


ACIK/KAPALI

(1) Cihazi agmak igin kisaca basiniz. Cihaz acilirken tusa 10 saniye boyunca
basilirsa, cihaz yine kendiliginden kapanir.

(2) Stimilasyon tedavisine basit bir sekilde basilarak ara veriimesi = Mola modu

(8) Uzun sire basilarak cihazin kapatiimasi (yakl. 3 saniye)

AveV

(1) (A) tedavi programinin, (B) frekansin ve (C) tedavi siresinin segilmesi

(2) DOWN tusu V ile, calismakta olan stimiilasyon uygulamasinda her iki
kanal icin emptlsiyon yogunlugu disurdlir.

MENU

(1) TENS, EMS ve MASSAGE alt mentileri arasinda navigasyon

(2) (A) program segme penceresine veya (B) ana menisiine geri donilmesi

ENTER

(1) Meni segimi

(2) UP/DOWN ile yapilmis bir secimin tasdik edilmesi; kanal yogunlugu hari¢
CH1+, CH1-, CH2+, CH2-

Emplilsiyon yogunlugunun ayarlanmasi

5. Devreye sokulmasi
1. Eger takilmissa, kemer Klipsini cihazdan ¢ikariniz.
2. Cihazin arka yliziindeki pil yuvasi kapaginin tizerine basi-
niz ve kapagi yan tarafa itiniz.
Alkalin AAA 1,5 V tipinde 3 adet pili yerlestiriniz. Pillerin
isaretlenmis oldugu gibi, dogru kutuplara dikkat edilerek
yerlestirilmesine kesinlikle dikkat ediniz.
. Pil yuvasinin kapagini tekrar dikkatlice kapatiniz. (Sek. 1)
. Baglanti kablolarini elektrotlara baglayiniz. (Sek. 2)
® Bilgi: Baglantinin ¢ok basit yapilabilmesi igin, elektrot-
lar klips baglanti dlizenekleri ile donatilmistir.

3.

o
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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

Butlin programlarda uygulama stresini ve her iki kanal i¢in de impdilsiyon
yogunlugunu ayri ayri ayarlama olanagina sahipsiniz.

Bunun haricinde TENS ve EMS programlari 11-20 arasinda, stimiilasyon
etkisinin uygulama yerinin yapisina uyarlanabilmesi icin, her bir ddngiinin
empllsiyon frekansini da degistirebilirsiniz.

Déngiiler, programlari olusturan gesitli sekanslardir. Bunlar pes pese oto-

matik olarak calisir ve cesitli kas elyafi lifi Uzerindeki stimilasyonun etkisini
buytir ve hizli bir kas yorulmasina karsi etkide bulunur.

Stimilasyon parametrelerinin standart ayarlari ile elektrotlarin yerlestirilmesi
ile ilgili bilgileri TENS, EMS ve MASSAGE igin asagidaki program tablolarinda
bulabilirsiniz.



6.2 TENS-Programlari

Progr. |Anlamli uygulama alanlari, |Olasi elektrot  |Periyot 1 Periyot 2 Periyot 3 Periyot 4

no. endikasyonlar konumlari Periyot 5 Periyot 6 Periyot 7 Periyot 8

Genis- |Fre-  |On Off Genis- |Fre-  |On Off Genis- |Fre-  |On Off Genis- |Fre-  |On Off
lik (us) [kans [Time |Time |lik (us) |kans [Time |[Time |lik (us) |kans |Time |[Time |[lik (us) [kans |Time |[Time

(Hz) |(sn.) [(sn.) (Hz) |(sn.) |(sn.) (Hz) |(sn.) |[(sn.) (Hz)  |(sn.) [(sn.)
1+ 11 |Ense airilari, kasilmadan |01, 02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
kaynaklanan bas agrisi 250 |6 20 0 250 |6 20 0 250 |8 30 0 250 |8 30 0
2+ 12 |Sirt agrilan 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 |Omuz agrilar 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0

4 +14 |Sebebi romatoid artrit Bakiniz bilgi/ {250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0

olan agrilar 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 bilgi/ 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
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,
kapstl yaralanmalari

9+19 |Agn programi Il Bakiniz bilgi/ 250 |75 0,25 (0,25 |250 |2 0,5 0
(Burst) not

10 + 20 [Agri programi lIl Bakiniz bilgi/  |250 {100 (0,25 |0,25

(Burst) not

On Time (sn.) = Saniye tlrlinden periyot baslatma siiresi (kontraksiyon) — Off Time (sn.) = Saniye tiiriinden periyot sona erdirme sliresi (gevseme)

Bilgi: Elektrot pozisyonu, agri olan bélgenin etrafini kapsamalidir. Agriyan kas gruplar s6z konusuysa, elektrotlar ilgili kaslarin etrafina gruplandirilir. Eklem agrilarinda, eklemin 6n ve
arka tarafina ve e@er elektrot mesafeleri izin veriyorsa, eklemin sag ve sol tarafina elektrotlar yerlestirilmelidir.
Asgari elektrot mesafesi 5 cm altinda ve 15 cm Ustiinde olmamalidir. Diz ve ayak bilesi eklemleri i¢in gegerli olan 9 ve 10 numarali resimleri dikkate aliniz.

Burst programlari, degiken sinyal modu ile tedavi edilecek (mimkiin oldugu kadar az alisma durumu igin) her yer icin uygundur.
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6.3 EMS-Programlari

Progr. |Anlamli uygulama alanlari, Olasi elektrot | Periyot 1 Periyot 2 Periyot 3 Periyot 4
no. endikasyonlar konumlari Periyot 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
(s) |(Hz) |(sn) |(sn) |(s) |(Hz) [(sn) (sn) |(s) |[(Hz) [(sn) |(sn) |(s) [(Hz) |(sn) |(sn.)
1+11 |Omuzkaslar 07,14 250 |30 5 1 250 |10 15 1 250 |50 5 1
2+ 12 |[Ortave 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 ist 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 25015 80 L
5+ 15 |Dlz ve capraz karin kaslari 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 Il
7 +17 |Omurga kemigine yakin sirt 03, 06, 22,23 (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
kaslan programi Il 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 kaslar 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
10 + 20 | On ve arka alt bacak kaslari 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1

On Time (sn.) = Saniye tlrlinden periyot baslatma siiresi (kontraksiyon) — Off Time (sn.) = Saniye turiinden periyot sona erdirme sliresi (gevseme)
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6.4 MASSAGE Programlari

Progr. no. | Masaj turt

Darbeleme ve sikistirma masaji

Yogurma ve sikistirma masaji

Darbeleme masaji

Elin dis kenari ile darbeleme masaji / Bastirma masaiji
Elin dis kenari ile darbeleme masaji / Bastirma masaiji
Sallama masaji

Darbeleme masaji (sirayla elektrotlar arasinda degisme)
Masaj jet tahrigi (sirayla elektrotlar arasinda degisme)
Bastirma masaj jet tahrigi (sirayla elektrotlar arasinda degisme)
0 Kombine program (sirayla elektrotlar arasinda degisme)

=S O|O|IN(O|O|~ W[N]

Elektrotlarin konumlandiriimasi dyle segilmelidir ki, ilgili kas bolimlerinin

etrafi kapsanmalidir. En iyi etkiyi elde edebilmek igin, elektrotlarin
mesafesi azami yakl. 15 cm olmalidir. @§

Elektrotlar, gogls kafesinin 6n ylziinde kullanilmamalidir, yani sol ‘/4 oo

hels . /| (
ve sag gogus kasina masaj uygulanmamalidir. S

6.5 Elektrotlarin yerlestirilmesi ile ilgili notlar

Elektrotlarin tutarli bir sekilde yerlestirimesi, bir stimilasyon uygulamasinin
hedeflenen basarisi agisindan énem tasir. Hedeflenen uygulama bélgesinde
optimum elektrot pozisyonlarini, doktorunuzla birlikte belirlemenizi &nermekte-
yiz. Kapagin i¢ sayfasinda bulunan &nerilen elektrot yerlesimleri, kilavuz gorevi
yapmaktadir (Sekiller 1-28).

Elektrotlarin yerlesiminin segilmesi sirasinda asagidaki notlar gegerlidir:

Elektrot mesafesi

Elektrot mesafesi ne kadar blyuk segilirse, stimUle edilen doku hacmi o kadar
blydr. Bu, doku hacminin ylizeyi ve derinligi icin gegerlidir. Ayni anda elektrot
mesafesinin ylkselmesiyle birlikte, dokunun stimiilasyon guicti artmaktadir,
bu, elektrot mesafesinin daha buyik seciimesi durumunda ger¢i daha blyuk
hacim anlamina gelir ama bu daha zayif stim(le edilir. Stimilasyonunun artiril-
masi icin empilsiyon yogunlugu yiikseltiimelidir.

Elektrot mesafelerinin secimi sirasinda asagidaki notlar gegerlidir:

¢ En mantikl mesafe: yakl. 5-15 cm

e 5 cm altinda birincil olarak ylzeysel yapilar daha ¢ok stimdile edilir

e 15 cm Uzerinde buyUk yuzeyli ve derin yapilar ¢ok zayif stimle edilir

Kas lifi akisina gére elektrot iliskisi

Akim akis yénunin secilmesi, istenilen kas tabakasina uygun olarak, kaslarin
lif akisina gore uyarlanmalidir. Eger ylizeysel kaslara ulasiimasi hedefleniyor-
sa, elektrot yerlesimi lif akisina paralel yapiimalidir (S. 2, Res. 16; 1A-1B/2A-
2B); eger daha derindeki doku tabakalarina ulasilacaksa, elektrot yerlesimi lif
akisina gére gapraz konumda uygulanmalidir (S. 2, Res. 16; 1A-2A/1B-2B).
Ikinci segenek, capraz (= enine)

elektrot diizenlemesi ile sadlanabilir; 6rn. S. 2, Res. 16; 1A-2B/2A-1B.

Kanal tertibi:

Kanal 1 (CH1): Baglant sol, siddet (yogunluk) ayari basma tusu sol, empiilsi-
yon siddet (yogunluk) gostergesi sol (CH1).

Kanal 2 (CH2): Baglanti sag, siddet (yogunluk) ayari basma tusu sag, emptil-
siyon siddet (yogunluk) gdstergesi sag (CH2).

® 2 ayn ayarlanabilir kanala ve her biri 2’ser yapistirma elektroda sahip dijital
TENS/EMS vasitastyla tedavide, ya bir kanalin elektrotlarini, agri noktasi elekt-
rotlarin arasinda bulunacak sekilde yerlestiriimesi tavsiye edilir veya bir elektrotu
dogrudan agri noktasinin lizerine, digerini ise bundan minimum 2-3 cm uzaga
yerlestirin. Ikinci kanalin elektrotlari, baska agr noktalarinin ayni anda tedavisinde
kullanilabilir veya birinci kanalin elektrotlariyla birlikte agn bolgesinin cevrelenme-
sinde (karsi taraf) kullanilabilir. Burada yine bir ¢apraz diizenleme mantiklidir.

® Masaj fonksiyonu ile ilgili neriler: Optimum bir tedavi igin daima tim 4
elektrotu kullanin.

® Elektrotlarin dayanikliigini uzatmak igin bunlari temiz, mimkin oldugunca
kilsiz ve yagsiz cilt tizerinde kullanin. Sayet gerekiyorsa cildi uygulama
yapmadan once suyla temizleyin ve killari temizleyin.

® Uygulama sirasinda bir elektrot ¢ozlilecek olursa, o taktirde her iki kanalin
emplilsiyon yogunlugu en disiik kademeye gider. Ara moduna ulasmak igin
ACMA/KAPATMA diigmesine basin, elektrotu yeniden yerlestirin ve ACMA/
KAPATMA diigmesine tekrar basarak uygulamaya devam edin ve istediginiz
empllsiyon yogunlugunu ayarlayin.



7. Uygulama
7.1 Uygulamaile ilgili notlar

e Eger cihaz 3 dakika boyunca kullaniimazsa, bu kendini otomatik olarak
kapatir (kapatma otomatigi). Tekrar agildiginda ana meniiniin LCD ekrani

gorintilenir, bu sirada son kullanilan alt meni yanip-séner.

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 MASSAGE programlarinin akisi

(hizhi calistirma)

e Program tablolarinin arasindan, amagclariniz icin uygun bir program segin.
o Elektrotlar hedef bélgesine yerlestirin ve bunlari cihazla birlestirin. Bu
sirada s6z konusu yerlestirme dnerilerinin size yardimi dokunabilir.

e Cihazi agmak icin ACMA/KAPATMA diigmesine basin.

* MENU’ye basarak alt menlerin arasinda gezinebilir ve
segiminizi ENTER ile onaylayabilirsiniz. (Sek. 1, érnek ekran
gosterimi TENS)

e UP/DOWN tuslaryla istediginiz programi segin ve ENTER ile

onaylayin (Sek. 2, drn. ekran gdsterimi TENS program no. 01).

e UP/DOWN tuslariyla toplam tedavi stresini se¢in ve ENTER
ile onaylayin (Sek. 3, 6rn. tedavi sliresi 30 dakika).
Cihaz bekleme konumunda bulunuyor (Sek. 4).

e Stimulasyon tedavisine baslamak icin ACMA/KAPATMA’ya
basin. Operasyon durumunun géstergesi degismeye baslar
(Sek. 5).

e CH 1+/CH 2+ tusuna basarak sizin icin en rahat emplilsiyon
yogunlugunu segin.

Emplilsiyon yogunlugunun gostergesi uygun sekilde degisir.
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7.3 11 ile 20 arasindaki TENS/EMS programlarinin akisi

(bireysel programlar)

11 ile 20 arasindaki programlar, ayrica bireysellestirebileceginiz 6n ayarl
programlardir. Burada empiilsiyon frekansini ayarlama olanagina sahipsiniz.
e Program tablolarinin arasindan, amaglariniz icin uygun bir program segin.
o Elektrotlar hedef bdlgesine yerlestirin ve bunlari cihazla birlestirin. Bu
sirada sz konusu yerlestirme Onerilerinin size yardimi dokunabilir.

e Cihazi agmak icin ACMA/KAPATMA diigmesine basin.

¢ MENU'’ye basarak alt menlerin arasinda gezinebilir ve
seciminizi ENTER ile onaylayabilirsiniz. (Sek. 1, érnek ekran
gosterimi TENS)

e UP/DOWN tuslariyla istediginiz programi segin ve ENTER ile
onaylayin (Sek. 2, 6rn. ekran gosterimi TENS program no. 11).

e UP/DOWN tuslariyla déngi 1 igin istediginiz frekansi (Hz)
secin ve ENTER ile onaylayin (Sek. 3). Bu islemi tiim sonraki
dongdler igin tekrarlayin.

e Frekans ayarinin sona erdirilmesi icin son olarak kullanilan
dongiinln frekansini (Hz) “--0"a getirin ve ENTER’e basin,
sonraki donguilerin tiim frekans ayarlari otomatik olarak “0”a
getirilir ve boylelikle dikkate alinmaz.
® Oneri: Frekans ayarlarini atlamak ve tedavi siresi ayarina
ulasabilmek icin ENTER tusuna 2 saniye boyunca basili tutun.
Tum 8 dénglye ihtiyag duymaniz durumunda, frekans ayari
secimini ayni sekilde ENTER tusuna 2 saniye basarak bitirin.

e Daha sonra UP/DOWN tuslariyla istenen tedavi stresini segin
ve ENTER ile onaylayin (Sek. 4, 6rn. tedavi stiresi 30 dakika).

o Cihaz bekleme konumunda bulunuyor (Sek. 5).

e Stimilasyon tedavisine baslamak icin ACMA/KAPATMA’ya
basin. Operasyon durumunun gdstergesi yanip-sénmeye
baslar (Sek. 6).

e CH 1+/CH 2+ tusuna basarak sizin igin en rahat empdlsiyon
yogunlugunu segin.

Empdilsiyon yogunlugunun géstergesi uygun sekilde degisir.

® Not: Bireysellestirilmis program ayarlariniz kaydedilir ve sonraki segimde

otomatik olarak ¢agrilir.




7.4 Ayarlarin degistirilmesi

Yogunluk degisimi (uygulama sirasinda)

e CH1+/- ve CH2+/-: Kanal basina yogunlugun degismesi
e DOWN-Tusu ¥: Her iki kanalin yogunlugu disurilir
Stimiilasyonun kesilmesi

ACIK/KAPALI-Tusuna basin.

Tekrar basildiginda uygulama tekrar baslatilir.

Komple bir kanalin kapatiimasi

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

S6z konusu CH+ tusuna basili tutarsaniz, o taktirde kanal yeniden aktiflestirilir.

Uygulamanin degistirilmesi (komple veya miinferit parametreler)

¢ AGIK/KAPALI: Stimilasyonun kesilmesi

e MENU: Program se¢me penceresi veya ana meniye 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 ¢cok 6zel programinizi daha
basit ve hedefli cagirabilirsiniz. Bireysel program ayariniz hemen agilima si-
rasinda bekleme konumuna ¢agrilir ve ACMA/KAPATMA diigmesine basitge
basarak aktiflestirilir. Bu bireysel programin ayarlanmasi, bu sirada érnegin
doktorunuzun énerisi ile gerceklestirilebilir.

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

Doctor’s Function’un ayarlanmasi:

e Programinizi ve s0z konusu ayarlari 7.2 veya 7.3 altinda agiklandigi gibi
secin.

o ACMA/KAPATMA tusuna basarak programi aktiflestirmeden 6nce, ACMA/
KAPATMA ve CH 2+ 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 serbestlestirimesi ive baska programlara ulasabilmek igin,
ACMA/KAPATMA ve CH 2+ tuslarina ayni anda yaklasik 5 saniye boyunca
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basili tutun (Stimilasyon sirasinda miimkiin degildir). Doctor’s Function’un
silinmesi, uzun bir sinyal sesiyle onaylanir.

8. Temizleme ve muhafaza

Yapistirma elektrotlar::

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

¢ Uygulamadan sonra elektrotlari tekrar tasiyici folyonun tzerine geri yapistirin.

Cihazin temizlenmesi:

e Her temizlikten énce cihazin icinden pillerini ¢ikartin.

e Cihazi, kullandiktan sonra yumusak ve hafif nemli bir bezle temizleyiniz. Cok
kirlenme durumunda bezi hafif bir sabun ¢ézeltisi ile de nemlendirebilirsiniz.

e Cihazin igine su girmemesine dikkat edin. Eger bdyle bir durum gerceklese-
cek olursa, bu durumda cihazi ancak tamamen kuruduktan sonra kullanin.

¢ Temizlik igin kimyasal temizleyici veya asindirici madde kullanmayin.

Muhafaza:

e Uzun siire kullanmadiginizda pilleri cihazin icinden gikartin. Akan piller
cihaza hasar verebilir.

Baglanti tesisatlari ile elektrotlari keskin bir sekilde kirmayin.

Baglanti tesisatlarini elektrotlardan ayirin.

Kullanimdan sonra elektrotlari tekrar tasiyici folyonun Uzerine geri yapistirin.
Cihazi serin, havalandirilan bir yerde saklayin.

Cihazin lizerine agir cisimler yerlestirmeyin.

9. Atigin yok edilmesi
Kullanilmis ve tamamen bosalmis piller ve akiiler, 6zel olarak isaretlenmis
toplama kaplarina atilarak, 6zel ¢op alim yerlerine veya Elektronik Esya
Saticilarina verilerek imha edilmelidir. Yasal olarak, pilleri imha etmekle
yUkimllstnlz.

Uyari: Asagida belirtilen isaretleri zararli madde iceren pillerde ’
gorirsilintiz: Pb = Kursun igeren pil, Cd = Kadmiyum igeren pil, }‘4
Hg = Civa iceren pil. h an




Litfen aleti, 2002/96/EC — WEEE’nin (Waste Electrical and Elect-
ronic Equipment — Atik elektrikli ve elektronik donanim) elektro ve
elektronik eski aletler ydonetmeligi uyarinca ilgili toplama, ayirma ve-
ya geri doéniislim tesislerine veriniz. Konuyla ilgili sorulariniz olmasi
halinde, yerel idarelerin ilgili birimlerine muracaat ediniz.

10. Problemler/problem ¢éziimleri

ACIK/KAPALI tusuna basildiginda cihaz agiimiyor. Ne yapmali?
(1) Pillerin dogru yerlestirildiginden ve temas ettiginden emin olun.
(2) Gereken hallerde pilleri degistirin.

(8) Musteri hizmetleri ile temasa gegin

Elektrotlar viicuttan ayniliyor. Ne yapmali?

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

(2) Her uygulamadan 6nce cildi temizleyin, tedaviden dnce cilt balsami ile
bakim yaglari kullanmayin. Tras, elektrotlarin tutunabilirligini artirabilir.

Cihaz, tedavi sirasinda anormal sinyal sesleri ¢ikartiyor. Ne yapmali?

(1) Ekrani gézleyin, bir kanal yanip-sénlyor 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-sénerken durmuyorsa, baglanti kablosunu
degistirin.

(4) Ekran yanip-sonen bir pil sinyali gbsteriyor. Tim pilleri yenileyin.

Hissedilir bir stimiilasyon gerceklesmiyor. Ne yapmali?

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

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

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

(4) Empdlsiyon yogunlugunu adim adim artirin.

(5) Piller neredeyse bos. Bunlari degistirin.

i
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Elektrotlarda rahatsiz edici bir his algiliyorsunuz. Ne yapmah?

(1) Elektrotlar kétl yerlestiriimis. Yerlesimi kontrol edin ve gerekiyorsa yeni-
den pozisyonlandirin.

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

Tedavi bolgesindeki cilt kizariyor. Ne yapmali?

Tedaviyi hemen yarida kesin ve cilt durumunun normallesmesini bekleyin.

Elektrotun altinda hemen kaybolan cilt kizariklidi tehlikesizdir ve bélgesel

olarak harekete gegirilen kan akisi ile agiklanir.

Ancak cilt tahrisi devam ederse ve muhtemelen kasinti veya enflamasyon

olusursa, uygulamaya devam etmeden &nce doktorla gérisulmelidir. Gereki-

yorsa yapistirma y(zeyi ile ilgili bir alerji arastiriimalidir.

Kemer klipsi siki oturmuyor. Ne yapmali?

Eger klips kemere sabitlenmisse ve ancak bundan sonra cihaz harekete ge-

cirilirse, bu durumda optimum durus saglanmaz. Bundan dolayi cihazi elinize

alin. Kemer Klipsini cihazin arka tarafina yerlestirin. Klipsin dogru oturmasini,
duyulur ve hissedilir bir oturma ile anlarsiniz. Simdi kemer klipsiyle birlikte
cihazi yeniden kemere sabitleyin.

11. Teknik bilgiler

isim ve model: EM 41

Cikis egrisi bigimi:  Bifazli dikdértgen empdilsiyonlar
Emplilsiyon slresi:  40-250 ps

Emplilsiyon frekansi: 1-120 Hz

maks. 90 Vpp (an 500 Ohm)

maks. 180 mApp (an 500 Ohm)

3x AAA-PIl

5 ile 90 dakika arasinda ayarlanabilir

0 ile 15 arasinda ayarlanabilir

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

Cikis gerilimi:
Cikis akimi:
Gerilim beslemesi:
Tedavi slresi:
Yogunluk:

Isletme kosullari:

neminde
Saklama kosullar:  -10 °C-50 °C (14 °F-122 °F) %10-95’lik bir bagil hava
. neminde
Olgtiler: 122 x 59 x 23 mm



Agirlik: 69 g (piller haric), 108 g (kemer klipsi ve piller dahil)
Isaret agiklamasi: Uygulama parcasi tip BF

Dikkat! Kullanma kilavuzunu okuyunuz. /\

Not: Gihazin spesifikasyonlarin disinda galistirimasi durumunda, miikemmel
bir fonksiyon saglanmaz! Urlinlin iyilestiriimesi ve gelistirimesi 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 giivenlik énlemleri-
ne 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 driinler, tibbi Griin yasasi igin Avupa yonetmelikleri taleplerine
uygundur. Eger cihaz ticari veya ekonomik amaglarla kullanilirsa, “Tibbi
Urlnler icin isletici yonetmeligi” uyarinca diizenli kontroller uygulamalidir. Ozel
kullanimda da cihazin reticide 2 yillik araliklarla 6lgtim-tekniksel bir kontrole
tabi tutulmasini éneriyoruz.
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MHoroyBaxxaembIit nokynarens!

Mbl pagbl TOMy, 4TO Bbl BbiBpani ToBap 13 Hallero acCopTUMeHTa. M3fenua Haweit
KOMMaHWM BbICOYaNLLErO Ka4ecTBa, 1Cnonb3yemblx Ana

V|3MepeHMH Beca, apTepuasibHoOro AasfieHna, TemnepaTypbl Tena, 4actoTbl nynbca, B
o6nacTi MATKO Tepanmy 1 Maccaxa.

BHumarensHo NpPOYTUTE AAHHYI0 MHCTPYKLMIO MO SKCnnyaTauuu, COXpaHHVITe ee ana
naaneleero MCnosb30BaHuA, name €e npo4nTath 1 Apyrim nonb3osarenam n
CTPOrO CefynTe NPUBEAEHHBIM B HEl yKasaHUAM

C npy>Xeckumy noxenauamm cupma 5OVIPEP

1. OnA 3HaKomcTBa

1.1 Yro Takoe 1 u4to moxeT umcpoBoi npubop TENS/EMS?
Lindpposoir npnbop TENS/EMS oTHocuTCA K rpynne anekTpocTuMynAaTopos. O
BKMIOYaET B ce6A Tpu 6a30Bble (hyHKLMM, KOTOPBIM MOXHO NOMb30BATLCA B
KOMOMHALWW:

1. AnekTpuyeckan cTuMynAumMA HepsHbIx nyTer (TENS)

2. OneKTpuyecKan CTUMYNALMA MbILLEYHbIX TKaHei (EMS)

3. MaccaxHoe [eiicTBYe, BbI3blBAEMOE 3MEKTPUYECKIMIA CATHANAaMA.

[inA aToro npubop MMeeT ABa HE3aBUCUMbIX KaHANOB CTUMYMALMM 1 YeTbipe
camoKneloLwnxcA anexkTpoaa. OH npeanaraeT yHuBepcasbHble (yHKLUMA ANA NOBbILLEHNA
o6iLLero camoyyBCTBIA, ANA 06neryeHna 6oneit, AnA ynyuleHna husnyeckoro
COCTOAHWA, paccnabnexns, pereHepaumy MblLL 1 60pbbbl ¢ yeTanocTbio. [nA aToro
Bbl MoxeTe BbIbvpaTh NpeaBapuTenbHO HAaCTPOEHHbIE NMPOrpaMMbl UM CO3AaBaTh WX
CaMOCTOATENBHO B COOTBETCTBIN C Bawummm TpeboBaHuAMM.

TpvHLMN Al CTBMA 3NEKTPOCTUMYNATOPOB 6A3MPYETCA HA MMUTALMN Ay TOTEHHbIX

MMYTbCOB, KOTOPbIE C MOMOLLBIO 3NEKTPOAOB NEpeaaloTCA Yepe3 KOXY HEPBHbIM
MbILLEYHBIM BONIOKHAM. ONeKTpoabl MOryT 6biTb pa3MelLeHbl Ha Pa3nnYHbIX YacTAX
Tena, BO3HMKalOLLee NPy 3TOM 3NEKTPUECKOe pasapaxeHie 6e30nacHo 1 NpakTU4ecku
6e360ne3HeHHo. Bbl 4yBCTBYeTE Ny OnpeaeneHHbIX MeToAax NPUMEHEHNA NnLLb

HebOMbLLO 3ya unu Bw6pauwo. I'IepeuaHHble B TKaHb 3M1eKTpUYeCcKne nmnynbChbl BINAIOT

Ha nepenayy Bo36yAEHUA N0 HEpBaM, @ TaKxKe Ha HEPBHbIE Y3Mbl ¥ Pyl MblLLL B
06nacTyt NPUMEHEHMA.

[leiicTBye SNeKTPOCTUMYNALIMN, Kak NPaBino, CTaHOBITCA BUAHBIM TOMbKO MoCne
PErynApHOro NOBTOPHOTO NPUMEHEHNA. ANEKTPOCTUMYNALMA He 3aMEHAET PerynApHYIo
TPEHMPOBKY MbILLILI, HO B 3HAYUTENBHOI CTENEHM AOMONHAET €€ [eiCTBMe.



Mo TepmuHom TENS - 4peckoXHOI 3NeKTPOCTUMYNALMENA HEPBHBIX OKOHYaHUI

- NOHMMAIOT AEICTBYIOLLEE Yepe3 KoY 3NeKTpudeckoe Bo3byxaeHne Hepsos. TENS
AOMYLUEH B KA4ECTBE KNMHYECKM J0Ka3aHHOTO, AD(PEKTUBHOTO, HE MEAMKAMEHTO3HOTO,
MV NPaBUMbHOM NPUMEHEHIN HE UMEIOLLIEr0 NOBOYHbIX ADEKTOB METOAA N0 NEYEHNIO
6boneit, BbI3bIBAEMbIX OMPeAENeHHbIMY MPUYMHAMIA, — MIPY STOM B T. Y. U A MPOCTON
camoTepanuu. boneyTonatoLuee v GonenoaasnAioLLee AECTBIE AOCTUrAETCA, KpoMe
BCEro MPoYero, MyTeM NoAaBNeHnA nepeaadn 60av no Hepaam (Mpy 3ToM, Npexae
BCero, 6narofjaps BbICOKOYACTOTHbIM UMMyNbCaM) 1 pocTa BblAENEHNA ayTOreHHOro
9HAOPMHA, KOTOPbIN YMEHbLIAET HYBCTBUTENBHOCTL K 60 6narosapA cBoemy
LEACTBYIO Ha LIBHTPabHYIO HepBHYtO cucTeMy. MeToz Hay4HO NoATBEPXAEH 1 AOMYLLEH
K MEAVLIMHCKOMY MPUMEHEHMIO.

Kaxpan kapTuHa 3abonesaHuA, No3sonAtowan 1enonb3osatb TENS, aomkHa 6biTb
o6roopeHa ¢ nevatuym BpadoM. OH AacT Bam Takxe ykasarua no camoTepanim ¢
npumeHerrem TENS.

TENS KnuHU4eCKM MCTIbITaH W JOMYLLEH ANA Cneaylowwmx 06nacTeii NpuMEHeHNA:
© 60nK B CivHe, 0COBEHHO Xanobbl B 0611acTi NOACHIYHOTO 1 LIEAHOTO OTAEN0B
MNO3BOHOYHNKA

6onu B cycTaBax (HanpuMep, KOneHHbIX, Ta306e4peHHbIX, NeYeBbIX)
HeBpanrum

rornoBHble 60nm

60nM NPY MEHCTPYALMAX Y SKEHLLMH

6onu nocne TpasM OMOPHO-ABUraTeNbHOMO annapara

60N Npu HapyLLeHNAX KPOBOOGPALLEHNA

XPOHU4eckne 5OJ'II/I, BbI3blBaeMbl€ Pa3nnyHbIMU NPUYUHAMMN.

AnekTpocTUMynaumAa mbiww (EMS) ABNAETCA LUMPOKO PacnpoCTpaHEHHbIM 1
obLLenpr3HaHHbIM METOZOM 1 yXKe MHOTIE rofbl MPUMEHAETCA B CNIOPTUBHON 1
peabunuTaunoHHon MeanumHe. B obnactu cnopta 1 coutHeca EMS npumenaeTca
KaK J0nonHeHue K 0BbIYHbIM METOAAM TPEHUPOBKM MbILLLL, 4TO6bI NOBBICUTL
(hyHKLMOHANbHbIE CMOCOBHOCTY MbILLL, 1 JOCTUYb XenaeMblX NPONOpLMA Tena.
EMS ucnonb3yetca B Byx HanpaeneHunAx. C 0AHON CTOPOHbI, MOXHO BbI3biBaTb
LieneHanpaBneHHoe YKpenneHne MyCKynaTypbl (aKTUBUPYIOLLEE MPUMEHEHIE), a
C ApYyroi — MOXeT A0CTUraThCA paccnabnatollee, BOCCTaHaBNMBaKOLLEE AeNCTBIE
(paccnabnaiolLee NpuMeHeHwe).

K aKTVBMpYIOLIEMY IPUMEHEHWIO OTHOCATCA:
® TPEHMPOBKA MbiLLL, AN1A MOBbILEHUA BLIHOCTMBOCTY W/
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® TpeHMpoBKa MbILUL ANA NOAAEPXKM YKpenieHnAa onpeaenieHHbIX MbILUL unu rpynn
MbILLLL, 4TOBLI AOCTUYbL XKENaeMbIX U3MEHEHUI B nponopuuAx Tena.

K paccnabnAtollemy NpuMEHEHO OTHOCATCA:

® penakcauns MblluL 1A YCTPAHEHNA PACTAXEHUA U 3aLLEMIEHNA MblLLL,

© y/yyLUEHIe NPY ABNEHWAX MbILLEYHON YCTaNnocTy

® YCKOPEHWe pereHepaLyi MbilLL nocne 60MbLUON MbILLEYHOI Harpy3Ki (HanpuMep,
nocne MapadoHckoro bera).

Kpowme Toro, umchposoit npubop TENS/EMS 6naroaapa BCTPOEHHON TEXHOMOMK

Maccaxa iaeT BO3MOXHOCTb C MOMOLLbIO MPUBMMKEHHON MO BOCIPUATMIO U [IEACTBUIO

K peanibHoMy Maccaxy nporpaMMbl yMeHbLUATb PACTAXKEHUA W 3aLLEMNEHINA MbILLLL 1
60pOTLCA C ABNEHNAMM YCTANOCTH.

Ha ocHoBaHuM pexoMeHAaLMiA MO NO3MULIMOHUPOBAHUIO W TabnL, NPOrpamMM, MPUBEAEHHbIX
B [JaHHO MHCTPYKLMW, Bbl MOXETE BbICTPO 1 MPOCTO ONPEAENTb HACTPOIIKY

npubopa AnA COOTBETCTBYIOLLErO NPUMEHEHNA (B 3aBUCUMOCTI OT YacTv Tena) u AnA
COOTBETCTBYIOLErO ANCTBUA.

Bnaropapa AByM pa3fenbHo perynupyembiv KaHanam, Lndposoi npubop TENS/EMS
0becreyinBaeT BOIMOXHOCTb PEryMPOBKM MHTEHCUBHOCTY UMMYTbCOB HE3aBICUMO

Apyr OT Apyra Ha AiBe YacTy Tena, HanpuMep, YTo6bl OXBATUTb TENO C 061X CTOPOH UK
PaBHOMEPHO CTUMYNMPOBATL BONbLLME Y4ACTKY TKaHed. Kpome Toro, MHAvBIAYansHaA
PerynupoBKa MHTEHCUBHOCTY KaXAOT0 KaHana faeT Bam BO3MOXHOCTb OAHOBPEMEHHOTO
npuUMeHeHnA Npubopa B ABYX Pa3nuyHbIX YacTAX Tena, bnarofapa Yemy AocTUraeTcA
9KOHOMMA BPEMEHN MO CPABHEHWIO C MOCNEA0BATENbHBIM MPUMEHEHVEM.

1.2 06bem noctaBKu

1 unchposor npubop TENS/EMS (Bkntoyan 3awienky AnA pemHs)

2 COeaMHUTENbHbIN Kabenb

4 camoKneroLmxea anekTpoaa (45 x 45 mm)

3 batapeitku Tuna AAA

AaHHaA MHCTPYKLMA NO NPUMEHEHNIO

1 KpaTKaA MHCTPYKLMA (PEKOMEHAALMM MO PACTIONOKEHMIO ANIEKTPOLOB U MPUMeEPbI
NPUMEHEHMA)

1 cymKa AnA xpaHeHua

[lononHUTeNnbHO NOKynaemble YacTu
8 camoknetoLmxcA anekTpoaos (45 x 45 mm), apt. Ne 661.02
4 camoknetowmxca anektpoaa (50 x 100 mm), apT. Ne 661.01



A 2. BaxHble yKasaHua

MpumeHerne npubopa He 3amMeHAET BpauebHbIX KOHCYNbTaLMI U NEYEHUA.

Moatomy npu ntobbIx TUNax 6onei unu 6onesHeit Bceraa NpeABapUTENbLHO

MPOKOHCYNbTUPYNTECH C Bpayom!

BHUMAHUE!

Bo n3bexxanvne Bpeaa 300pOBbI0 HACTOATENBHO HE PEKOMEHAYETCA MPUMEHATD

uudposoit npubop TENS/EMS B cnepytowumx cnyyanx:

© py UMNNAHTVPOBAHHBIX NeKTPONpUbopax (Hanpumep, CTUMYNATOP pUTMa @
cepaua | '

paua) X/

NPV HanW4YMn METaNINYECKUX UMNNAHTaToB
[InA ntoaei, CNonb3yIOLUMX UHCYNMHOBbIE HACOChI

Mpy BbICOKOI Temnepatype (Hanpumep, cabiwe 39 °C)

MpY U3BECTHBIX UMK OCTPbIX HAPYLLEHWAX PUTMA CEPALA M APYTAX HAPYLLEHWAX
BO36Y>[AeHWA 1 NPOBEAEHNA UMMNYNLCOB B CEpALe

npy Npunaakax (Hanpumep, anunencim)

BO BpeMA 6epeMeHHOCTY

Mpy paKkoBbIX 3a60NEBaHNAX

nocne onepauuii, Npi KOTOPbIX YCUNEHHOE COKPaLLEHNe MbILLL| MOXET MeLuaTb
npoLieccy BbI3AOPOBEHNA

3anpeLlaetca npumeHerre npubopa B6nM3n cepaua. |
CTumynupytoLLye 3NeKTPOoAbl 3anpellaeTcA yecTaHaBNMBaTh B
KaKux-mmBo TO4Kax NepeaHed HacTy rpyAHOI KNETKY (orpaHuieHHon |~ ‘
pebpamm v rpyavHON), B 0CO6EHHOCTM Ha 0601X 6OMbLLNX TPYAHbBIX ‘/“

MbiLLiaX. 3AeCb OH MOXET MOBbLILIATb OMACHOCTb mMepuaHuA /|

XEnyAo4KoB CepALa 11 Bbl3BaTb OCTAHOBKY cepaLia
Ha KOCTAX Yepena, B 06nacT pTa, MOTKI UM ropTaxi

B 06/1acTy LWeu / COHHbIX apTepuit

B 0611acTV NONOBbIX OPraHoB

MK OCTPBIX MW XPOHUYECKIX 3aB0NEBaHNAX KOXM (MOBPEX/AEHUA W BOCMANEHWA),
(Hanpumep, npy 6onesHeHHbIX U 6e360M1E3HEHHbBIX BOCTANEHNAX, TOKPACHEHMAX,
KOXHOI Cbiny (HaNpUMep, anneprui), 0Xorax, yaapax, 0TeKax, Ha OTKPbITbIX N
3aXMBAIOLLVX PaHax, Ha Lpamax nocne onepaLii, HaXoAALWMXCA B NpoLiecce
3aXVBNEHNA)

NPV BICOKOIA BNAXKHOCT BO3/yXa, HAMpUMep, B BaHHbIX KOMHATaX U Mpu npueme
BaHHbI UNK AyLua.
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® He nonb3oBarbCcA nocne ynotpe6neHusa ankorons
© [Mpu OAHOBPEMEHHOM MPUCOSAMHEHIM K BbICOKOYACTOTHOMY XUpYPrudeckomy annapary.

I1epe.q npumMeHeHneM Npubopa NPOKOHCYNbTUPYMTECH C NeyalMm Bpavom npu:
® OCTpbIx 3a60neBaHNAX, B 0COBEHHOCTY NPY MOAO3PEHIM NN HANMYNIA apTEPUATBHOM
TUNEPTOHNN, HAPYLUEHNAX CBEPTLIBAHUA KPOBU, CKIIOHHOCTU K TPOMG03ME0MNM, a
TakKe Npu 3710Ka4YeCTBEHHbIX HOBOOGPA30BaHMAX

No6bIX KOXHBIX 3a60neBaHNAX

HEBbIACHEHHbBIX XPOHNYECKMX BONE3HEHHbIX COCTOAHWAX, HE3aBUCUMO OT YacTV Tena
nnabete

T0BbIX HaPYLLEHWAX YYBCTBUTENBHOCTM C MOHVKEHHOI 60NEBOI YyBCTBUTENBHOCTHIO
(Hanpumep, Npu HapyLLeHNAX 0bMeHa BELLEeCTB)

OAHOBPEMEHHO MPOBOAVMBIX MEAULIMHCKIX JIEYEHNAX

BO3HMKAIOLLYX NPV CTUMYNIALMK Xanobax

HeucYe3atoLLNX Pa3fpaxeHnaX KOXM B CBA3M C ASIMTENbHOM CTUMYNALMM C
pacnonoXkeHNeM 3MEKTPOLOB B OAHOM 1 TOM Xe MECTe

BHUMAHWE!

Wcnonbayitte uncposoit npubop TENS/EMS ucknouutenbHo:

o [InA niogen

® B LENAX, ANA KOTOPbIX OH Bbln pa3paboTaH, v TONbKO CNOco60OM, ONMCaHHBIM B AaHHOM
VHCTPYKLM MO NpuMeHeHuIo. Jlioboe HenpasnibHOE MCMoNb30BaHE MOXET ObiTb
OonacHbIM

® [N1A HapY)XHOTO MPUMEHEHNA

© ¢ BXOAALWMMM B 06BEM NOCTABKY M AONOMHUTENBHO KYNEHHBIMU OPUrMHASTBHBIMM
NpUHAANEXHOCTAMM, B POTUBHOM Clyyae TEPAKOT CBOIO CIMY MPUTA3AHMA MO
NpeAoCTaBNEHIe rapaHTUm

MEPBI [TPEJOCTOPOXHOCTH:

o Bcerga CHUMaNTE 3NeKTPOabl C KOXM, HE CAIMLLKOM CUMbHO TAHA 3a HUX, YTobbI B
penkux Cry4asx 04eHb YyBCTBUTENBHOM KOXM NPEefOTBPaTUTb €6 NOBPEXAEHIA.

® He npubnuxante Npubop K MCTOYHUKAM Tenna 1 He UCnonb3yiiTe ero B6nam (~1 m)
KOPOTKO- 1 MUKPOBOMHOBbLIX MPUBOPOB (HanpuMep, MOBUNbHbIX TENEGOHOB), T. K. 3TO
MOXET NPUBOANTb K HEMPUATHBIM CKayKam Toka.

© He noasepraiite npubop LEACTBUIO MPAMbIX COMHEYHbIX Jy4eil UK BbICOKNX
Temneparyp.

o 3awuwarite Npubop OT MbinK, FPA3M 1 Baru. Hu B Koem cryyae He norpyxaire
npu6op B BOAY UK PYriAe XMaKOCTY.



e I'Ip|/|60p NnoaxoauT AnA NepcoHanbHOro UCNonb3oBaHKA.
© 10 rureHnyecKum NpUYHaM 3NeKTpoAamM MOXET Nonb30BaTbCA TOMbKO OANH

YenoBex.
Ecnu npubop He thyHKLMOHMPYET A0MKHbIM 06pa3oM, NOABNAIOTCA HEAOMOraHNA
v 6onK, He3amMeanMTENbHO NPEpPBUTE UCONb30BAHNE.

[InA CHATWA UM CMELLEHMA 3NEKTPOLOB NPEABAPUTENBHO OTKMIOYUTb NPUBOP Ui
COOTBETCTBYHOLLMA KaHas, YTo6bl NPes0TBPATUTL HEXenaTenbHyo CTUMYNALMIO.

He B1aou3mMeHaAiTe aneKTpoab! (Hanpumep, 06pe3an ux). ATo BEAET K MOBbILIEHHON
MOTHOCTY TOKA 1 MOXET 6bITb OMacHbIM (Makc. peKOMEHZyeMoe BbIXOAHOe 3HaueHue
AnA aneKTpofos: 9 mA/cm?, ahheKTUBHAA NOTHOCTb TOKA CBbILLE 2 MA/CM? Tpebyem
MOBbLILLIEHHON BHUMATENBHOCTH).

He npumeHATb BO BpeMA CHa, BOX/AEHWA aBTOMOGUA NiW NPy OfHOBPEMEHHOM
YNpaBNeHUN MaLliHamy 1 060pyLOBaHUEM.

He npumeHATb npu ntobbix paboTax, npu KOTOPbIX Henpeackasyeman peakuma
(Hanpumep, yCUneHHoe COKpaLLEHIe MblLL, HECMOTPA Ha H3KYH0 MHTEHCUBHOCTb)
MOXET 6bITb ONacHoON.

CnepuTe 3a Tem, YT06bI BO BpEMA CTUMYTIALMIA METANNMYECKIE 06BEKTI, Hanpumep,
MPAXKI PEMHEN UMW LIEMOYKY, He MOITIM BOWTY B KOHTAKT C 3neKTpofami. Eciny
Bac B 30He NpUMeHEHNA MMEOTCA YKPALLIEHUA UK MUPCUHT (HANpUMeEp, B Nynke), TO
nepef vcnonb3oBaHueM npubopa x HeobXo4uMO CHATb, T. K. B MPOTUBHOM Cryyae
MOXHO NOMYYUTb TOYEYHbIE OXOTY.

Bo n3bexaHne BO3MOXHbIX 0MacHOCTEN XpaHUTe nprbop B HEAOCTYMHOM 1A AeTel
mecTe.

He nepenyTbiBaiiTe kabenu aNeKTPOAOB W KOHTAKTbI C HAyLUHUKaMU UiW ApyruMm
npubopamn 1 He CoeaMHANTE SNEKTPOAbI C APyrMuM npubopami.

He vcnonbayiTe 3T0T NpUBOP OAHOBPEMEHHO C ApYruMmM Npubopamu, KoTopble
nepenatoT Teny aneKTPUYecK1e MMymbChI.

He ncnonbayiTe npubop B6MM3M Nerko BOCMNaMEHAIOLUNXCA BELLECTB, ra3os unu
B3pbIBYATbIX BELLECTB.

® He ncnonb3yiiTe akkyMynATOPbI; BCErAa NCNonb3yiTe 6atapeiki 0aMHaKoBOro TUna.

Vicnonb3yiite npubop B nepsble MUHYThI B MOMOXEHUW NEXa UK Cuad, YTobbI B
peakux cnyyanx BasoBaranbHOI peakuu (4yBCTBO CNabocTy) He nogBepratseA
U3NWLLHE ONacHOCTYW NofyYeHnA TpasM. [Mpu NoABNeHM YyBCTBa CnabocTu
He3ameanMTeNbHO OTKITOUMTE NPUBOP 1 MOBHAMUTE HOTY (MPUBNU3UTENBHO Ha
5-10 MUHYT).
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. I'IpenBapMTeanaH 06pa60TKa KOXW XUPHbIMK KpemMamu He peKoOMeHayeTeA, T. K.
9TO BefeT K MOBbILEeHHOMY U3HOCY 3M1EKTPOAOB N MOXET TakXXe NPUBOANTL K
HENpPUATHbIM CKavkam ToKa.

MospexpaeHua

© B cnyyae COMHEHU NPy NOBPEXAEHNAX Nprbopa He UCronb3yiTe ero 1 obpaTuTech
B TOPrOBYIO OPraHM3aLmio, MpoaasLLyto npubop, 6o No ykasaHHOMY afpecy CryxObl
TEXHN4ECKOro 0BecreyeHuA.

Mepuoanyecku npoBepAiTe NPUBOP Ha OTCYTCTBUE NPU3HAKOB MOBPEXAEHUA UMK
13Hoca. [Mpu 06Hapy>XXeHUn NoJoBHbIX MPU3HAKOB WK B Clyyae HenpasubHOro
1cnonb3oBaHnA npubopa nepes NoBTOPHbIM UCTONb30BaHNEM Er0 HE0BXOANMO
OTNPaBUTb U3FOTOBUTENIO UM B TOPrOBYIO OPraHN3aLmio.

HesamennnTenbHo BbIKNKOYNTE NPUBOP, ECIIM OH HEVCTIPABEH MMM UMEIOTCA
Herionazky B pabote.

Hv B koem cryyae He NbiTaiATeCh CaMOCTOATENBHO OTKPbITL W/ OTPEMOHTUPOBATL
npu6op. [loBepAiiTe BbINOHATL PEMOHT TOMBKO CyX6€e TEXHUYECKOro 06ecneyeHma
NV aBTOPU3MPOBAHHBIM TOPrOBbIM OpraHu3aLmaAM. HecobniofeHue BefeT K notepe
rapaHTim.

/A3roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTU 32 YLUEPB, BbI3BAHHbI
HEeKBaNMOULMPOBAHHBIM UMK HENPaBUbHLIM UCTONL30BAHNEM.

Wndopmauma 06 CP (anekTpoctaTyeckom paspaae)
YyTuTe, 4TO 3anpelLaeTcA NpuKacaTbCA K rHeaaam, Kotopble 0603Ha4eHbl
npegynpexaatolleii Tabnuykon «3CP».

Mepbl no 3awute ot 3CP:

- He npvkacarbea nanblamm K Wrekepam/rHe3aam, KoTopble 0603HaYeHb!
npesynpexaaroLein Tabnuykon «3CP»!

- He npukacarbca HaXoAALMMMCA B pyKax MHCTPYMEHTaMM K LTeKepam/rHe3aam,
KOTOpble 0603HaYeHb! NpeaynpexaatoLLen Tabnnukoir «9CP»!

[lanbHelwme NOACHEHA, KacatoLmMeca npeaynpexatoLen Tabnniky «3CP», a Takxe

nepeyeHb BO3MOXHbIX 06y4atoLLX KyPCOB U UX COAEPXKaHNe MOXHO MoMy4uTh No

3anpocy B Cnyx6e TEXHUYECKOro 0BeCreyeHmA.

3. MapameTpbl TOKa

OneKTpOCTUMYNATOPbI PABGOTAOT CO CEAYIOLIMMM HACTPOKAMY TOKa, KOTOpbIE,

B 3aBUCHMOCTM OT PErYNNPOBKM, 0TKA3bIBAOT PasNMYHOE AENCTBIE HA APheKT

CTAMYNALWM:

A
AL



3.1 ®opma umnynbcos

OHa onmcbIBaeT (yHKLMIO BPEMeHM Toka BO3BYXAEHNA.

[pu 3TOM pasnuyaoT MOHO- U ABYX(hasHble UMMYNbCHbIEe TOK. Mpu
MOHO(ha3HbIX MMMYNbCaX TOK TEYET B OAHOM HanpaBeHu, Npu
AByXhasHbIX — TOK BO3OYXAEHUA MEHAET CBOE HanpasneHue.

B umdposbix npubopax TENS/EMS npumeHatoTcA Tonbko
AByXhasHble UMMYNbCHbIE TOKW, T. K. OHW Pa3rpyXatoT MblLLLibI, %
BEAYT K MEHbLUEMY YTOMIEHMIO MbILLL 1 0BecneynBaioT 6onee

HaiexHoe 1 6e30nacHoe NpuUMeHeHue.

3.2Yacrora umnynbcos

YacToTa yka3sblBaeT YACNO eANHUYHBIX UMMYSIECOB B CEKYHAY,
OHa n3mepAeTcA B 'L (repuax). Ee MoxHO paccunTars, B3AB El q .
06paTHoe OT AnMTENbHOCTI Neproaa. CooTBETCTBYIOWAA YacToTa

OonpeaenseT, Kakve TUMbl MbILLEYHbIX BONMOKOH pearvpyior.

MenneHHo pearupytoLLme MbllLeYHble BOOKHA pearupyeT CKOpee Ha HU3Kue 4acToTbl
vmnynbcoB [0 15 T, a 6bICTPO pearvpytoLLme BONOKHA HAYMHAIOT pear1poBaTh TONbKO

¢ yacToTbl 6onee 35 ', Mpu umnynbcax ¢ YacToToi 45-70 'y NPOMCXOANUT ANUTENbHOE
HanpAXeHNe MbILLL, B CO4ETaHIM C BbICTPOII MbILLEYHON YCTaNoCTbio. [oaToMy BbicoKaA
4acToTa MMMYNLCOB NPEMMYLLECTBO MPUMEHAETCA 1A TPEHUPOBKI CKOPOCTHON 1
MaKCc1ManbHoi CUmbl

3.3 inutenbHOCTb MMMYyJIbCa

Mop Heil NOHMMAIOT ANUTENBHOCTb €AUHAYHOTO UMMYSbCa B
MUKpOcekyHzaax. Cpeay Npoyero, AUTENLHOCTb UMMYNbca
onpenenseT ry6uHy NPOHUKHOBEHWA TOKa, MPUYeM B 06LLEM
cnyyae JelCTBYET CrieaytoLLee NpaBumo: GonbLuas MbilLeYHan
macca TpebyeT 6onblueit AAUTENbHOCTM UMMYNBCOB.

3.4 UHTeHCUBHOCTb MMMNYNLCOB

PerynipoBKa ypoBHA MHTEHCVBHOCTY 3aBUCUT OT MHAMBMAYANBHOTO /7
CyGBEKTUBHOTO OLLYLLEHNA KaX,/A0r0 OT/AENBHOrO MoNb30BaTeNA I_ﬂ:b—n
11 ONPEAENAETCA BOMbLUMM YUCTIOM BENMYMH, KaK, Hanpumep,

06nacTb NPUMEHEHIA, KPOBOOBPALLIEHIE B KOXE, TONMLLMHA KOXM,

a Take Ka4yecTBO KOHTaKTa C anieKTpoaamu. Ha npakTuke HacTpoika AonxHa 6biTb
3(h(hEKTUBHOM, HO HIl B KOEM CTy4ae He AOMKHa BbI3biBaTb HEMPUATHBIX OLLYLIEHWIA,
Hanpumep, 6onee B 06nacTv npuMeHeHA. B TO BpemA, Kak nerkuil 3ya ykasbiaeT Ha
LOCTATONHYI0 AHEPIIO CTUMYNALIAN, 3aMPeLLaeTCA NPUMEHATL HACTPOIKY, KOTOpble
BbI3bIBAIOT 6ONb.

Motocpastbie uMnybCh!

Ieyxchaskbie wMnybCH!

1 A nTensHocTs unnysca
> -
t
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|-|pl4 [NUTeNbHOM UCMONb30BaHUM MOXET I'IOTpe6OBaTbCF| perynupoBka B CBA3KN C
BPEeMeHHbIMW npoLeccamu agantaunn K obnacty NPUMEHeHNA.

3.5 LIknuyHoe u3meHeHWe napameTpoB UMMYNbCOB

Bo MHorux cnyyanx TpebyeTcA nyTem NpUMEHEHIA HECKOMbKIX NapaMeTpOB UMNYNbCOB
OXBaTUTb BCE COBOKYMHOCTb CTPYKTYP TKaHW B 06nacTi npumeHenma. B uudposom
npubope TENS/EMS 370 ocyLuecTBAAeTCA bnarofapA TOMy, 4T npeanaraemble
MporpaMMbl aBTOMATU4ECKI BbINOMHAIOT LIMKIMYECKOE U3MEHEHIE NapaMeTpoB
MYnbCoB. TeM cambiM TaKxe NPeAoTBPALLAETCA YCTaN0CTb OTAEMbHbIX FPYMN MbILLL, B
0611aCTV NPUMEHEHNA.

B undposom npubope TENS/EMS umetoTcA paunoHanbHble NpeaBapuTenbHbIe
HaCTPOIIKM NapameTpoB Toka. Ho Bbl MoxeTe B 11060V MOMEHT BO BpemA
MPUMEHEHUA UBMEHUTb MHTEHCUBHOCTb UMMYSbCOB, @, KPOME TOrO, B OTAENbHBIX
nporpammax Bbl MOXeTe npeaBapuTeNibHO U3MEHNTb YacTOTY MMMYTbCOB, YTOObI
npoBecTy 6onee NPUATHOE UMK cynALLee 6OMbLUNIA YCrex NPUMEHEHNE.

4. Onucatue npuéopa

4.1 0603Ha4eHne KOMMNOHEHTOB
LOucnneii (rNaBHOe MeHI0):

A VIHTEHCVBHOCTb MMNYNECOB

B Howmepa nporpamm/unknos et

D CHT ,-' -’ CH2
C Yacrora () SO \
D Huskuit ypoBeHb 3apAna 6atapeek C B86% X868 l
E Menio TENS/EMS/MACCAX D !

F OyHKunA Talimepa (MHAMKAaLMA 0CTaBLLEroCA BPEMEHH)
G WHankauma pexxuma paboThbl e—

KHonku:

a Knonkv Bbibopa A UP (Beepx) u ¥ DOWN (BHU3)
KHonka noarsepxaeHna ENTER

Kronka BKJI/BbIKI

Kronka MEHIO

KHonku uHTeHcuHocT CH1+, CH1-, CH2+, CH2-

— +

b
o
d
e




MpuHagnexHocTu:

® 2 coeanHUTENbHBIX Kabena

® 4 camoksetoLmxca
3nexTpoaa (45 x 45 mm)

® 1 3allenka AnA pemHa

4.2 GYHKUMM KHOMOK

Kaxxaoe Haxatune KHOMKM noATBepXaaeTcA 3BYKOBbIM CUrHAIOM, 4T06bI OﬁpaTVITb
BHUMaHVe Ha CryyaiiHoe HaxaTue KHOMOK. STOT 3BYKOBOIA CUTHaN He MOXET GbiTb
BbIK/TOYEH.

BKJ/BbIKN

(1) KopoTko HaxaTb AnA BKNIOYEHUA npubopa. Ecnn KHOMKa npy BKKOYEHUN OCTaeTCA
Haxxaron 10 cekyHp, npubop aBTOMATUYECKM OTKIIOHAETCA.

(2) MpepblBaHue CTUMYNALMM OSHOKPATHBIM HXATUEM = PEXIM Nay3bl

(3) BobikntoueHue npubopa ANUTENbHbIM HaXaTnem (oK. 3 CeKyHA)

Anv

(1) Boibop (A) nporpammbl, (B) yacToTsl 1 (C) AMMTENBHOCTI BO3AEACTBIA

(2) Kxonkoit DOWN ¥ BO BpemA CTUMYNALMN YMEHbLUIAETCA MHTEHCUBHOCTb UMMYNbCOB
AnA 0601X KaHanos.

MEHIO

(1) Haswrauva mexay noameHto TENS, EMS n MASSAGE

(2) Bosepart B (A) 0kHO Bblbopa nporpamm unu B (B) rnasHoe MeHto

ENTER

(1) Boibop meHio

(2) MoaTeepxaeHue caenanHoro kHorkam UP/ DOWN Bbifopa, 3a nckmtoyeHrem
VHTEHCUBHOCTY KaHasoB

CH1+, CH1-, CH2+, CH2-
PerynupoBka UHTEHCUBHOCTI UMMYNbCOB

5. Beoa B akcnyatauuio

1. CHummTe ¢ nprbopa 3aLlenky AnA pemHa, eCn OHa YCTaHOBMeHa.

2. HaxxmuTe Ha KpbILLKY OTCeKa AnA batapeek, pacronoXeHHYI0 Ha
3a/HeV CTOPOHe Nprbopa, 1 CMECTUTE €€ B CTOPOHY.

3. Bnoxwure 3 batapeitku Tvna Alkaline AAA 1,5 B. Bknapbisaitte
batapeiiku ToNbKO COOTBETCTBEHHO UX MOMAPHOCTM 1 MaPKUPOBKE.

Puc. 1
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4. TwaTenbHO 3aKpoiTe KpbILLKy oTceka AnA batapeek. (Puc. 1)

5. CoennHNTE COEANHNTENbHDI Kabenb ¢ anekTposamu. (Puc. 2)
® VYkasanue: [inA npefensHo NPOCTOr0 COEANHEHNA ANEKTPOAbI
OCHALLEHbI 3aXVMami.

Puc. 2

6. MepeyeHb nporpamm

6.1 O6wwan nHopmauua

Liuchposoit npubop TENS/EMS umeeT 50 nporpamm:
e 20 nporpamm TENS

e 20 nporpamm EMS

e 10 nporpamm MASSAGE

Bo Bcex nporpammax Bel MoxeTe ycTaHaBnMBaTL ANMTENLHOCTD BO3AENCTBUA, a ANA
KaX/0ro 13 iByX KaHasnoB — pa3fenbHo MHTEHCUBHOCTb MMMYTBCOB.

Kpome Toro, B nporpammax TENS n EMS 11-20 Bbl MOXeTe Takke M3MEHATb 4acToTy
VMIMMYNbCOB OTAEMbHBIX LMKIOB, Y4TO6bI 8AanTpoBaTh AEACTBIE CTUMYNALMM K
CTPOEHMIO 06N1ACTY MPUMEHEHNA.

Linknbl - 310 pasnu4yHble nocnenoBaTesibHOCTH, N3 KOTOPbLIX COCTOAT NPOrpammbl.
OHM aBTOMATMYECKY BbINOMHAIOTCA OAUH 3a APYyrMMm 1 NoBbIWaKT a(queKTVIBHOCTb
CTUMYNALMKN PA3NINYHBIX TUMOB MblLLEYHbBIX BONOKOH U I'IpOTVIBO.D,eVICTByIOT 6bICTpOI7I
YCTanocCT MblLL.

CTaHaapTHbIe HACTPOVKI NapamMeTpOB CTUMYMALIM 11 YKa3aHUA MO PACTIONOKEHMIO
97M1EKTPOLOB NMpUBELEHbI B crieaytowmx Tabnuuax nporpamm TENS, EMS n MASSAGE.



6.2 Mporpammbl TENS

Ne PauvoHanbHble BoamoxHoe | Lukn 1 Lukn 2 Linkn 3 Livkn 4
mporp.. 06N1aCT NPUMEHEHIH, | PaCTIONOXEHVE| | ukr 5 Liukn 6 Livkn 7 Linkn 8
riokasaHua SMEKTPOAOB [QnurenbHocs [YacToTalOn Off [NnvrensHocTs|Yactota|On Off [lnurenbHocTs| Yactora| On off [NnvrensHocTb|Yactota|On Off
(MKc) My [Time (c)|Time (c)| (mkc) (Tw)  [Time (c)| Time (c)| (mkc) (M [Time (c)|Time (c)| (mkc) (T  [Time (c)|Time (c)
1+11 |Bonb B wwee, ronosraa |01, 02, 13 250 4 30 0 250 4 30 0 250 5 30 0 250 5 30 0
60nb Ba30MOTOPHOMO
xapakTepa 250 6 20 0 250 6 20 0 250 8 30 0 250 8 30 0
2+12 |Bonb B cnuHe 03, 04, 05, 06, {250 6 30 0 250 6 30 0 250 8 20 0 250 8 20 0
15,23 250 10 [20 o 250 10 20 o
3+13 |Bonb B nneve 07,14 250 2 10 0 250 4 8 0 250 6 6 0
4+14 |Bonb B CBA3N C Cw. ykasatue (250 60 20 0 250 70 20 0 250 80 30 0 250 80 30 0
PEBMATIYECKUM
apTpUTOM
5+15 |Xanobbl B noAcHuUe |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 |>Xanobbl npu 08 250 40 30 0 250 45 30 0 250 55 30 0 250 60 30 0
MEHCTPYaLMN
7+17 |MpoTuBo6onesan Cw. ykasatue 250 4 30 0 250 4 20 0 250 6 30 0 250 6 20 0
nporpawva | 250 8 30 0 250 8 20 0 250 10 30 0 250 10 20 0
8+ 18 |TpaBmbl konenHoro (09, 10 250 40 5 0 250 6 10 0 250 50 5 0
CyCTaBa, TPaBMbl
TONEHOCTOMHOrO
cycTaBa, MoBPeX/AeHnA
Kancynbl
9+19 |MpoTnso6onesan Cm. ykasanue |250 75 025 (0,25 [250 2 0,5 0
(Burst) [mporpamma Il
10 + 20| MpoTuBoBONeBan Cm. ykasanue |250 100 |0,25 0,25
(Burst) [mporpamma |l

OnTime (c) = BpemA BK/IOYEHNA Lvkna B cekyHpax (cokpatuenue) — Off Time (c) = BpemA BbIKMIOYEHNA LMKNa B CEKyHAax (paccnabnenue)
Ykasanue: [MonoxeHue 3NeKTPOAOB AOMKHO OXBATbIBATL GONE3HEHHYIO 30HY. [Py GONE3HEHHbIX rpyMNax MbllLL, 3NEKTPOAbI FPYNMUPYIOTCA BOKPYT COOTBETCTBYHOLWMX MbiLuLL. [pu GonAx B cycTaBax
CycTaB A0MXeEH ObiTb OXBAYEH 3NEKTPOAAMI C NEPEAHEIN/3aHEN CTOPOHbI, & TaK)Ke, ECMM 3TO ONYCKAKOT PACCTOAHA MEXAY ANEKTPOAAMM, C NPaBOit U NIEBOW CTOPOHbI.

PaccToAHue MexXy 3NeKTPOAaMM He JOMKHO BbiTb MeHbLLE 5 cM 1 Gonblue 15 cM. YuuTbiBaliTe pucyHky 9 1 10, KOTOPbIE KACAIOTCA KOMEHHONO U FONEHOCTOMHONO CycTaBa.

Mporpammbl Burst noaxodAT Ans BCEX 30H, KOTOPbIE AOMXKHbI CTUMYNMPOBATLCA C NEPEMEHHBIM PUCYHKOM CUTHAMOB (ANA Kak MOXHO MEHBLIETO MPUBbIKAHN).
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6.3 Mporpammbl EMS

MyCKynarypa roneHu

Ne PaumoHanbHble BoamoxHoe  |Liukn 1 Lnkn 2 Lvkn 3 Lkn 4
mporp. | 06MacTM MPUMEHEHNA, | pacTIonoXeHve| | jukn 5 Liukn 6 Lukn 7 Lukn 8
nokasaniA 9MEKTPORos [QinurensHocTs [YacToTal On Off [NnvrensHocTs|YactoTa| On Off [lnurensHocTs| Yactota| On Off [NlnvrensHocts|YactoTa| On Off
(MKc) "y [Time (c)|Time (c)| (mkc) (T [Time (c)| Time (c)| (mkc) "y [Time (c)|Time (c)| (mkc) (T [Time (c)| Time (c)
1411 |Mneyesan 07,14 250 30 5 1 250 10 15 1 250 50 5 1
Myckynatypa
2+12 |CpenHan nHxHas |01, 02, 03, 04, |250 4 30 1 250 4 20 1 250 5 30 1 250 5 20 1
TpaneLenaanbHan 05,12, 15
MbILLLA, MblLuLi
Lattisimus dorsi, 250 6 30 1 250 6 20 1
MycKynatypa Luev
3+ 13 |Myckynarypa ciusbl {03, 06, 22, 23 250 2 10 1 250 4 10 1 250 6 10 1
BONM3M NO3BOHOYHMKA
nporp. |
4 +14 |MepenHAn v 3apHAs  [16,17,18,19 (250 4 30 1 250 4 30 1 250 4 30 1 250 5 30 1
MycKynarypa nneva (8
T. 4. buLienc), nepesHAn
11 3a[HAA MycKynaTypa 250 5 30 1
npeanneybA
5+15 |MpAman 1 KocaA 11,20, 21 250 6 15 1 250 8 15 1 250 10 15 1
MyCKynaTypa Xusota
6+16 |Myckynarypa cnuHbl |03, 06, 22,23 (250 2 20 1 250 2 20 1 250 1 30 1 250 1 30 1
BOMN3M NO3BOHO4HMKA
nporp. I
7+17 |Myckynatypa crinkbl {03, 06, 22, 23 |250 4 30 1 250 4 20 1 250 6 30 1 250 6 20 1
BOM3M NO3BOHOYHMKA
nporp. Ii 250 8 30 1 250 8 20 1
8+ 18 |Myckynarypa Aroguy |24 250 20 5 1 250 6 5 1 250 30 5 1
9419 |Mepeaxan v 3apHAA |25, 26 250 20 5 1 250 6 8 1 250 25 5 1
myckynarypa 6eapa
10 + 20 |MepenHAn v 3agHAR |27, 28 250 25 5 1 250 6 8 1 250 35 5 1

OnTime (c) = BpemA BK/IO4EHNA LnKna B Cekyraax (cokpatuenue) — Off Time (C) = BpemA BbIKMIOYEHNA LMKNa B CEKyHAax (paccnabnenme)
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6.4 Mporpammbl MASSAGE

Ne nporp. ®opma Maccaxa

Maccax noxmnomnbIBaHeM 1 MOLMNbIBAHNEM

Pa3mnHaHre 1 Maccax noLuunbIBaHEM

Maccax noxnonbiBaHnem

Maccax pe6pamu nasoHen/Maccax AaBneHmem

Maccax pebpamm naioHeit/Maccax AaBneHmem

Maccax BCTpAXMBaHWEM

Maccax noxnonbiBaHmeM (CMeHa MeX Ay aneKTposamm)

MaccaxHan CTpyA (CMeHa MeX Ay 3neKTpoaamu)

Ol (N|OD(o ||| | —

YnopHaa MaccaxHan CTpyA (CMeHa Mexy 3neKTpoaamu)

—_
o

KombuH1poBaHHaA nporpaMma (CMeHa Mexay anekTpogamm)

PacnonoxeHue anekTpoaoB Bbl6paTh TakuM 06pa3oM, 4TOBbI OHI OXBATbIBANN
Tpebyemble CerMeHTb MblLuLy. [INA ONTUManbHOrO AECTBIA PacCTOAHNE

MEXAy aNeKTpofamMm1 He [OMKHO 6biTb Gonblue 15 cm.

3anpeLuaeTcA pacnonaratb 3N1eKTPOAbI Ha NePeaHei CTEHKE rpyaHOM

KNeTKW, T. €. BLIMOMHATb MacCax NEBOW 1 NPaBoil GOMbLION rpyAHON ae

/| ag )\

MbILWLbI.

6.5 YKa3aHuA no pacronoXxeHuto 3neKTpoaos

PaumoHansHoe pacnonoxeHne aNeKTPOAOB BaXXHO AN1A ONTUMANbHOrO ycrnexa
CTUMynALMA.

Ml PexkomeHayemM cornacoBatb ONTUManbHble NO3NLUK SNEKTPOLOB B npeﬂnonaraemoﬁl
o6nacTv npumeHerA ¢ Bawum Bpayom.

B kayecTBe 0CHOBbI Cnyxat pekomeHayemble PacronoXeHnA ANeKTPoA0B, NPUBEAEHHbIE
Ha BHYTPEHHEN CTOPOHe 06MOXKY (puc. 1-28).

|-|pI/1 Bbl60pe pacnonoXeHnA 3N1IeKTPOLOB cneayet cobniogatb Cnepyolme ykasaHua:

PaccTonHme Mexay anekTponamu

Yem BonbLumm BbIGUPaETCA paccTOAHME MEXAY SNeKTPoAamm, Tem bonbLue byneT
CTUMYNUpYeMblit 06beM TKaHeil. ITO kacaeTcA nnolaan 1 my6buHbl obbema TKaHel.
BmecTe ¢ Tem, ¢ yBennyeHueM paccTOAHNA MeXAY NeKTPoAaMM YMeHbLUAeTCA

MHTEHCUBHOCTb CTUMYNALMY TKaHEe#, YTO 03HAYaeT, YTo Npu BoIBOpe Gonbluero
pacCTOAHNA XOTA M CTUMYMMPYETCA 6ONbLUMIA 0GBEM, HO C MEHBLUEI MHTEHCUBHOCTBIO.
[InA NOBbLILLEHNA CTUMYTIALMA HEOBXOANMO YBENMYUTL MHTEHCUBHOCTb MMMYSIbCOB.

[pv BbIGOPE PACCTORHMA MEXAY SNEKTPOAAMM CIEdyeT YUnTbIBATb CleAytolLee:

® Haubonee pauvioHanbHOe paccTonHue: npubn. 5-15 cm

® MeHee 5 CM: MPenMyLLECTBEHHO CUMbHO CTUMYTIMPYIOTCA NOBEPXHOCTHBIE CTPYKTYPbI
© cBbilLe 15 cM: 04eHb cnabo CTUMYMNPYIOTCA KpyMHbIE W Iy6oKue CTPYKTYpbl

PacnonoxeHve aneKTpoA0B OTHOCUTENbHO HANPABAEHMIO MbILLEYHbIX BOTOKOH

Bbi6op HanpaBnexna TeYeHA TOKa CneayeT CornacoBaTh C HanpaBaeHNeM MbiLLEYHbIX
BOIOKOH COOTBETCTBEHHO TPEByeMOMy CoIo MblLLi. ECAN JOMKHbI 6bITb AOCTUHYTBI
NOBEPXHOCTHbIE MblLLLIbI, TO CReAyeT PacnonoXinTb ANeKTPOAb! NapannensHo
HanpasneHio BOMOKOH (CTP. 2, puc. 16; 1A-1B/2A-2B); ecn AOMKHBI 6bITb JOCTUTHYTEI
Ty6OKIE CNou TKaHew, TO ANeKTPOALI HE06X0AMMO PACMONOXUTL NOMEepeK HanpasneHna
BOMOKOH (CTP. 2, puc. 16; 1A-2A/1B-2B). MocnenHee MoxHO, HanpuMep, A0CTUYb
KpecToobpasHbIM (= NonepeyHbIM) pacnonoXeH1eM 3neKTPOA0B, Hanpumep, CTp. 2, puc.
16; 1A-2B/2A-1B.

Pacnpenenenve kaHanos:
Kanan 1 (CH1): nogknioyeHne cnesa, KHOMKa perynATopa MHTEHCUBHOCTM CreBa,
MHAMKATOP MHTEHCMBHOCTM MMNYNbCOB cnesa (CH1).

Kanan 2 (CH2): nogkntoyeHme cnpasa, KHOMKa perynATopa MHTEHCUBHOCTY Cnpasa,
VHAVKaTOP MHTEHCMBHOCTM MMMNynbCoB crpasa (CH2).

® Mpw 6onesoit Tepanimn (TENS) ¢ nomotwbto Luchposoro npubopa TENS/EMS ¢ ero
ABYMA pPa3fiefbHO perynupyeMbIMin KaHanamm v ABYMA CaMOKMEIOLMMUCA 3neKTpoaamm1
Ha Ka/A0M UMEeT CMbICIT YCTaHOBUTb 3NEKTPOAbI OAHOTO KaHana TakuM 06pa3omM, HTobb
bonesan To4Ka pacnonaranach Mexay anekTpoaamu, nbo Bul pacnonaraeTe opuH
9MEKTPOZ HEMOCPEACTBEHHO Ha BONEBOI TOUKE, a BTOPOIA — HA PACCTOAHUN He MeHee
2-3 CM OT nepBoro.

OneKTpoAbl BTOPOro KaHana MOXHO 1CMob30BaTh ANA OAHOBPEMEHHOI Tepanuin ApyriX
6oneBbIx To4EK NMB0 COBMECTHO C 3M1EKTPOAAMM NEPBOTO KaHana NpUMEHATb AnA
bnok1poBaHIA 601eBOI 30HbI (C MPOTUBONEXALLEN CTOPOHbI). 3A€Ch CHOBA MMEET CMbICT
KpecToobpa3Hoe PacronoxeHue.

@® CoBeT no MaccaxHoM (hyHKLMN: AnA ONTUMANBHOTO AENCTBIA BCEraa UCTIoNb3ynTe
BCe 4 anekTpoaa.



® [nA ynyyiweHnA ukcaumm aneKTPO0B MCTIONb3YITE X HA YMCTON, MO BO3MOXHOCTH,
06€e3)X1peHHON 1 MoBpUTOIt Koxe. Mp1 HEOBXOAMMOCTH, NEpes CroNb30BaHNEM MPOMbITb
KOXY BOZOM W yAanUTb BONOCHI.

® Ecnv Bo BpemA paboTbl 0AMH 13 3NIEKTPOAOB OTCOBANHAETCA, TO MHTEHCUBHOCTb
VIMNY/bCOB 0B0NX KaHanoB YCTaHaBNMBAETCA Ha HAUMEHDLLYIO BEMYIMHY. HaxmuTe
kHonky BKI/BbIKJT, 4066l nonacTb B pexim nay3bl, 3aHOBO PacMoNOXMTe ANeKTPOab!
11 MPOAOMXWTE UCTIONb30BaHINE NOBTOPHbIM HadkaTnem kHonki BKI/BBIKIT v yctaHosuTe
Tpebyemyto MHTEHCUBHOCTb UMMYTCOB.

7. MpumeHeHune

7.1 YKa3aHnA no npuMeHeHu1Io

e Ecnu npnbop He UCnonb3yeTcA 3 MUHYTLI, OH @BTOMATUHECK OTKMKO4aeTCA
(aBTOMaTVKOI OTKMIOYEHNA). MK NOBTOPHOM BKo4eHun Ha XXK-aucnnee
NOABNAETCA [MaBHOE MEHIO, UCTONb30BABLUEECA NOCNEAHNM MOAMEHIO MUATaET.

o [lpn HaXaTm AOMYCTUMON KHOMKM 3BY4YMT KOPOTKMA 3BYKOBOW CUTHAM, MU Haxarum
HEeA0MyCTUMOI — ABA KOPOTKMX CUrHana.

7.2 MopAapok pencteui ana nporpamm 01-10 TENS, EMS u MASSAGE
(6bICTPBIN MYCK)

® BuibepuTe 13 TabnuLbl NporpamMm MoAXoAALLYIo AnA Bawmx ueneit nporpammy.

© Pacrnonoxwure 3nexkTpoabl B Tpebyemoi 06nactv 1 coeanHuTe ux ¢ npubopom. B atom
Bam moryT nomoyb pekoMeHAaLyMM N0 PCMONOXEHMIO.

o [inA BKMoYeHnA npubopa Haxxmute kHonky BKI/BbIK/.

o Haxarvem kHonkin MEHIO BbinonHuTe HaBurauyio Mexy noaMEeHio
(TENS/EMS/MASSAGE) v nonTeepanTe Balw Bbibop Haxatvem
kHonku ENTER. (Puc. 1, npumep: uHankauma Ha aucninee TENS)

® Boibepute kHonkam UP/DOWN Tpebyemyto nporpammy 1
noaTeepanTe Bbibop kHonkoit ENTER (Puc. 2, npumep: nHavkauma Ha
aucnnee, nporpavma TENS Ne 01).

o 3arem Bbibepute kHonkamu UP/DOWN obiwyto AnnTensHocTb
BO3AEICTBUA W noaTBepanTe Bbibop kHonkoin ENTER (Puc. 3,
npuMep: ANTENbHOCTb BO3AENCTBNA 30 MUHYT).

Mpubop HaxoaunTcA B COCTOAHUM OxXuaanuAa (Pvc. 4).

o [nA Toro, YTo6bl HAYaTh CTUMYNALMIO, HAXMUTE KHOMKY BKJ/BBIKII.

HaunHaeTcA CMeHATLCA MHANMKALMA paboyero cocToAHMA (Puc. 5).
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Puc. 3

BbibepuTe Hanbonee NPUATHYIO ANnA Bac MHTEHCUBHOCTb UMNYNLCOB

[

Haxxarnem kHonku CH 1+/CH 2+. T
v & 30

VIHAVKaLMA MHTEHCUBHOCTM MMNYNnbCOB COOTBETCTBYHOLM 06p330M
n3MeHAeTCA.

7.3 Nopapok peitcTui ana nporpamm TENS/EMS 11-20 (vHauBnAayanbHbie

nporpamMmbi)

Mporpammbl 11-20 - 3T0 NpeABapUTENBHO HACTPOEHHbIE MPOrPaMMbl, KOTOpbIe Bbl
MOXETE MHAVBIAYaNn31poBaTh. Bbl MOXETe HaCTPOUTbL HaCTOTY UMMYNLCOB.

BbibepuTe 13 TabnuLibl nporpaMm NoaXoAALLYIo AnA Batwwx uener nporpammy.
Pacnonoxute anekTpoas! B Tpebyemoii 06nacTu v CoeavH1Te Ux ¢ npubopom. B aTom
Bam mMoryT nomoub pekoMeHAaLyMI N0 PACMONOKEHMIO.

[inA BKnoYernA npubopa Haxmute kHonky BKI/BbIKIT.

Haxatnem kHonku MEHIO BbinonHMTe HaBuraumio MeXay NoAMEHI0
(TENS/EMS/MASSAGE) v noaTeepanTe Baww Bbibop Haxatnem
kHonku ENTER. (Puc. 1, npumep: nHankauna Ha gucnnee TENS)
Bbi6epute kHonkamn UP/DOWN Tpebyemyio mporpammy 1
noaTBepanTe BbI6op KHoMko ENTER (Puc. 2, npumep: MHAMKaUMA Ha
ancnnee, nporpamma TENS Ne 11).

Buibepue kHonkamu UP/DOWN Tpebyemyto yacToTy (') AnA umkna
1 v nonTBepavTe BbIGOP KHOMKO ENTER (Puc. 3). MosTopuTe 3ty
npoLeaypy ANA BCEX MOCNEAYIOLIMX LINKIOB.

[InA OKOHYaHVA HACTPOINKY YaCTOTbI yCTaHOBMUTE YacToTy (L)
nocnefHero Tpebyemoro Lmkna Ha ,--0“ n HaxmmuTe KHonky ENTER,
BCE HAaCTPOIAKM YaCTOTbI MOCMEAYIOLX LMKIOB aBTOMATUYECKM
yCTaHaBMMBAOTCA Ha “0” 1, TakvuM 06Pa30oM, He Y4UTbIBAIOTCA.

® Coser: yaepxusalite kHonky ENTER Haxatoit 2 cekyHabl, 4To6bl IpOnyCcTUTh
HaCTPOWKY YaCTOThI M NEPENTI K HAaCTPONKE BpeMeH Bo3aencTamA. B cnyyae,
ecnv Bam TpebyioTcA BCe 8 LIMKIOB, TaKXe 3aKOH4MTE BbIBOP HACTPOIKM YaCcTOTbI
2-CeKyHAHbIM HaxaTuem kHonkn ENTER.
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o 3arem BbibepuTe kHonkamu UP/DOWN Tpebyemyto AnnTensHocTb
BO3ZENCTBUA 1 noaTeepamTe Bbibop kKHonkoit ENTER (Puc. 4,
npuMep: ANTENbHOCTb BO3AENCTBNA 30 MUHYT).

o [pubop HaxoaUTCA B COCTOAHWM OXuaaHuA (Puc. 5).

o [lnA TOro, YT0BLI HAYATL CTUMYMALMIO, HAXMUTE KHOMKy BKI/BBIKI.
HaunHaeTca muratb MHAMKaLmMA paboyero coctoaHuA (Puc. 6).

© Bhibepute Hanbonee NPUATHYIO AnA Bac MHTEHCUBHOCTb UMMYNLCOB
HaxaTnem krHonku CH 1+/CH 2+.

VIHAVKALMA MHTEHCUBHOCTI UMMY/IHCOB COOTBETCTBYIOLMM 06pa3oM
M3MEHAETCA.

® Mpumeyarme: NHanBnayannavposaHHble Bamn HACTPOIKKM nporpamm
COXPaHAIOTCA B MaMATY 1 aBTOMATUYECKY BbI3bIBAIOTCA MK CrieyroLLem
Bbibope.

7.4 \3meHeHMA HacTpoeK

W3meHeHWe MHTEHCUBHOCTH (BO BPEMA UCMONb30BaHMA)

® CH1+/- n CH2+/-: I3MeHeHne NHTEHCMBHOCTI KaX40ro KaHana
e KHorka DOWN V: UHTEHCUBHOCTb 060MX KaHa/I0B YMEHbLIAETCA

MpepbiBanne cTUMynALMKN
Haxatb kHonky BKJ/BbIK/.
Mpy NOBTOPHOM HaXKaTuM CTUMYNALMA HAYMHAETCA CHOBA.

OTKN04eHUe BCEro KaHana

Haxwmatb kHonky CH- 4o Tex nop, noka KaHan He AOCTUTHET HauMeHbLUel
VHTEHCUBHOCTY, 3aTEM YEPXMBATb KHOMKY HAXaToM 0 TeX Nop, MoKa OH Horblue He
BymeT NoKasbIBaTLCA Ha Aucnnee.

Ecnu Bbl ynepxuBaeTe HaxaTtom COOTBETCTBYHOLLYIO KHOMKy CH+, TO KaHan cHoBa
aKTUBMPYETCA.

W3meHeHue ncnonb3oBaHNA (MOMHOCTBIO UM OTAENbBHbIX NapaMeTpOB)

o BKIJ1/BbIKI: MpepbiBanmne cTumynaumm

e MEHIO: BoaBpart B 0KHO BbiGopa MporpamMMbl U INaBHOE MEHHO

® Hacrpoika Tpebyembix napameTpoB MoaTBepante Haxatvem ENTER. BKI/BbIKIT
ANA NPOACIXEHNA NPUMEHEHMA.

7.5 Doctor’s Function
Doctor’s Function - 310 cneumansHan HaCTpoiika, ¢ MOMOLLbIO KOTOPOIA B elwe npotue 1
LieneHanpasieHHen MoXeTe Bbi3BaTb a6COMIOTHO MEPCOHabHYHO MPOrpamMy.

Puc. 6
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Bawa uHanBuayansHaA HacTpoKa NporpaMM Bbi3bIBAETCA Cpasy e Npy BKIIOYEHM B
COCTOAHWE OXWAAHNA 11 aKTUBMPYETCA NPOCThIM HaxaTnem kKHonku BKI/BbIKII.
HacTpolika 370l MHAMBMAYanbHOI NPOrpaMMbl MOXET BBIMONHATLCA, Hanpumep, Mo
coseTy Bawero Bpava.

Mpu akTBMpoBaHrHoit Doctor’s Function Bo BpemaA CTUMYNALIM MOXHO U3MEHUTb TOMbKO
VHTEHCMBHOCTb MMYNbCOB. Bee Apyrve napameTpb! v Nporpammbl Lchposoro npubopa
TENS/EMS B 3TOM Cniy4ae 3a6noKu1poBaHbl v He MOryT 6bITb M3MEHEHbI 1 BbI3BaHbI.

Hacrpoitka Doctor‘s Function:

o BoibepuTe Balwy nporpammy v COOTBETCTBYIOLME HACTPONKM, KaK ONCAHO B N. 7.2 1 7.3.

e [lpexne, 4em aKTVBIPOBATb Nporpammy Haxxatinem kxonku BKI/BBIKI, onHoBpemerHo
yaepxwBaiiTe HaxaTbimn kHonku BKJI/BbIKI u CH 2+ B Teyenue 5 cekyHa. CoxpaHeHne
B Doctor’s Function noaTBepxAaeTCA AMTENbHbIM 3BYKOBLIM CUTHAIIOM.

Ynanenue Doctor‘s Function:

[inA Toro, 4TO6LI CHOBA Pa3boKUPOBATL NPMBOP W NOMYYMTb BO3MOXHOCTbL 0BpaLLEeHIA
K Apyrim nporpammam, ynepxvsante 06e kHonkv BKI/BBIKIT n CH 2+ HaxaTbivm B
Teyenme 5 cekyHA (He BO3MOXHO BO BpemA cTumynaumn). Y aanesue Doctor’s Function
NOATBEPXAAETCA A/NTENbHbIM 3BYKOBBIM CUTHAOM.

8.Yxop 1 xpaHeHue

CamoknetoLmeca aneKTpoab!:

o [InA obecreyeHnA Kak MOXHO 6onee ANMTENLHONO CLENNEHINA 3NeKTPOAOB, WX
crneayeT o4mLLaTh BIaXHOIA, HE BOMIOKHUCTON TPANKON.

e [locne Cnonb30BaHNA MPUKNENBaiiTe 3MEKTPOIbLI CHOBA K MAEHKe.

Yuetka npubopa:

o [lepen Kax/oi YMCTKON BbiTackuBaiTe barapeiiku 13 npubopa.

o OyuwaiTe Nprbop MATKOM, cnerka CMOYEHHON TPAMKOW. Mpyn CUbHOM 3arpA3HEHUN
Bbl MOXETe CMOYMTb TPAMKY NErkMM MblfbHbIM PACTBOPOM.

o CnepuTe 3a TeM, 4T06bI BOAA HE nonana BHyTPb npubopa. Ecnv aTo cny4unoch,
1CMonb3yiTe NpUBOp MOBTOPHO TOMLKO NOCNE TOTO, KK OH MOMTHOCTHIO BbICOX.

© [InA YUCTKN He NPUMEHAINTE XUMUYECKIE N abpa3uBHbIE CPEACTBa.

XpaHeHue:

o Boitawvre 6atapeiiku, ecnu Bel AnuTensHoe BpemA He Nonb3yeTech npubopom.
BbITeKLwni 13 6aTapeek aNeKTPONUT MOXET NOBPeAnTb Npubop.

© He neperubaiTe COeAVHUTENbHbIE NPOBOAA M ANEKTPOLbI.

o OTCOEAMHUTE COBAVHUTENbHbIE MPOBOAA OT 3MEKTPOAOB.

e [locne MCcnonb30BaHUA NPUKNENBAIATE ANEKTPOLLI CHOBA K NMEHKE.



© XpaHuTe npubop B NpOXNasHOM, MPOBETPMBAEMOM MECTE.
e HE cTaBbTe Ha Npubop TAXENbIE NpeaMeTbI.

9. Ytunusauma
/cnonb3oBaHHble ,MOMHOCTbIO pas3pAXEHHbIE HaTapeitku 1 akKyMynATOPbI AOMKHI

YTUNM3NPOBATLCA MOMELLEHVEM B CeLManbHO 0603Ha EHHbIE KOHTEAHEPbI, MYHKTbI
cbopa cneupanbHbIX 0TXOA0B WNK Yepe3 TOProBLEB neKTpoToBapami. Bbl 06A3aHbI
N0 3aKOHY YTUNM3MpPOoBaTh 6atapeitku.

WHchopmauma: 3Tv 0603HaYeHNA CTaBATCA Ha baTapelikax, CoaepxaLLyx BpeaHbie
marepuansl: Pb = B 6atapeiike copepxutca cauHew, Cd = B batapelike
COLEPXXUTCA Kaamuit, Hg = B 6aTapelike COREPXUTCA PTYTb.

YTunuaauma npubopa AOMKHa OCYLLECTBNIATLCA B COOTBETCTBIUN C
TpebosaHuAmn AupekTuebl 2002/96/EC «Ctapble anekTponpubops! 1
anekTpoobopynosanue». (WEEE, Waste Electrical and Electronic Equipment). ina
nony4eH1A HeobXoAMMbIX CBEAEHMIA 06paLLaiTeC B COOTBETCTBYHOLMIA OpraH
MECTHOTO CaMOyMpPaBNeHNA.

10. Mpobnembl 1 Ux peweHue

Mpu6op He BKNtoyaeTcA npu Haxkatu kHonku BKJ/BLIKI. Yro penatb?
(1) Y6enwTbeA B TOM, 4TO 6aTapeilkin NPaBNUbHO BNOXKEHb! U IMEIOT KOHTAKT.
(2) Mpw HeobxoaMMOCTY, 3aMeHNTL BaTapeitky.

(3) CaAsarbeA co Cnyx60il TEXHNHECKOro 0BecreyeHuA.

AneKTpoAbl 0TBaNMBalTCA ¢ Tena. Yto genartb?

(1) Kneiikyto nOBEPXHOCTb 3NEKTPOAOB O4UCTUTb BNIAXHON, HE BONIOKHUCTON TPAMKOM.
3aTem JaTb BbICOXHYTb HA BO3ZyXE U YCTAHOBIUTb NOBTOPHO. ECnv anexTpozb! Bce
PaBHO He AePXaTCA, X HeoBXOANMO 3aMEHHT.

(2) Mepen kaxabIM MCMONB30BAHMEM OHNLLATD KOXY, HE NONb30BaTbCA Hanb3amamm 1
macnamu A yXoaa 3a Koxei. bpuTbe MOXeT ynyuLwmnTh (rkcaumio aneKTpoaoB.

Bo Bpema ucnonb3osaHuA Npubop NofaeT aHoManbHbIe 3BYKOBble CUrHanbl. YTo

nenatb?

(1) MocmoTpuTe Ha Avcnneil - MuraeT 0auH Kaxan? = Mpepeatb NporpaMmy Haxatvem
KHorkw BKI/BbIKI1. MposepuTh NpaBUibHOCTb COEAMHEHNA COEAMHUTENBHBIX
NpOBOLOB C 3NEKTPOAAMN. YOEANTECh B TOM, YTO 3NEKTPOAbI UMEKOT HALEXHbI
KOHTaKT C 06nacTblo CTUMYNALMY.
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(2) YbeauTechb B TOM, YTO LUTEKEP COEAMHUTENBHONO NPOBOAA NPOYHO COEANHEH C
npubopom.

(3) Ecnu 3ByKOBbIE CUTHAMbI MPW MUraloLLEM KaHane He MpeKpaLaloTCA, 3aMeHUTh
COEAMHUTENbHbIN Kabenb.

(4) Lucnneit nokasbiBaeT MUraloLin curHan batapeek. 3amenuTe Bce 6atapeikit.

Hukakoi 4yBCTBUTENbHON CTUMYNALMK HE NpoucxoauT. Yo aenatb?

(1) Ecnv 3By4uT NpemynpexaatoLLpii curHan, BeiNOMHUTL ONUCAHHBIE BbILLE OnepaLiu.

(2) inA noBTOpHOrO 3anycka Nporpammbl Haxatb kKHonky BKI/BbIK/.

(3) MpoBepbTe pacnonoxeHne 3NEKTPOLOB U CreanTe 3a TeM, YTobbl ANEKTPOAbI HE
nepeKpbIBaNCh.

(4) LLlar 3a warom noBbICUTb MHTEHCUBHOCTb MMMYLCOB.

(5) batapeiku no4TY pa3psXeHbl. 3aMeHnTe ux.

HenpuATHbIe owwywweHNA BOKPYr 3neKTpoaoB. Yto penatb?

(1) OnekTpombl NOX0 pacronoxeHsl. MpoBepbTe PacronoXeHue 1, pu He0BXOAUMOCTH,
3aHOBO PaCMONOXMTE NEKTPObI.

(2) OnekTpoabl U3HoWEHbI. OHN Gonblue He MOryT 06ecneynTb CTUMYALMIO 13-3a
HEBO3MOXHOCTM PAaBHOMEPHOTO NOBEPXHOCTHOTO pacrpenesnieHna Toka. Moatomy
3aMEHuTE uX.

B obnacti npumeHeHuA KpacHeeT koxa. Yto fenatb?

HesamennntensHoO npepaarTh UCMONb30BaHNe 1 MOAOX/AATb, MOKa He HopManu3yeTcA
COCTOAHME KOXM. BbICTPO 1cHe3aloLLee MOKPACHEHNE KOXM MOZ 3NEKTPOAaMI He ONacHO
1 MOXeET 6bITb 0BBACHEHO NOKANbHOM MHTEHCUMKALME KPOBOODPALLEHNA.

Ho ecnu nokpacHeHwe KoXu He nc4Ye3aeT 1 BO3HUKaeT BOCManeHne unm 3ya, nepes
[AanbHeLLMM NPUMEHEHNEM MPOKOHCYNbTUPOBATLCA C BPa4OM. BO3MOXHO, mpuinHa
3aK/I04aeTCA B aNneprum K KNekoil NoBEpXHOCTH.

3awenka aniA pemMHA He AepxuTcsa. Yo genartb?

Ecnu BHayane 3aLuenka KpenuTcA Ha pemMHe, a TOMbKO 3aTeM ycTaHaBnMBaeTcA npubop,
TO ONTUMASIBHOE KpenseHne He obecneunBaeTca. Bossmute npubop B pyky. YcTaHoBuTe
3allenKy Ha 3afHiolo CTOPOHY npubopa. 3atenka JomKHa 3adyKepoBaTbea ¢
XapakKTepHbIM Lenykom. Tenepb MOBTOPHO 3aKpenuTe Npubop BMECTE C 3aLeNKoi Ha
PEMHE.



11. TexHM4ecKue aaHHble
HavmeHoBaHme n mogens: EM 41
®dopma BbIXOLHOM KPUBOIA: AByXhasHble MPAMOYTOnbHbIE MMMYSbChI

[nuTenbHoCTb Mnynbea: 40-250 mKe

YacToTa UMnynbCoB: 1-120 Ty

BbIxoaHOE HanpAXeHue: makc. 90 Bpp (npu 500 Om)
BbixogHoi Tok: maxc. 180 MApp (npu 500 Om)
OneKTponuTaHue: 3 batapeiiku Tvna AAA
[lnvTenbHOCTb BO3AEACTBUA:  perynupyeman oT 5 0 90 MuHYT
VIHTEHCMBHOCTL: perynupyeman ot 0 fo 15

YcnoBua aKcnyataumm: 10 °C-40 °C (50 °F-104 °F) npu 0THOCUTENbHOI
BNaxHocTu Bo3ayxa 30-85%

YCrnoBuA XpaHeHua: -10 °C-50 °C (-10,00 °C-85,56 °C) npv OTHOCUTENBHOI
BnaxHocTu Bosgyxa 10-95%

Pasmepbi: 122 x 59 x 23 MM

Bec: 69 r (6e3 6atapeek), 108 r (BKntoYaA 3alLenky AnA
PEeMH#A 1 baTapeitku)

[NoAcHeHWe CUMBONOB: AKTMBHbI y3en Tuna BF

BHumanue! I'Ipoqecn; MHCTPYKLUMIO N0 3KcnyaTauum.

Mpumeyarue: Mpu ncnonb3oBaHM Npubopa BHE MPeaenos creumdukaLmm He
rapaHTupyeTca ero 6esynpeyHan pabotal

Mbl ocTaBnAem 3a Coboi NpaBo Ha BHECEHME TEXHUYECKIX U3MEHEHMIA, CRyXalLnx
YCOBEPLUEHCTBOBaHMIO Npnbopa.

[laHHbIA NpUbop COOTBETCTBYET eBponelickim cTanaapTam EN60601-1 n EN60601-1-2,
a Takxe EN60601-2-10 1 ABnAeTCA NpeamMeToM 0cobbiX Mep MpefoCTOPOXHOCTH

B OTHOLLEHMI 3NEKTPOMArHUTHOI COBMECTUMOCTH. [pn 9TOM yuuThIBAITE, YTO
NepeHOCHble 1 MoBUMbHbIE CpeacTBa BY -CBA3W MOTYT BAMATL HA faHHbIN Npubop.
TouHyto H(opMaLmO Bbl MOXEeTe NoNy4MTh B CEPBUCHBIX LIEHTPAX.

Mpubop cooTBETCTBYET TPEBOBAHNAM €BPONENCKOro HOPMATUBHOTO aKTa no
MeanumMHeKm nanenuam 93/42/EC, 3akoHy o MeanLMHCKIX upenuax. CornacHo
«[paBun aKcnnyaraLvy MeAVLMHCKIX U3Aenui» HeOBXOAMMO PerynApHo NPOBOAUTL
METPOMNOrMYECKIA KOHTPOMb, €CIV annapaT NPUMEHAETCA ANIA NPOMBILLNEHHbIX Ui
XO3ANCTBEHHbIX Lieneit. [laxe npu NYHOM CNIONb30BAHMY Mbl PEKOMEHAYEM KaXable 2
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Szanowni Klienci,

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

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

Z powazaniem,
Zespot firmy Beurer

1. Zapoznanie

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

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

1. Elektryczna stymulacja drég nerwowych (TENS)

2. Elektryczna stymulacja tkanki migsniowej (EMS)

3. Dziatanie masujgce wywotywane przez sygnaty elektryczne.

W tym celu urzadzenie posiada dwa niezalezne kanaty stymulacyjne i cztery
samoprzylepne elektrody. Oferuje wielostronne funkcje do podniesienia
samopoczucia, zmniejszenia bélu, utrzymania sprawnosci fizycznej, rozluznie-
nia, rewitalizacji miesni i zwalczania poczucia zmeczenia. W tym celu mozna
wybra¢ gotowy program lub stworzyé go dla wtasnych potrzeb.

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

Oddziatywanie elektrostymulacji rozpoznawalne jest z reguty po regularnym
stosowaniu. Elektrostymulacja nie zastepuje regularnego treningu migsni, ale
uzupetnia go sensownie.
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Pod pojeciem TENS, przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw,
rozumie sie dziatajgce przez skore elektryczne wzbudzanie nerwdw. TENS
jest metoda dowiedziong klinicznie, skuteczna, nie lekowa — bez dziatar
ubocznych przy wtasciwym stosowaniu, dopuszczona do leczenia bolu
spowodowanego przez okreslone przyczyny, w tym takze do samoleczenia.
Efekt zmniejszania i eliminowania bolu osigga si¢ m.in. przez zmniejszenie
przekazywania boélu we wtdknach nerwowych (przede wszystkim przez
impulsy o wysokiej czestotliwosci) i podnoszenie wydzielania endorfin
endogennych, ktére zmniejszajg odczuwanie bdlu poprzez ich dziatanie na
osrodkowy system nerwowy. Ta metoda posiada podbudowe naukowa i jest
medycznie uznana.

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

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

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

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

nerwobole

Bole gtowy

Dolegliwo$ci miesigczkowe u kobiet

Bole pourazowe uktadu ruchu

Bole przy zaburzeniach krazenia krwi

Chroniczne stany bdlowe o réznych przyczynach.

Elektryczna stymulacja migsni (EMS), jest szeroko rozpowszechniong

i ogdlnie uznang metoda i stosowana jest od lat w medycynie sportowej i
rehabilitacji. W zakresie sportu i rekreacji EMS stosowana jest m. in. uzupet-
niajaco do konwencjonalnego treningu miesni, aby podniesé wydolnosé grup
miesniowych i dopasowac proporcje ciata zgodnie z oczekiwaniami estetycz-
nymi. Zastosowanie EMS idzie w dwéch kierunkach. Pierwszy to celowe
wzmacnianie muskulatury (zastosowanie aktywujace), drugi to dziatanie
wypoczynkowe, odprezajace (zastosowanie relaksacyjne).
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Do zastosowania aktywujacego nalezy:

e Trening miesni do zwiekszenia wytrzymatosci i/lub

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

Do zastosowania relaksacyjnego nalezy:

¢ Relaksacja migsni w celu rozluznienia

e Poprawa przy objawach zmeczenia migsni

e Przyspieszenie regeneraciji miesni po duzym wysitku (np.: po maratonie).

Digital TENS/EMS oferuje przez zintegrowang technologie masazu poza tym

i mozliwos$¢ rzeczywistego rozluznienia mie$ni w oparciu o program realnego

masazu oraz zwalczania objawdw zmeczenia miesni.

Na podstawie propozycji miejsc i tabel programéw mozliwe jest w tej
instrukciji szybkie i proste ustawienie urzadzenia tak, aby w zaleznosci od
zastosowania (okreslone miejsca na ciele) uzyskaé oczekiwany efekt.

Dzigki obydwu niezaleznie ustawianym kanatom Digital TENS/EMS oferuje za-
lete w postaci dopasowania intensywnosci impulséw niezaleznie od siebie w
réznych partiach ciata, np.: rownomiernej stymulaciji po jego obydwu stronach
lub wigkszych obszaréw tkanki. Indywidualne ustawienia intensywnosci kaz-
dego kanatu umozliwiajg poza tym jednoczesne leczenie dwdch réznych partii
ciata, przez co oszczedza sie czas w stosunku do leczenia pojedyniczego.

1.2 Zakres dostawy

1x urzadzenie Digital TENS/EMS (wtacznie z zapieciem na pasek)

2x kabel potaczeniowy

4x elektrody samoprzylepne (45 x 45 mm)

3x baterie AAA

ta instrukcja obstugi

1x instrukcja skrocona (propozycje umieszczenie elektrod i obszary zasto-
sowan)

1x opakowanie

Artykuly, ktére mozna dokupié
8x Elektrody samoprzylepne (45 x 45 mm), Art.-Nr. 661.02
4x Elektrody samoprzylepne (50 x 100 mm), Art.-Nr. 661.01



A 2. Wazne wskazowki
Stosowanie urzadzenia nie zastepuje konsultacji i leczenia lekarskiego.
W przypadku wystapienia bélu lub podejrzenia choroby nalezy skonsul-
towac sie najpierw z lekarzem!

OSTRZEZENIE!
Aby uniknaé szkéd zdecydowanie odradza si¢ w ponizszych przypad-

e Przy implantach urzadzen elektrycznych (jak np.: rozruszniki serca)
Przy wszczepionych metalowych implantach
W przypadku uzytkownikéw pompy insulinowej
Przy wysokiej goraczce (np.: > 39 °C)

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

Przy atakach (np.: epilepsji)

W cigzy

Przy zachorowaniu na raka

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

kach stosowania Digital TENS/EMS: ==
®

¢ 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 komoér

serca i prowadzi¢ do zatrzymania akcji serca

Na czaszce, w okolicach ust, gardta lub krtani

W obszarze szyi/tetnicy szyjnej

W obszarze genitaliéw

Na chorg w stadium ostrym lub chronicznym skére (skaleczenia lub zapa-
lenia), (np.: przy bolacych i niebolacych zapaleniach, zaczerwienieniach,
wysypkach (np.: alergie), oparzeniach, sttuczeniach, obrzekach, a takze
ranach znajdujacych sie w procesie gojenia, bliznach pooperacyjnych,
ktdre zawieraja si¢ w leczeniu)

e W otoczeniu o wysokiej wilgotnosci, jak np.: tazienka lub podczas kapania

w wannie lub pod prysznicem
¢ Nie korzysta¢ po spozyciu alkoholu

Przy jednoczesnym podtaczeniu do wysokoczestotliwosciowych urzadzen
chirurgicznych.

Przed uzyciem urzadzenia zasiegnac opinii lekarza przy:

Ostrych zachorowaniach, w szczegdlnosci przy podejrzeniu lub istnie-
niu nadcisnienia, zaburzen krzepniecia krwi, sktonnosci do schorzen
zakrzepowo-zatorowych, jak i ztosiwych formacji

e Wszystkich chorobach skory

Nie wyjasnionych, chronicznych stanach bdlowych niezaleznie od obszaru
ciata

Cukrzycy

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

Jednoczesnym leczeniu medycznym

¢ Dolegliwosciach wystepujacych w wyniku leczenia stymulacyjnego

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

UWAGA!
Digital TENS/EMS stosowac wytacznie:

U ludzi

W celu, do jakiego zostat zbudowany i w sposéb, jaki podano w niniejszej
instrukcji obstugi. Kazde nieprawidtowe uzycie moze by¢ niebezpieczne
Do zewnetrznych zastosowan

Z dostarczonymi i mozliwymi do zamdwienia czesciami oryginalnymi, w
innym przypadku gwarancja wygasa.

SRODKI BEZPIECZENSTWA:

e Usuwac elektrody ze skory zawsze zdecydowanym ruchem, aby uniknaé
skaleczen przy skorze wrazliwe;.

¢ Nie zbliza¢ sie z urzadzeniem do zrddet ciepta 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 wystawia¢ urzadzenia na dziatanie storica lub wysokich temperatur.
e Chroni¢ urzadzenie przed kurzem, brudem i wilgocia. Urzadzenia nigdy nie

zanurzaé w wodzie lub innych ptynach.

e Urzadzenie stosuje sig¢ do uzytku wtasnego.
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Ze wzgleddw higienicznych elektrody moga byé uzywane tylko przez
jedna osobe.



o Jesli urzadzenie nie funkcjonuje poprawnie, pojawiaja sie bdle lub niedy-
spozycja, nalezy przerwaé natychmiast stosowanie.

e Aby usuna¢ lub przesunac elektrody nalezy najpierw urzadzenie wzgl.
wiasciwy kanat wytaczy¢, aby unikna¢ niechcianych podraznien.

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

¢ Nie stosowac podczas snu, w czasie prowadzenia pojazdéw mechanicz-
nych lub podczas obstugi podobnych maszyn.

¢ Nie stosowac podczas czynnosci, przy ktorych nieprzewidziane reakcje
(np.: zwigkszona kontrakcja pomimo niskiej intensywnosci) moga by¢
niebezpieczne.

e Nalezy uwazaé, aby podczas stymulacji elektrody nie dotykaty zadnych
metalowych obiektdw, jak spinka paska czy naszyjnik. Jesli w obrebie
stosowania znajduje sie bizuteria lub piercing (np.: w pepku), nalezy ja
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 urza-
dzeniami i nie taczy¢ elektrod z innymi urzadzeniami.

¢ Nie uzywac tego urzadzenia réwnoczesnie z innymi urzadzeniami, ktére
przenosza impulsy elektryczne do ciata.

¢ Nie uzywac w poblizu materiatéw tatwopalnych, gazéw lub materiatow
wybuchowych.

¢ Nie uzywac akumulatorkdéw, lecz baterii tego samego typu.

e Stosowac w pierwszych minutach na siedzaco lub lezaco, aby w rzadkich
przypadkach reakcji nerwu btednego (uczucia stabosci) uniknaé niebez-
pieczenstwa skaleczenia. W przypadku wystapienia stabosci natychmiast
wyltaczy¢ urzadzenie i potozy¢ sie z nogami w gérze (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 zwrdcic sie do sprzedawcy lub pod wskazany adres
serwisu producenta.
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e Sprawdzac¢ urzadzenie pod katem sladéw zuzycia lub uszkodzen. Jesli
takie znaki pojawityby sie lub jesli urzadzenie stosowane bytoby nieprawi-
diowo, nalezy je przed kolejnym uruchomieniem zanie$¢ do producenta
lub sprzedawcy.

e Urzadzenie natychmiast wytaczy¢, jesli jest popsute lub ulegto usterce.

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

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

Informacje na temat wytadowania elektrostatycznego (ESD)

Gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno dotykac. A‘

Srodki ostroznosci przed wytadowaniami

- Gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno dotykac
palcami!

- Wtyczek/gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno
dotykac narzedziami recznymil

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 pracuja z nastepujacymi ustawieniami pradowymi,
ktére majg w zaleznosci od ustawienia rézne oddziatywanie na dziatanie
stymulujace:

3.1 Forma impulséw

Opisuje ona funkcje czasowa pradu wzbudzania.
Rozrdznia sie jedno- i dwufazowe prady pulsowania. W
przypadku jednofazowych pradéw pulsowania, prad ptynie
w jednym kierunku, w przypadku dwufazowego pulsowa- /7 stumienie dwufazone
nia, prad wzbudzania zmienia swoj kierunek.

W urzadzeniu Digital TENS/EMS obecne sa wytacznie :
dwufazowe prady pulsowania, poniewaz odcigzaja one miesnie i powoduja
ich mniejsze zmeczenie oraz sprawiaja, ze uzytkowanie jest bezpieczniejsze.

A

Strumienie jednofazowe

N Y
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3.2 Czestotliwos¢ impulsow

Liczba pojedynczych impulséw na sekunde wskazuje ™ oy
czestotliwosc, ktéra jest wyswietlana w Hz (herc). Mozna [—%—“—DD‘
ja obliczy¢, wyliczajac odwrotnosc czasu cykli.

Dana czestotliwos¢ okresla, ktore typy widkien miesniowych reaguja lepie;.
Wolno reagujace wtékna reaguja czesciej na nizsze czestotliwosci impulséw

do 15 Hz, szybciej reagujace zadziataja dopiero od 35 Hz.
Przy impulsach 45-70 Hz dochodzi do trwatego napiecia miesnia, potaczo-
nego z szybkim jego zmeczeniem. Wyzsze czestotliwosci sa preferowane dla
treningu szybkosciowego i wysitkowego.
3.3 Szerokos¢ impulséw

Przy jej pomocy podaje sie trwanie impulséw pojedyncze- /1y szrokose mpuisow

go w mikrosekundach. _’i:r_ ‘

Szeroko$¢ impulséw okresla tutaj miedzy innymi gte-

bokos$¢ wnikania pradu, przy czym ogdlinie obowiazuje

zasada: wieksza masa mie$ni wymaga wiekszej szerokosci impulséw.

3.4 Intensywnos¢é impulséw

Ustawienie stopnia intensywnosci ksztattuje sig indywidu-

alnie wg subiektywnego odczucia kazdego uzytkownika A ot

i okreslane jest przez wiele czynnikéw, 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.: bdl w miejscu
stosowania. Lekkie taskotanie wskazuje na wystarczajaca energie stymuluja-
cg, a unikaé nalezy kazdego ustawienia wywotujacego bdl.
Przy dtuzszym uzytkowaniu moze by¢ niezbgedne doregulowanie w celu
dopasowania do miejsca stosowania.

3.5 Sterowane cyklami przestawienia parametréw impulséw

W wielu przypadkach jest konieczne uzycie wiekszej ilosci parametréow
impulséw dla catosci struktury tkanki w miejscu stosowania. W urzadzeniu
Digital TENS/EMS nastepuije to przez to, ze istniejace programy automatycz-
nie podejmuja cykliczne zmiany parametréw impulséw. Zapobiega si¢ w ten
sposdb zmeczeniu poszczegdlnych grup miesni w miejscu stosowania.

Przy Digital TENS/EMS sa odpowiednio ustawione fabrycznie parametry

pradowe. Istnieje w kazdej chwili mozliwo$¢ zmiany intensywnosci podczas
uzywania, a w niektorych programach mozna zmienic€ z gory czestotliwosé,
aby uzycie byto mozliwie najprzyjemniejsze i rokujace najwigkszy sukces.

4. Opis urzadzenia
4.1 Opis komponentow
ﬂ ES

Wyswietlacz (menu gtéwne):
A Intensywno$¢ impulséw

>

=,
|

B Numer programu/numer cyklu B T oo

C Czestotliwose (Hz) LX) l’__l' H L

D Niski poziom baterii C 1888 X 881"
E Menu TENS/EMS/MASAZ D i G
F Funkcja timera (wskaznik pozostatego

— +

czasu dziatania) e—
G Wskaznik statusu operacji

Przyciski:

a Przyciski wyboru A UP (do géry) i ¥ DOWN
(na déf)

b Przycisk zatwierdzenia ENTER

¢ Przycisk WeACZ/WYEACZ

d Przycisk MENU

e Przyciski intensywnosci CH1+, CH1-, CH2+, CH2-

Wyposazenie dodatkowe:
e 2x kabel potaczeniowy
e 4x elektrody
samoprzylepne
(45 x 45 mm)
e 1x zapiecie na pasek

4.2 Funkcje przyciskow

Kazde uzycie przycisku sygnalizowane jest tonowo, aby rozpoznaé nieprawi-

diowe uzycie przycisku. Sygnatu nie mozna wytaczy¢.

Wiacz/wylacz

(1) Krétko nacisnag, aby witaczyc. Jesli przycisk przytrzymany zostanie przez
10 sek., urzadzenie wytaczy sie samoczynnie.

(2) Przerwanie stymulaciji przez proste przycisniecie = tryb pauzy
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(3) Wytaczenie urzadzenia przez dtuzsze przytrzymanie (ok. 3 sekundy)

AiV

(1) Wybdr (A) program leczenia, (B) frekwencja i (C) czas leczenia

(2) Przyciskiem DOWN V¥ zmniejsza sie przy biezacej stymulacji intensyw-
nos$¢ obydwu kanatéw.

MENU

(1) Nawigacja pomiedzy podmenu TENS, EMS i MASSAGE

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

ENTER

(1) Wybér menu

(2) Potwierdzenie wyboru przy pomocy UP/DOWN, z wyjatkiem intensywno-
$ci kanatu

CH14, CH1-, CH2+, CH2-
Ustawienie intensywnosci impulséw

5. Uruchomienie

1. Zdja¢ z urzadzenia zapiecie na pasek, jesli natozony.

2. Nacisna¢ pokrywe kieszeni baterii na tylnej stronie urza-
dzenia i przesunaé w bok.

3. Wiozy¢ 3 baterie typu Alkaline AAA 1,5 V. Zwrdci¢ uwage
na to, aby baterie byty prawidtowo spolaryzowane, odpo-

wiednio do oznaczen.
. Zamkna¢ starannie kieszen baterii. (Rys. 1)

o1

. Potaczyc¢ przewdd z elektrodami. (Rys. 2)
® Wskazdwka: w w celu tatwiejszego potaczenia elektro- |
dy sg zaopatrzone w zamknigcie typu klips.

6. Tabela programéw

6.1 Informacje podstawowe

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

e 20 programow EMS

e 10 programéw MASSAGE

Przy wszystkich programach istnieje mozliwo$¢ oddzielnego ustawienia cza-
su stosowania i dla kazdego z obydwu kanatéw intensywnosci impulséw.
Stad mozna zmienia¢ w programach TENS i EMS 11-20 takze i czestotliwos¢
impulséw poszczegdlnych cykli, aby dopasowa¢ dziatanie stymulacyjne do
budowy miejsca stosowania.

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

Progr.  |Zalecane obszary Mozliwe Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3 Cykl 4
Nr zastosowan umiejscowienie [Cykl 5 Cykl 6 Cykl 7 Cykl 8
wskazania elektrod Szero- | Czgsto-|On Off Sze- |Czesto-|On Off Szero- |Czgsto-|On Off Szero- |Czgsto-|On Off
kos¢ |[tiwos¢ [Time |[Time |[roko$¢ [tiwos¢ |Time |Time |ko$¢ |tliwos¢ |Time |[Time [ko$¢ |tiwos¢ [Time |Time
(Us)  |(Hz)  |(Sek.) [(Sek.) |(ws) [Hz)  [(Sek.) [(Sek.) [(us) [Hz) [(Sek.) [(Sek.) [(us) |(Hz) |(Sek.) |(Sek.)
1+11  |bdle karku, bél napigciowy |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 |Bole plecow 03, 04, 05, 06,250 |6 30 0 250 |6 30 0 250 |8 20 0 250 |8 20 0
15,23 250 (10 20 0 250 (10 20 0
3+13 |Bole barkow 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4+ 14 |bdle natle reumatoidal- |patrz: 250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 (80 30 0 250 (80 30 0
nego zapalenia stawéw  |wskazéwka
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
wskazéwka (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 przeciwbdlowy Il | Patrz: 250 75 0,25 10,25 (250 |2 0,5 0
(klatka wskazéwka
piersiowa)
10 + 20 |Program przeciwbdlowy Il |Patrz: 250 |100 |0,25 (0,25
(klatka wskazowka
piersiowa)

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

Wskazéwka: Elektrody powinny obejmowac bolesne miejsce. W przypadku bélu ze strony grup migsni elektrody umiejscawiane sg wokét bolacego migsnia. W przypadku bélu
stawdw nalezy obja¢ staw elektrodami na przedniej/tylnej jego stronie oraz, jezeli pozwalajg na to odlegtosci pomiedzy elektrodami, po jego prawej i lewej.
Minimalny odstep pomiedzy elektrodami nie powinien by¢ mniejszy niz 5 cm i wiekszy niz 15 cm. Prosze przestrzegaé postepowania jak na rysunkach 9 i 10, odnoszacych sie do
stawdw kolanowych i skokowych.

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

Progr. |Zalecane obszary Mozliwe Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3 Cykl 4
Nr zastosowan umiejscowienie Cykl 5 Cykl 6 Cykl 7 Cykl 8
wskazania elektrod Sze- |Czesto-|On Off Sze- |Czgsto-|On Off Sze- |Czgsto-|On Off Sze- |Czgsto-|On Off
roko$¢ |tliwos¢ |Time |Time [roko$¢|tiwos¢ [Time |[Time |[roko$é|tiwos¢ Time |Time |roko$¢|tliwos¢ |Time |[Time
(Us)  |(Hz)  |(sek) [(sek) |(s) [Hz)  [(Sek.) [(Sek.) [(us) [Hz) [(Sek.) [(Sek.) [(us) |(Hz) |(Sek.) |(Sek.)
1+ 11 |miesnie barkéw 07,14 250 |30 5 1 250 |10 15 1 250 |50 5 1
2 +12 [Srodkowa i dolna czes¢ 01,02, 03,04,/250 |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 mig$ni |16, 17, 18,19 (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
ramienia (m.in. biceps),
grupa przednia i tylne mie$ni 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 |Migsnie grzbietu okolic 03, 06,22,23 (250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 [ 30 1 250 [1 30 1
kregostupa progr. Il
7 + 17 |Migsnie grzbietu okolic 03,06,22,23 |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
kregostupa progr. |l 250 (8 30 [ 250 |[8 20 1
8 + 18 |Migsnie posladkow 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9 + 19 |grupa przednia i tylna 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
miesni ud
10 + 20 |grupa przednia i tylna 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
miesni tydek

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

Nr progr. Technika masazu

Oklepywanie i rozcieranie

Ugniatanie i rozcieranie

Oklepywanie

Masaz brzegami dtoni/uciskanie

Masaz brzegami dtoni/uciskanie

Wstrzgsanie

Oklepywanie (zmiana elektrod)

Strumien masujacy (zmiana elektrod)

Strumien masazu uciskowego (zmiana elektrod)

SO0V~ |W|IN|—

0 Program faczony (zmiana elektrod)

Umiejscowienie elektrod nalezy tak dobra¢, 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 $cianie klatki pier-
siowej, tzn. nalezy zaniecha¢ masazu po lewej i prawej stronie (| o8

duzego migsnia piersiowego. —

6.5 Wskazowki do umiejscawiania elektrod

Dobre umiejscowienie elektrod jest wazne dla spodziewanego sukcesu
stymulacii.

Zaleca sig skonsultowanie optymalnego pofozenia elektrod w przewidywa-
nym obszarze stosowania z lekarzem.

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

Przy wyborze miejsca dla elektrod nalezy pamigtac:

QOdstep_pomiedzy elektrodami

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

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

ale stabiej. Aby zwigkszy¢ stymulacje, nalezy zwigkszyc¢ intensywnosé

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

* powyzej 15 cm struktury o duzej powierzchni i gtebokie sa stabo stymulo-
wane

Odniesienie elektrod do przebiegu wtdkien migsniowych

Wybdr kierunku przeptywu pradu nalezy dopasowac do przebiegu widkien
migsniowych w danej warstwie migsni. Jesli konieczne jest dotarcie do migsni
powierzchniowych, wowczas elektrody nalezy umiescic¢ rownolegle do prze-
biegu wtdkien migsniowych (str. 2, rys. 16; 1A-1B/2A-2B), jesli chcemy dotrzeé
do warstw tkankowych, woéwczas elektrody nalezy roztozy¢ poprzecznie do
przebiegu widkien (str. 2, rys. 16; 1A-2A/1B-2B). Ostatni z opisanych efektow
mozna uzyskac np. poprzez utozenie elektrod na krzyz (= poprzecznie), np. str.
2, rys. 16; 1A-2B/2A-1B.

Przyporzadkowanie kanatow:

Kanat 1 (CH1): Przytaczenie po lewej, regulator intensywnosci-przycisk uchylny
po lewej, wskaznik intensywnosci impulsu po lewej (CH1).

Kanat 2 (CH2): Przytaczenie po prawej, regulator intensywnosci-przycisk uchyl-
ny po prawej, wskaznik intensywnosci impulsu po prawej (CH2).

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

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

® Wskazowka do funkcji masazu: w celu optymalnego leczenia uzywacé
zawsze wszystkich 4 elektrod.

® Aby przedtuzy¢ trwatos$c elektrod, nalezy ich uzywac na skérze czystej i
mozliwie bez tluszczu i wioséw. Jesli konieczne przed uzyciem umyc¢ wodg i
usuna¢ wiosy. i
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® Jesli elektrody odpadtyby podczas uzywania, to intensywnos$¢ impulséw
obydwu kanatow przetacza sie na najnizszy poziom. Nacisna¢ przycisk
WE./WYEL., aby wiaczyé pauze, umiesci¢ na nowo elektrode i kontynuowac
proces przyciskiem WE./WYL., i ustawi¢ oczekiwang intensywno$¢ impulsow.

7. Zastosowanie

7.1 Wskazowki do zastosowania

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

e Jesli nacisnigty zostat przycisk dozwolony, rozbrzmieje jeden krétki sygnat
dzwiekowy, przy przycisku niedozwolonym — dwa krétkie sygnaty.

7.2 Czynnosci dla programéw 01-10 TENS, EMS i MASSAGE
(szybki start)

e Wybra¢ z tabeli programéw wiasciwy dla wtasnych celéw.

e Umiescic¢ elektrody we wiasciwych miejscach i potaczy¢ je z
urzadzeniem. Moga w tym pomdc propozycje umiejscowie-
nia.

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

® Przej$¢ przyciskajac MENU przez podmenu (TENS/EMS/
MASSAGE) i potwierdzi¢ wybor przyciskiem ENTER. (Rys. 1) WS 17

1
przykt. wskazanie na wys$wietlaczu TENS) AN

e Wybraé przy pomocy przyciskow UP/DOWN wiasciwy pro- s 38
ys.

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

leczenia i potwierdzié przez ENTER (Rys. 3, przykt. catkowity \&
Rys. 3

czas leczenia 30 minut).
Urzadzenie znajduje sie w trybie oczekiwania (Rys. 4).

e Nacisna¢ Wk./WYL., aby rozpocza¢ leczenie. Wskazanie
stanu operacji zaczyna sie zmienia¢ (Rys. 5).

e \Wybraé najprzyjemniejsza intensywnos¢ impulséw poprzez
naci$niecie przyciskdw CH 1+/CH 2+.
Wskazanie intensywnosci impulséw dopasuije sie odpo-
wiednio.

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

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

zowag. Istnieje mozliwos$¢ ustawienia czestotliwosci impulséw.

e Wybra¢ z tabeli programéw wiasciwy dla wtasnych celow.

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

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

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

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

e Wybrac przy pomocy przyciskow UP/DOWN oczekiwang
czestotliwos¢ (Hz) dla cyklu 1 i potwierdzi¢ przez ENTER
(Rys. 3). Powtorzy¢ dla wszystkich pdzniejszych cykli.

e Aby zakonczy¢ ustawianie czestotliwosci, nalezy najpierw
ustawic czestotliwos¢ (Hz) ostatnio uzywanego cyklu na
,—-0” i nacisna¢ ENTER, wszystkie ustawienia czestotliwosci
pdzniejszych cykli zostang ustawione automatycznie na ,,0”
i tym samym nie stosowane.
® Wskazéwka: Przytrzymac¢ ENTER przez 2 sekundy,
aby przeskoczy¢ ustawianie czestotliwosci i przej$¢ do
ustawiania czasu leczenia. W przypadku, kiedy potrzebnych
jest wszystkich 8 cykli, zakoriczy¢ wybdr ustawiania czesto-
tliwosci takze przez 2-sekundowe nacisniecie ENTER.

e Wybraé przy pomocy przyciskéw UP/DOWN oczekiwany
czas leczenia i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 4, przykt.
catkowity czas leczenia 30 minut).

¢ Urzadzenie znajduje si¢ w trybie oczekiwania (Rys. 5).

e Nacisna¢ WE./WYL., aby rozpocza¢ stymulacje. Wskazanie

stanu operacji zaczyna pulsowac (Rys. 6).

Wybraé najprzyjemniejsza intensywnos$¢ impulséw poprzez nacisniecie

przyciskow CH 1+/CH 2+.

Wskazanie intensywnosci impulséw dopasuije si¢ odpowiednio.




® Wskazdwka: zindywidualizowane parametry programu zostaty zapamie-
tane i przy ponownym wyborze zostang automatycznie przywotane.

7.4 Zmiana ustawien

Zmiana intensywnosci (w czasie uzywania)

e CH1+/- i CH2+/-: zmiana intensywnos$ci na kanat

e przycisk DOWN V: redukcja intensywnosci obydwu kanatéw

Przerwanie stymulaciji

Nacisna¢ przycisk WLACZ/WYLACZ.

Przy ponownym nacisnigciu urzadzenie ponownie rozpocznie prace.

Odtaczenie catego kanatu

Nacisna¢ przycisk CH, az kanat osiggnie najnizsza intensywnos$é, nastepnie

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

Przytrzymac odpowiednio przycisk CH+, kanat zostanie aktywowany.

Zmiana uzycia (catkowicie lub poszczegdine parametry)

e Wiacz/wytacz: przerwanie stymulaciji

e MENU: powrét do okna programu wzgl. menu gtéwnego

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

7.5 Funkcja ,,Doktor*

Funkcja Doktor jest specjalnym ustawieniem, przy pomocy ktérego jeszcze

tatwiej i bardziej celowo mozna przywota¢ osobisty program.

Indywidualne ustawienia programu sg przywotywane natychmiast po wtacze-

niu w trybie oczekiwania i aktywowane przez proste nacisniecie przycisku

WE./WYL.

Ustawienie indywidualnego programu moze nastapi¢ np.: z pomoca rad

lekarza.

W funkcji Doktor mozna zmienia¢ w czasie stymulacji intensywnosc¢ impul-

sow. Pozostate parametry i programy Digital TENS/EMS sg 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 naci$niecie przycisku Wk./WYk. aktywowany zostanie
program, przytrzymacé przycisk Wk./WYL. i CH 2+ jednoczesnie przez

5 sekund. Zapisanie do pamigci funkcji Doktor potwierdzone zostanie
dtugim sygnatem dzwigkowym.

Kasowanie funkcji Doktor:

Aby odblokowa¢ urzadzenie z tej funkcji i méc ponownie siegac do innych
programoéw, nalezy przytrzymac obydwa przyciski Wk./WYk. i CH 2+ tym
razem przez ok. 5 sekund (nie jest mozliwe w czasie stymulacji). Skasowanie

z pamieci funkcji Doktor potwierdzone zostanie diugim sygnatem dzwigkowym.

8. Czyszczenie i przechowywanie

Elektrody samoprzylepne:

¢ Aby zapewni¢ mozliwie najdtuzsza trwatos¢ elektrod, nalezy je czysci¢
ostroznie mokra, niektaczaca $ciereczka.

¢ Po uzyciu ponownie naklei¢ elektrody na folie.

Czyszczenie urzadzenia:

e Przed kazdym czyszczeniem wyciggac baterie z urzadzenia.

e Po uzyciu czysci¢ urzadzenie migkka, lekko nawilzona szmatka. Przy
wiekszym zabrudzeniu $cierke mozna zamoczy¢ w tugu (mydto).

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

¢ Nie uzywac do czyszczenia zadnych srodkéw chemicznych lub do szoro-
wania.

Przechowywanie:

e \Wyciagna¢ baterie z urzadzenia, jesli nie bedzie przez dtuzszy czas uzy-
wane. Baterie, ktdre sie rozlaty, moga uszkodzi¢ urzadzenie.

Nie zgina¢ przewodéw potaczeniowych i elektrod.

Roztaczac przewody od elektrod.

Po uzyciu nakleja¢ elektrody na folie.

Przechowywac urzadzenie w chtodnym, wentylowanym miejscu.

Nie stawia¢ zadnych ciezkich przedmiotéw na urzadzeniu.

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

do specjalnie oznakowanych pojemnikéw, oddawane do punktéw przyjmo-
wania odpaddw specjalnych lub sprzedawcom sprzetu elektrycznego.
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Sa Panstwo prawnie zobowiazani do usuniecia baterii. ===
Wskazéwka: Symbole te znajduja sie na bateriach zawierajacych x
substancje szkodliwe: Pb = bateria zawiera otéw, Cd = bateria ‘@
zawiera kadm, Hg = bateria zawiera rtec. hod

zuzytych urzadzen elektronicznych i elektrycznych 2002/96/EC -
WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment). Przy zapytaniach
prosimy zwracac¢ sie do urzedéw odpowiedzialnych za utylizacje.

10. Problemy i ich rozwigzywanie

Urzadzenie si¢ nie wigcza po nacisnieciu przycisku WLACZ/WYLACZ.
Co robic¢?

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

(2) W razie potrzeby wymieni¢ baterie.

(3) Skontaktowac sie z serwisem klienta.

Elektrody odpadaja od ciata. Co robic¢?

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

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

Urzadzenie w czasie uzywania wydaje dziwne sygnaty dzwiekowe. Co

robié?

(1) Obserwowac wyswietlacz, czy pulsuje kanat? =» Przerwac program,
naciskajac przycisk WLACZ/WYLACZ. Skontrolowaé prawidtowos$¢
przewodow taczacych elektrody. Upewni¢ sie, ze elektrody majg dobry
kontakt w obszarze stosowania.

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

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

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

Stymulacja jest bardzo wyczuwalna. Co robié¢?

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

Urzadzenie nalezy utylizowaé zgodnie z rozporzadzeniem dotyczacym E
|

(2) Nacisnac przycisk Wk./WYL., aby ponownie uruchomi¢ program.

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

(4) Podwyzszy¢ stopniowo intensywno$¢ impulséw.

(5) Baterie prawie wyczerpane. Wymieni¢ baterie.

Niemite odczucie pod elektrodami. Co robi¢?

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

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

Skora robi sie czerwona w obszarze stosowania. Co robi¢?

Natychmiast przerwac stosowanie i odczekac, az skéra powréci do normy.

Szybko zanikajace zaczerwienienie skory pod elektroda nie jest niebezpiecz-

ne i mozna to wyttumaczy¢ miejscowo wzbudzonym, silniejszym ukrwieniem.

Jesli jednak podraznienie pozostanie i dojdzie ew. do swedzenia lub zapale-

nia, nalezy przerwac stosowanie i skonsultowac sie z lekarzem. Ewentualna

przyczyna to uczulenie na powierzchnie samoprzylepna elektrody.

Zapiecie na pasek nie trzyma sie mocno. Co robié¢?

Jesli zapiecie jest mocowane na pasku i potem osadzane jest na nim
urzadzenie, to nie ma tu optymalnego mocowania. Nalezy wzia¢ urzadzenie
do reki. Osadzi¢ zapiecie na tylnej stronie urzadzenia. Stycha¢ wtedy charak-
terystyczny klik i czu¢, ze zapiecie zaskoczyto. Umocowac teraz ponownie
urzadzenie na pasku.
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11. Dane techniczne

Nazwa i model: EM 41

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

Czestotliwos¢ pulsu: 1-120 Hz

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

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

Czas leczenia: nastawiany w zakresie od 5 do 90 minut
Intensywnosc: nastawiana w zakresie od 0 do 15

Warunki pracy: 10 °C-40 °C (50 °F-104 °F) przy wzglednej
wilgotnosci 30-85 %

-10 °C-50 °C (14 °F-122 °F) przy wzglednej

wilgotnosci 10-95%

122 x 59 x 23 mm

69 g (bez baterii), 108 g (wtacznie z zapieciem na

pasek i bateriami)

Cze$¢ typu BF @

Uwaga! Nalezy przeczyta¢ instrukcje obstugil VAN

Warunki sktadowania:

Wymiary:
Ciezar:

Wyjasnienie oznaczen:

Wskazéwka: W przypadku stosowania urzadzenia poza danymi zawartymi w
specyfikacji technicznej nie gwarantuje sie jego poprawnego dziatania!
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 szczegdinym srodkom
bezpieczenstwa w odniesieniu do kompatybilnosci elektromagnetyczne;.
Nalezy pamietac, ze urzadzenia przenosne i telefony komérkowe moga mieé
wptyw na to urzgdzenie. Informacji szczegétowych udziela dziat obstugi
klienta pod wskazanym adresem.

Niniejsze urzadzenie odpowiada wymogom dyrektywy europejskiej dla
produktéw medycznych 93/42/EC, prawu o produktach medycznych. Od-
powiednio do ,,Przepiséw uzytkownika dot. produktéw medycznych” nalezy
regularnie przeprowadzac¢ kontrole pomiarowo — techniczne, jesli urzadzenie
ma znalez¢ zastsowanie w celach komercyjnych lub przemystowych. Takze

stosujgc prywatnie zaleca sie przeprowadzi¢ u producenta kontrole pomiaro-
wo - techniczne w odstepach 2 - letnich.
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