXUEL YLa TNV EMPAVEL Kal T BABOC
TOU OYKOU LoT®V. Tautdxpova OGS MEL@VETAL 1) LoXUG dleyepang Tou LoToU
He ™ HeyaAUTepn amooTaon TwV NAEKTPOdIWY, AUTO Onaivel 0TV EMAOYN

HIag HeyaAlTepng anoaTaong Twv NAeKTpodinv 1 dlEyepan ekTeAeital o’ evav

HeYaAUTEPO OYKO, O OYKOG aurbq ééxsml OUWG Xaun)\érspn loxU dieyepong. Ma

NV al&non g diEyepong MEEMel TOTE va au&nbei n Eviaon MAAU®V.

I0xus1 WG 05T]Yl(1 yla TV €m0y NG anooTtaong NAEKTPOdIwV:

® OKOTIIUN anootaon: mep. 5-15 cm

® KAt amo 5 cm dEXoVTAL MPWTIOTWS LOXUPET DIEYEPON ETUPAVELAKES DOHES

e mavw amo 15 cm d&xovTal pia aduvatn OIEyeEOT MEYAAES ETIPAVELES KAl
BaBIES BONER

2xean nAektpodiwv pe T dIATAEN TWV HUTKWV VOV

H erhoyn ¢ kateUBuvong e ponc peUUATOC MPEMEL VA TIPOTAPUOOTEL

oUPQWVA He TO EMBUUNTO OTPOHA MUKV OTN SIATAEN TWV VOV TWV HUGV.

Eav ogeilouv va dieyepBoUv empavelakoi UG, TOTE 1 erhoyn 6€ong Twv

nAekTpodinv ogeilel va eival mapdAAnAa pe ) didtagn Twv vav (S. 2, Eik. 16;

1A-1B/2A-2B), eav ogeilouv va dleyepBoUv BabUTepa oTpWUATA LOTWY, TOTE N

erhoyn BE€ong Twv nAekTpodiwv ekTeAeital eykapata We T dlataén Twv vav (S. 2,

Eik. 16; 1A-2A/1B-2B). To TeAeuTaio propei va emteuxbel m. ¥. HEOW OTAUPWTNG

(= eykdpotag) diaTagng Twv nAekTpodiny, T X. S. 2, Eik. 16; 1A-2B/2A-1B.

Ta€vopeite Ta XpOHATA KAAWDIWV 0TA KAVAALA.

To Aeuko KaAwdto avrkel 0to kavail CH1/3 kal

TO YKPL KaA®JL0 avnkel oTo kaAwdlo CH2/4.

® Katd n Bepaneia movou (TENS) ugow

e Ynotaknc TENS/EMS e Ta 4 Eexwplotd
puBUIZOUEVa KavaNa [e EKAOTO 2 AUTOKOAANTA
NAEKTPOSIA OUVIOTATAL, £ITE TA NAEKTPODIA EVOC
kavaAloU va TormoBetnBoUv KaTd TETOLOV TPOTIO, OTE TO onuslo TOU TOVOU Va
BpiokeTal usmiu TWV n)\aKTpoélwv elTe va TOMoBETNOETE TO £Va NAEKTPODIO
aKPIBMC EMAVW artd TO ONelo TOU OVOU Kal TO AANO Va TO TOTIOBETIOETE
TOUAQXLOTOV O€ anoaotaon 2-3 cm.

Ta n)\sKrpoéla TOV AAWV KavaAlov Propolv va xpnomonomeouv yla tn Bepaneia
aMwv onpeiwv movou, gite va xpnomonomeouv ano kovoU e Ta n)\smpoéla TOU
TIPWTOU KAVAALOU 0TV KUKA®WGT TNG TEPLOXNG TOVoU (amévavTl). Edw eivat mat
OKOTTLUN HIat 0TAUPWTH S1ATagn.

@® ZupBouln yia T AetToupyia Haodd: yia Jia aploTn Bepaneia XpnolUooleiTe
OAa Ta NAEKTPODIA.

® Ta mv av&non g dlapkelag Lwng Twv NAEKTPodiwy, XpNoLUoToLEiTE AUTA
eMavw oe KaBapo OEPHA, KATA TO SUVATOV XWPIG TPIXES Kal KpEUeS 1) Aadia. Eav

CH2
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xpelaleTal mpLv amnod v epappoyn Kabapilete To dEPUA e VEPO Kal aalpeiTe
TIG TPIXEC.

@ Eav évanAektpodio anokoAAnOei Katd Tn SlApKeLd TS EPAPHOYNG, TOTE 1
£VTOoN MAAR®Y autoU Tou KavahloU PElwVETal oTn XaunAoTtepn Baduida. MiEleTe
10 MANKTPO ON/OFF yia va eloe\BeTe oTn AstToupyia Slaleippatog, Tornodeteite
TO NAEKTPODIO EK VEOU KAl OUVEXIZETE [E TNV EQAPHOYN HE TO TIATNHA K VEOU
Tou ON/OFF kat puBpieTe TV eMIOUUNTI EVTAOT TIAAUWYV.

7. Epappoyn
7 1Ynodei&eic yia TNV epappoyn

'0tav n ouokeun dev Xpnaotuormoleital yia 3 Aemra, anevspyonomml auUTOMATA
(QUTOMATIONOG ATIEVEPYOTIOINONG). Z€ €K VEOU vepyOToinon eugavideTat
omv 086vn LCD 10 KeVTPIKO pevoU, evw avaBoopnvel To TeAeuTaia
XPNOLUOTIOMUEVO UTIOEVOU.

e Eav natnOei Eva anodekTo MANKTPO, AKOUYETAL Wid GUVTOMN NYNTIKN EVOELEN,
OTO MATNHA EVOC HN anodekToU MANKTPOU akoUyovTal dU0 GUVTOUES NXNTIKES
evdeltelc.

7.2 Aiadikacia yia Ta mpoypappara 01-10 TENS, EMS ka1 MASSAGE

(ypnyopn ekkivnon)

e EmAéyete amno Toug mvaqu TIPOYPAUMATWY Eva KATAAANAO yia e cmD
TOUG OKOToUG 0ag TPOY AL

e ToroBeTeiTe TA NAEKTPOBIA OTNV TIEPLOXT) OTOXO Kl CUVOEETE
QUTA e TN ouoKeun. ES® propoUv va oag Bonbnoouv ot
AVTIOTOLXEG TIPOTACELS TIAOYNG BEONG.

e [atate 1o mMANKTPo ON/OFF, yia va evepyoTo0ETE T GUOKEUN.

e Me 1o natnua tou MENU ekteeite MAonynon dla MEGOU TwV
urtopevou (TENS/EMS/MASSAGE) kat eruBeBatnvete my
erihoyn oag pe 1o ENTER (Eik. 1, napadetyua Evdei€n 08ovng
TENS).

e EmAéyete We Ta mAnktpa UP/DOWN To emBuunTo mpoypauua,
kat emBepatwvete e 1o ENTER (Eik. 2, mapadetypa ‘Evaeién
080vng npoypapua TENS ap. 01).

e EruAeyete 0Tn ouvéxela ue ta minktpa UP/DOWN T ouvoAikn
dldpkela epapuoyne kat empepaiwvete pue ENTER (Eik. 3,
napadetypa. Aidpketa epappoyng 30 Aemra).

H ouokeun BpiokeTtal oe kataotaon avauovig (Eik. 4).

e [ieCete T0 ON/OFF, yia va apxioeTe pe ™V EQAPHOYN TNG
OlEyepong. H €vdel€n g kataotaong Aettoupyiag apyiel
va aA\alel kal epeavidovtal d1adoxIKa 1 ouxvoTNTA MOAPWOV
kaBwg emiong Kat 1o eUpog MaAdwv (EIK. 5 kat 6).

e EmAéyete TNV yla 0ag MAEOV EUXAPLOTN EVTAOT) TIANUGV [E TO -mg- _
natua Twv MANkTpwv CH1+, CH2+, CH3%, CH4+, ESU\ ,'_ ,l ciﬂcm;
H £vdel€n ™G eviaong MaAdwv mpooapuoleTal avaloya. Py Sy vy

7.3 Aiadikaocia yia Ta mpoypappata TENS/EMS 11 peypr 20 =
(aTopika Mpoypappara)

Ta mpoypdppata 11 pexpet 20 givat MPopUBUIOUEVA TIPOYPAMMATA, TA OTIOIA EOEIQ

uropeite va e€atoplikeUoeTe POoOeTa.

‘Exete €d0 ™ duvatoTtnTa va pubuioeTe eAeUBepa TN OUXVOTNTA MAALWY, TO

eUpog MaAHWY, OTwGE emiong To Xpovo On- kat Off-Time Twv HEUOVOUEVWV KUKAWV.

e EmA&yeTe amno Toug Mivakes MPOYPAUMATWY £va KATAAANAO Yla TOUC OKOTIOUG
0ag MPOYPAUMA.

e ToroBeTeite TA NAEKTPODIA OTNV TEPLOXT) OTOXO KAl CUVIEETE QUTA e T
ouoKeun. Edw umopoUv va oag Boneroouv ol aVTIOTOIKES MPOTATELS ETIAOYNG
feong.

e [latate 1o mARKTPo ON/OFF, yia va evepyoToOETE T GUOKEUN.

e Me 1o natnua tou MENU ekteleite mhorynon dia UEGOU TwV
urtodevoU (TENS/EMS/MASSAGE) kat emBeBatwveTe TV emAoyn
oac Je 1o ENTER (Eik. 1, mapadetypa Evdel€n 066vng TENS).

* EruAeyete pe ta minktpa UP/DOWN To £mBupunTO Mpoypauua,
kat emBepatwvete pe To ENTER (Eik. 2, mapadetypa ‘Evdeién
080vng npoypapua TENS ap. 11).

e Eugaviletal o apt8uog Twv KukAwv C (Eik. 3, . x. 5 kUkAot). la va
aMaEeTe Tov aplBpo Twv KUkAwv Tielete o mAnkteo UP/DOWN
kal emBeBalwvVeTE He TO MATNpa Tou MANkTpou CYCLE 1 ENTER.
® Tov aptBuo TwV KUKAWV Uropeite va Tov alAEETE emiong
Kal KaTta ™ S1ApKeLa TwV AAN®V BNUATWV TTPOYPAUUATIONOU,
He 1o va matnoete 1o MANKTpo CYCLE, va emAéEeTe e 1o
UP/DOWN ToV emiBupntd aptbud KUKA®V Kal va emiBepalnoeTe
He To matnpa Tou mAnkTpou CYCLE 1) ENTER.

Ek.3
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e [ia ™ pUBuLON TOU €UPOUC TMAAUWY TIELETE TO MANKTPO ,HS*,
erAEyeTe TN pUBUION Ue To UP/DOWN Kal emuBepalwveTe He To
NATNUA €K VEOU TOU MANKTPOU ,us”. EKTEAEITE TNV avTioTOIXN
dladikaoia yla kabe KUkAo (EIK. 4).

® Tn ouxvoTNTa MAAU®Y TN PUOUIZETE e TO MATNHA TOU
MANktpou ,Hz“. EmAeyete ™ pUBLON oag We o UP/DOWN
Kal ETREPALMVETE UE TO TMATNHA EK VEOU TOU TAKTPOU ,HZ*
EkteAeite v avtioTolyn dladikaoia yia kabe KUkAo (EIK. 5).

e Miglete 10 MANKTPO O yia TN pUBULON TOU EKACTOTE XPOVOU
On- kat Off-Time TwV pepovwUEVWY KUKAwV. ETIAEYETE TN
Xpovikn dlapkela e 1o UP/DOWN kat emiBeBalveTe pe To
nAtnua ek veou Tou MANkTpou ©. Ekteleite TV avtioToixn
dladikaoia yia kabe KUkAO (EIK. 6).

@® Ynodel&n: Aev pubuileTe kauld xaAdpwon kata T Sidpkela
TV HEUOVWUEVWY KUKAWY, eav BEaeTe To Xpovo Off-Time ato
,00%

e Kpatate Twpa 1o MANKTpo ENTER mamuévo yia nep. 2
OEUTEPOAETITA KAl EIOEPXEDTE 0TI SLAPKELD EPAPHOYNC.
ETUAEYETE 0TI OUVEXELD TNV ETIOUUNTN SLAPKELD EPAPHOYNC HE |7 7 =
Ta mAnktpa UP/DOWN, Kat SﬂlBSBGld)VSTS He 1o ENTER (EIK. 7,
napoéswpa Alapkela scpappoynq 30 Aertta).

e H guokeun BpiokeTal og Kamomon avapovng (Ek. 8)

e MMielete To ON/OFF, yia va apxIloeTe e TNV EQAPHOYN TS
OlEyepong. H €vdel€n g kataotaong Aettoupyiag apyiel
va aAadet kal eggavilovral 1adoxIKa n ouxvoTnTa MAAU®MV
kabwg emiong kat 1o eUpog MaApwv (EiK. 9).

e EmAéyete TV yla 0ag MAEOV EUXAPLOTN £VTACT ANV HE TO MATNHA TWV
nmnktpwv CH1x, CH2+, CH3z, CH4x.

H &vdelEn TG Evtaong MAAMWV pocapuoleTal avaloya.

® Ymodel€n: Ol aTOUIKES 0ag pUBUIoELS TIPOYPANHATMV aroBnkeUovTal Kal

avaKaAoUVTaL AUTOUATA KATA TNV EMOMEVT ETIAOYT.

7.4 AN\ayEg oTig puBpioeIg

AN\ayn Tng Evraong (katd Tn SIAPKEIA TG EQAPHOYNG)

e CH1+, CH2+, CH3%, CH4+: ANayn g évtaong ava KavaAl

e [I\nktpo DOWN V: petwveTal n Eviaon OAwV TwV Kavallov

Aiakormn Tng dIEyepong
Mielete To MAnkTpo ON/OFF.
Me To MATNHA €K VEOU 1) eQApHOYT apxilel eK VEOU.

Anevepyomoinon evog oAokAnpou KavaAiou

MieCete 10 MANKTPO CH- UEXPL 0TO KAVAAL va emuTteuyBel n xaunAoTepn €vraon,
0TI GUVEXELO KPATATE TO TMANKTPO MATNHEVO MEXPL AUTO VA UNV amelkovileTal
TAEOV OTNV 080VN.

Kpatdte To avtiotolyo MANkTpo CH+ matnuevo, TOTe To KavaAl evepyoroleital
€K VEOU.

AA\aleTe spappoyn (MARPWE N HEHOVWHEVEC MTAPANETPOUC)

e ON/OFF: Alakortn g dlEyepong

e MENU: riow oTo mapabupo emAoyng mpoypAUHaToS 1) 0TO KEVTPIKO HeVOU

e PUOuion TwV embuunTwv napaueTpwy. EmpBeBaiwvete pe ENTER. ON/OFF yia

TN GUVEXLON TNG EPAPHOYNG.
7.5 Doctor’s Function

H Aettoupyia Doctor’s Function eivat pia 181kr pUBLON, ke TNV oroia umopeite va
AVOKAAEOETE OKOUA TTLO ArAG Kal EUOTOXA TO EVTEAXC TIPOCWTIKO 0AC TIPOYPAMHAL.
H atopikn oag pUBULON POYPAUMATOS avakaAeiTal auEonS KATd TV
EVEPYOTIOINON OTNV KATAGTAOT AvVAHOVNC Kal TiBETal og AelToupyia e TO arAo
ndtnua Tou mAnkTpou ON/OFF.

H pU6uIoN auToU TOU ATOMIKOU TIPOYPAMUATOS MTtopel €3 va YIVELTL X. e
OUMBOUAN TOU YlaTpoU oac.

21N Aettoupyia Doctor’s Function pmopei katd tn dlapkela NG EQAPHOYNS TNG
dlEyepang va JeTapAnBel povo n evraon maAuwyv. OAeg ot AAEC MAPAHETPOL Kal
T TPOYPAppATa TG Ynoetakng TENS/EMS eival oy mepintwon autn o gpayn
Kat dev UropoUv va aANagouv 1 va avakAnBouv.

PuBpion Tng Aeitoupyiag Doctor’s Function:

e ETIAEYETE TO MPOYPAMMA 0AC KAl TIC AVTIOTOLXES PUOHIOEIS OTIWC
TEPLYPAPETAL OTa Onpeia 7.2 kat 7.3.

e [lplv EVEPYOTIOINOETE TO TPOYPAUMA ME TO TATNHA TOU TIANKTPOU
ON/OFF, kpatate ta mAnkTpa ON/OFF kat © tauTtoxpova matnueva
nep. 5 deutepolenta. H arnoBnkeuon g Aettoupyiag Doctor’s Function
eMBEPALMVETAL He HIa NXNTIKY EVOELEN HeyaAUTepnC LApPKELAS.
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Aiaypagn Tng Asitoupyiag Doctor’s Function:

Ma va anodeoueloeTe MAAL T GUOKEUT KAL Y1 VA UMOPEITE va £XETE TIAAL
MpOoBaon oTa AAAa TpoypAHaTa, Kpatdte natnuéva ta duo mAnktpa ON/OFF
kat © naAi mep. 5 deutepOAemTa (dev Uropei va yivel Katd T SLAPKELD TG
dieyepong). H daypagr g Aettoupyiag Doctor’s Function eruBeBatwvetal pe
Hia nynTikn Evoel€n peyahltepng SlApKeLag.

8. KaBapiopog kar puAagn

AutokOAAnTa nAeKTpOdIa:

e [ia va eEao@alioeTe ia KATA To duvaTov PeyaAn SidpKela mpoopuang Twv
nAekTpodiwy, opeilouv autd va kabapilovTal e TIPOTOXN He Eva UYpO, Xwpig
Xvoudia mavi.

e Metd TV epappoyn koAATe TAAL Ta NAeKTPOdIA TiOW OTN PEPOUCA HEUBPAVD.

Kaeaplopoq ™mg ouoxsunq
* Agalpeite mptv amo kade Kaeaplopo TIQ unamplsq ano Tn oUoKeUN.

o KaBapileTe TN OUOKEUT PETA TN XPNON M €va HAAAKO, EAADPMC UYPO Tavi.
Y& DUOKOAOTEPEC BPOMIES UMOPEITE VA UYPOTIOINOETE EMIONG TO TMAVI O€ NTILO
OamoUVOVEO.

® [POOEXETE, MOTE VA PNV EI0ENBEL VEPO OTO E0WTEPIKO TNG OUCKEUNC. Edv
napoAa autd oupBel KATL TETOLO, TOTE XPNOLUOTIOLEITE TIAAL TN GUOKEUT), HOVO
a@oU auTn EXEL OTEYVWOEL TIANPWG.

e [ia Tov KaBaplopod dev XPNOLUOTOLEITE XNHUIKA UANIKA KaBaplopoU 1) aAAa
duvatd KabaploTika.

<Du)\qE,n

e Agarlpeite TIg unaTaplaq ano Tn oUuoKeun, eav dev N xpnomuonomosm
yla usyo)\uwpo XPOVIKO élaomua Yypd naMov Unataplov Jropouv va
KATAOTPEYOUV TN GUCKEUT).

Mnv ToakileTe TOUC aywyoug aUvdeang Kal Ta NAeKTPOdIA.

AmoouvdEETE TOUG aywyoUg oUvdEONC amod Ta NAEKTPOdIA.

MeTd TN Xpron KoANATE TAAL Ta NAEKTPOSIA Tiow 0T PEPouaa HeUBPAVN.
AmoBnkeUeTe Tr OUOKEUN 0’ £va dpoaepod, AgPL{OUEVO XWPO.

Mnv TomoBeTeite Bapld QVTIKEIUEVA EMAVK OTN GUOKEUN.

9. AmoppIYHATIKR dlayeipion

Y€ TEPIMTWOT TIOU EXETE TUXOV EPWTITELC VLA TN XPNON TWV CUOKEUWV JAC,
napakaAeiofe v' arneuBuvBeite oTnV UTNPeoia TEXVIKNG eEUTNPETNONG TTEAATOV

Tou Oikou Beurer. OL MANPpWG EKPOPTIOUEVEG UNATAPIES KAL CUOOWPEUTES TIPETEL
va anocUpovTal MECW TWV EI8IKA ONUACHEVAV JOXEINV GUAOYNG, TWV KEVTPWV
OUANOYNG EIBIKMV AMOPPIUUATWY 1} HECK TOU KATAOTNHATOG, Ao TO OTI0i0

ayopdoarte ™ Cuyapld. =
Ta akAuBa oUpAa Ba peite 08 UMATAPIES TIU MEPIEUV ANAEPES UOIEC: N
Pb = n unatapia nepieetl pAud, Cd = n pnatapia meplEet KAdL, /N
Hg = 1 ynatapia mepiéet udpapyup. hod

MapakaleioBe va ekTeAeiTE TNV AMOPPLUHUATIKS SlAXEIPLON NG
OUOKEUNG OUPPWVA He TN SIATAEN Yia MAMES NAEKTPLKES Kal
NAEKTPOVIKES ouokeuES 2002/96/EC-WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment). Z& mepintwon nou £xeTe EpWTNOEIS OO0V apopd
TNV AMopPLUMATIKN dlaxeipton mapakaleiobe va pBete oe emagn e
TNV apuodLa dnUOTIKN Ut peeaida.

10. MpoBAnparta/Auaeic mpoBANHATWVY

H ouokeun dev gvepyomolgiTal KaTd To maTnpa Tou mARKTpou ON/OFF. Ti kaveTe;
(1) EEaogalileTe ol unatapieg va £xouv TomoBeTnOel 0wOTA Kal va EXOUV ETAPT.
(2) Kata mepintwon avTikabloTaTte TIC UNaTAPIES.

(3) 'Epxe0Te OE EMAPN HE TO TUNHUA TEXVIKNC UTIOOTNPLENC MEAATWV.

Ta nAekTpodia amokoAAoUvVTal amo To OWpd. TI KAVETE;

(1) KaBapilete TNV KOA®ON emipavela Twv NAEKTPOdINV e Eva UYPO, XWPIS
XvoUudia mavi. £ ouvEXela apnVeTe va OTEYVWOOUV OTOV A€pa Kal Ta
ToroBeTeite MAAL EAv Ta nAekTpodia eEakoAouBoUv va Inv Exouv KaAo
KPATNUA, TTPEMEL AUTA VA AVTIKATAOTABOUV.

(2) Mpiv amo kabe epappoyn kabapilete To OEPHA, TPLV ATIO TNV EPAPHOYN
OUVIOTATAL VA NV XPNOLUoToLEiTe KPEUES Kal Aadta reptmoinong. Eva
EUplopa unopei va auEnoet ) dlapketa {wng Twv NAEKTPOdIWV.

H guokeun KaTa T SIAPKEIA TG XPRONG EKMEUMEI PN PUOIOAOYIKOUG RXOUG. Ti

KAVETE;

(1) Napatnpeite v 080VN, avaBooprvel KAMOLO KAVAAL - AlGKOTITETE TO
npbypauua le To matna Tou rmAnkTpou ON/OFF. E)\éyxeTs TN oWoTH oUvdeaN
TWV aYywywv oUVOEONC He Ta NAeKTPOdIA. Eanqna)\lCSTs WOTE TA NAEKTPODIA
va €XOUV {ia omespn enagn pe My nsploxn £QAPHOYNS.

(2) BeBalwbeite, OTL TO PIC aywyoU oUvdeoNC eival 0Tabepd ouvOEDEUEVO e TN
OUOKEUN.
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(3) Eav dev oTapatnioouv ot nxnTikeS evOEIEELC e TO kavAaAl va avaBoopnvel,
avTikadlotate kaAwdio oUvdeong.

(4) H 080vn deixvel va avaBooPnvel éva onpa unatapiag. AvTikablotate OAeg TIQ
Uratapieg.

Aev paypatomolgital Kapia ai00nTn diEyepon. Ti KAVETE;

(1) Ze mepinTwon mou akoUyeTal £Vag MPOEISOTONTIKOG NX0C, EKTEAEITE T
MAPAMAV® avapepopeva Briata.

(2) Natare To MANkTPo ON/OFF, yia va eKKIVIOETE €K VEOU TO TIPOY QAWM.

(3) EAEyxeTe TN BE0N TOMOOETNONG TWV NAEKTPODIWV KAl TIPOTEXETE WOTE TA
QUTOKOANTA NAEKTPOBIA Va PNV BPioKOVTAL TO £Va EMAVW OTO AAAO.

(4) AuEaveTe oTAdLOKA TNV EVTAGCT) TIAAUMV.

(5) Ot unatapieg eivat oxedov adeleg. TG avTikabIOTATE.

'ExeTe pia duoapeatn aiobnon oTnv mepioxn Twv NAEKTPOSiwV. TI KAVETE;

(1) Ta nAekTp0odia dev eivat owoTd TomobeTnueVa. EAEYXETE TN BEON KAl KaTA
TMEPIMTWON ETAEYETE Jla VEQ BEQM.

(2) Ta nAekTpodia eivat pOapuEVa. AUTA UopoUV vVa MPOKAAETOUV £PEBIOUOUG
07O O€ppa emeldn dev eEaopaileTal TAEOV L0 OOLOLOPPN KATAVOWN TOU
PEUNATOC 08 OAOKANPN TNV MPAveLa. Ma To AOYo auTo TA AVTIKABIOTATE.

To d€pHa aTNV MEPIOXN EPAPHOYNG YiVETAI KOKKIVO. Tl KAVETE;

ALOKOTITETE AUECWS TNV EPAPHOYN KAl TIEPLUEVETE VA OPANOTIOMBEL ) KATACTAON
TOoU dEpUATOG. 'Eva KOKKiVIOUa TOU O€PUATOC KATW ard NAEKTPODIO TTIOU PeUYEL
Yp1yopa gival akivduvo Kal eEnyeital pe TV TOTKA EVIOXUHEVN KUKAO(OpIa TOU
aiparog.

Eav c')qu 0 £peBIONOC TOU 6épuaToq TIAPAEVEL Kal npOKa)\siTal moava
cpayoupa 1 Mla cp)\syuovn Ba npsnm va ouuBou)\SUTslTs T0 YlaTpO 00g TILY
ouveyioete TN xprion. MOavd n attia va eivat dia aAepyia otnv emeavela
ETIKOAANONG.

11. TeXviKd XapaKTNPIOTIKA

‘Ovopa kat HovTéo: EM80

Mop@n kaunuAng e€0dou:  dipaatkoi maAuol opBNS ywviag
AldpKela MaAPwY: 40- 250ps

SUXVOTNTA TMAAUQV: 1-120 Hz

uey. 90 Vpp (o 500 Ohm)
uey. 180 mApp (oe 500 Ohm)
3x uratapieg AA

Taon e€odou:
Pelua e€odou:
Tpopodoaia Taong:

Aldpkela epapuoyng: ano 5 péxpt 90 Aertd pubuIlOPeVN

‘Evtaon: amo 0 péxpt 15 pubulopevn

JuvOnkee Aettoupyiag: 10°C-40°C (50°F-104°F) o {ia OxeTIKN Uypaoia
aépa ano 30-85%

JuvOnkeg anobnkeuong:  -10°C-50°C (14°F-122°F) o€ jia OXETIK Uypaoia
aépa arno 10-95%

AlaoTtdoelc: 170 x 125 x 48 mm

Bapog: 235 g (xwpic pratapieg), 310 g
(ouprep. unamplsq)

E€rynon oupBoAwv: EEdpTnua epapuoyng Tumog BF .

Mpoooxn! AlaBalete TIg 0dNyieg Xprong. A

YnodelEn: Ze mepinTwon Xprong TS OUOKEUNG EKTOC TWV 0plwV TWV
npodlaypagwv dev eEaopahiletal n apoyn Aettoupyia !

Me emipUAQEN yia TEXVIKES aAaYEC e OKOTO TN BEATIWON Kal TNV MEPAITEPW
eEEAIEN Tou MpoiovTOC.

H ouokeun autn n)\npol TIC eupwaikeg podlaypapec EN60601-1 kal
EN60601-1-2 Kaewq 8monq Kat my EN60601-2-10 kat urokettat og 1d1aitepa
T[pOOTO.TSUTlKG HETPA 00OV agopa mv n)\SKTpopayvnnKn ouhpatoTnTa. I'Ipsnm
Va YVOPICETE, OTL POPNTES KAl KIVNTEG OUOKEUEC eTkolvwviag HF propolv va
EMMPEACOUV AUTIV TN OUOKEUT). AKPIBEIC TANpoQopiec pmopeite va {NTNoeTE
oTnV avaeepopevn dlelBuvan ToU TUNHATOC TEXVIKNG UMOOTNPLENG TEAATOV.

H ouokeur| mAnpol TIC analToEIS TS EUPWAIKNC 0dNYiag yia [aTpika rmpoiovTa
93/42/EC, ™ vouobeaia mepi lanLKd)v npo'[()vwv. SUPQwva ye To , AldTaypa yia
(POPEIC SKuaTaMsuonq LATPIKWV npmovwv ocpsi)\ouv va eKTEAOUVTAL TAKTIKOL
HETENTIKOI e)\syxm OTav 1) GUOKEUN XpT]Ol|JOl'[OlSlT0.l yla snayye)\panKouq n
0LKOVOUIKOUG OKonouq Emonq Kal og lélelKn XP1OM OUVIOTOUWE EVa LETPNTIKO
gAeYX0 KaBe 2 xpovia amd Tov KATAOKEUAOTH.
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