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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich fiir ein Produkt unseres Sortimentes entschie-
den haben. Unser Name steht fiir hochwertige und eingehend gepriifte
Qualitatsprodukte aus den Bereichen Warme, Gewicht, Blutdruck, Korperte-
mperatur, Puls, Sanfte Therapie, Massage und Luft.

Bitte lesen Sie diese Gebrauchsanweisung aufmerksam durch, bewahren Sie
sie fir spéteren Gebrauch auf, machen Sie sie anderen Benutzern zugénglich
und beachten Sie die Hinweise.

Mit freundlicher Empfehlung
Ihr Beurer-Team

1. Zum Kennenlernen

1.1 Was ist und kann Digital TENS/EMS?

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

1. Die elektrische Stimulation von Nervenbahnen (TENS)

2. Die elektrische Stimulation von Muskelgewebe (EMS)

3. Eine durch elektrische Signale hervorgerufene Massagewirkung.



Dazu besitzt das Gerat vier unabhangige Stimulationskanéle und acht
selbsthaftende Klebeelektroden. Es bietet vielseitig anwendbare Funktionen
zur Erhéhung des allgemeinen Wohlempfindens, zur Schmerzlinderung, zur
Erhaltung der kérperlichen Fitness, Entspannung, Muskelrevitalisierung und
Mudigkeitsbekdmpfung. Sie kdnnen dazu entweder aus voreingestellten Pro-

grammen wahlen oder diese selbst entsprechend |hrer Bedlirfnisse festlegen.

Das Wirkungsprinzip von Elektro-Stimulationsgeréten basiert auf der Nach-
bildung kérpereigener Impulse, welche mittels Elektroden tber die Haut an
die Nerven- bzw. Muskelfasern weitergeleitet werden. Die Elektroden kénnen
dabei an vielen Kérperpartien angebracht werden, wobei die elektrischen
Reize ungefahrlich und praktisch schmerzfrei sind. Sie spiiren in bestimm-
ten Anwendungen lediglich ein sanftes Kribbeln oder Vibrieren. Die in das
Gewebe gesandten elektrischen Impulse beeinflussen die Erregungstiber-
tragung in Nervenleitungen sowie Nervenknoten und Muskelgruppen im
Anwendungsgebiet.

Die Wirkung der Elektrostimulation wird in der Regel erst nach regelméBig
wiederholter Anwendung erkennbar. Am Muskel ersetzt die Elektrostimulati-
on regelméaBiges Training nicht, ergénzt die Wirkung desselben aber sinnvoll.

Unter TENS, der transkutane elektrische Nervenstimulation, versteht man
die Uber die Haut wirkende elektrische Anregung von Nerven. TENS ist als
klinisch erwiesene, wirksame, nicht-medikamentdse, bei richtiger Anwendung
nebenwirkungsfreie Methode zur Behandlung von Schmerzen bestimmter
Ursachen zugelassen - dabei auch zur einfachen Selbstbehandlung.

Der schmerzlindernde bzw. -unterdriickende Effekt wird unter anderem
erreicht durch die Unterdriickung der Weiterleitung des Schmerzes in Nerven-
fasern (hierbei vor allem durch hochfrequente Impulse) und Steigerung der
Ausscheidung korpereigener Endorphine, die das Schmerzempfinden durch
ihre Wirkung im Zentralen Nervensystem vermindern. Die Methode ist wis-
senschaftlich untermauert und medizinisch zugelassen.

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

TENS ist bei folgenden Anwendungen klinisch geprift und zugelassen:
¢ Riickenschmerzen, insbesondere auch Lenden- und Halswirbelsaulenbe-
schwerden

® Gelenkschmerzen (z.B. Kniegelenk, Hiftgelenk, Schulter)
¢ Neuralgien

¢ Kopfschmerzen

¢ Regelbeschwerden bei Frauen

e Schmerzen nach Verletzungen am Bewegungsapparat

® Schmerzen bei Durchblutungsstérungen

e Chronischen Schmerzzusténden verschiedener Ursachen.

Die elektrische Muskelstimulation (EMS), ist eine weit verbreitete und
allgemein anerkannte Methode und findet seit Jahren in der Sport- und Reha-
bilitationsmedizin Anwendung. Im Sport- und Fitnessbereich wird EMS unter
anderem erganzend zum konventionellen Muskeltraining eingesetzt, um die
Leistungsféahigkeit von Muskelgruppen zu erhdhen und um die Kérperpropor-
tionen den gewilinschten asthetischen Ergebnissen anzupassen.

Die Anwendung der EMS geht in zwei Richtungen. Zum einen kann eine
gezielte Kraftigung der Muskulatur hervorgerufen werden (aktivierende
Anwendung) und zum anderen kann auch eine entspannende, erholende
Wirkung (relaxierende Anwendung) erzielt werden.

Zur aktivierenden Anwendung gehdren:

® Muskeltraining zur Erhéhung der Ausdauerleistung und/oder

® Muskeltraining zur Unterstlitzung der Kréftigung bestimmter Muskeln oder
Muskelgruppen, um gewiinschte Veranderungen der Kérperproportionen zu
erreichen.

Zur relaxierenden Anwendung gehéren:

* Muskelrelaxation zur Lésung von muskuldren Verspannungen

e Verbesserung bei muskuldren Midigkeitserscheinungen

¢ Beschleunigung der Muskelregeneration nach hoher muskulérer Leistung
(z.B. nach einem Marathon).

Digital TENS/EMS bietet durch die integrierte Massagetechnologie auBer-
dem die Méglichkeit, mit einem in Empfindung und Wirkung an eine reale
Massage angelehnten Programm Muskelverspannungen abzubauen und
Mdudigkeitserscheinungen zu beké@mpfen.

Anhand der Positionierungsvorschlége und Programmtabellen in dieser
Anleitung kénnen Sie fir die jeweilige Anwendung (je nach betroffener
Kérperregion) und fiir die beabsichtigte Wirkung die Geréateeinstellung schnell
und einfach ermitteln.




Durch die vier separat justierbaren Kanale bietet das Digital TENS/EMS den
Vorteil die Intensitét der Impulse unabhangig voneinander auf mehrere zu
behandelnden Kérperpartien anzupassen, zum Beispiel um am Kdrper beide
Seiten abzudecken oder groBere Gewebeareale gleichmaBig zu stimulieren.
Die individuelle Intensitétseinstellung jedes Kanals ermdglicht es lhnen
auBerdem gleichzeitig bis zu vier verschiedene Kérperpartien zu behandeln,
wodurch eine Zeitersparnis gegeniber einer sequentiellen Einzelbehandlung
erreicht werden kann.

1.2 Lieferumfang

- 1x Digital TENS/EMS-Gerét

- 2x Anschlusskabel

- 8x Klebeelektroden (45 x 45 mm)

- 3x AA-Batterien

- diese Gebrauchsanweisung

- 1x Kurzanleitung (Vorschlége Elektrodenplatzierung und Anwendungsge-
biete)

- 1x Aufbewahrungstasche

Nachkaufartikel
8x Klebeelektroden (45 x 45 mm), Art.-Nr. 661.02
4x Klebeelektroden (50 x 100 mm), Art.-Nr. 661.01

A 2. Wichtige Hinweise

Eine Anwendung des Gerates ersetzt keine arztliche Konsultation und
Behandlung. Befragen Sie bei jeder Art von Schmerz oder Krankheit
deshalb immer zunéchst lhren Arzt!

WARNUNG!

Um gesundheitlichen Schaden vorzubeugen ist in folgenden Féllen von

der Anwendung des Digital TENS/EMS dringend abzuraten:

¢ Bei implantierten elektrischen Geraten (wie z.B. /
Herzschrittmachern) ‘\ )

¢ Bei Vorhandensein von metallenen Implantaten

® Bei hohem Fieber (z.B. > 39°C)

¢ Bei Insulinpumpentragern

 Bei bekannten oder akuten Herzrhythmusstérungen und anderen Erregung-
sbildungs- und Leitungsstérungen am Herzen

¢ Bei Anfallsleiden (z.B. Epilepsie)

e Bei einer bestehenden Schwangerschaft

¢ Bei vorliegenden Krebserkrankungen

* Nach Operationen, bei denen verstarkte Muskelkontraktionen den Heilungs -
prozess stéren kdnnten

¢ Eine Anwendung in der Nahe des Herzens muss unterbleiben. \
Stimulations elektroden diirfen an keiner Stelle des vorderen \gg/
Brustkorbs (durch Rippen und Brustbein gekennzeichnet) /‘ = ‘
an gewandt werden, insbesondere nicht an beiden groBen 88 ()
Brustmuskeln. Hier kann es das Risiko von Herzkammerflim- |00 A
mern erhéhen und einen Herzstillstand herbeifiihren

¢ Am kndchernen Schédel, im Bereich des Mundes, des Rachenraumes oder
des Kehlkopfes

¢ Im Bereich des Halses / Halsschlagader

¢ Im Bereich der Genitalien

o Auf akut oder chronisch erkrankter (verletzter oder entziindeter) Haut, (z.B.
bei schmerzhaften und schmerzlosen Entziindungen, Rétungen, Hautaus-
schlagen (z.B. Allergien), Verbrennungen, Prellungen, Schwellungen und
offenen sowie sich im Heilungsprozess befindliche Wunden, an Operations-
narben die in der Heilung begriffen sind)

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

e Nicht nach Alkoholkonsum verwenden

¢ Bei einem gleichzeitigen Anschluss an ein Hochfrequenz-Chirurgiegerét.

Halten Sie vor einer Anwendung des Gerats Riicksprache mit Inrem

behandelnden Arzt bei:

® Akuten Erkrankungen, insbesondere bei Verdacht oder Vorliegen von Blu-
thochdruckerkrankungen, Blutgerinnungsstérungen, Neigung zu thrombo-
embolischen Erkrankungen sowie bei bdsartigen Neubildungen

e Allen Hauterkrankungen

e Nicht abgeklérten chronischen Schmerzzustanden unabhangig von der
Korperregion

e Diabetes

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

e Gleichzeitig durchgefiihrten medizinischen Behandlungen

¢ Mit der Stimulationsbehandlung auftretenden Beschwerden




* Bestandigen Hautreizungen aufgrund von langzeitiger Stimulation an der
gleichen Elektrodenstelle

ACHTUNG!

Verwenden Sie das Digital TENS/EMS ausschlieBlich:

* Am Menschen

e Fiir den Zweck, flr den es entwickelt wurde und auf die in dieser Gebrau-
chsanweisung angegebene Art und Weise. Jeder unsachgeméBe Gebrauch
kann gefahrlich sein

e Zur auBerlich Anwendung

¢ Mit den mitgelieferten und nachbestellbaren Original-Zubehorteilen, anson-
sten erlischt der Garantieanspruch

VORSICHTSMASSNAHMEN:

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

¢ Halten Sie das Gerat von Warmequellen fern und verwenden Sie es nicht in
der Nahe (~1 m) von Kurz- oder Mikrowellengeréten (z.B. Handys), da dies
zu unangenehmen Stromspitzen filhren kann.

o Setzen Sie das Gerat nicht direkter Sonne oder hohen Temperaturen aus.

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

e Das Gerat ist zur Eigenanwendung geeignet.

¢ Die Elektroden diirfen aus hygienischen Griinden nur bei einer Person
angewendet werden.

¢ Sollte das Gerét nicht korrekt funktionieren, sich Unwohlsein oder Schmer-
zen einstellen, brechen Sie die Anwendung sofort ab.

e Zum Entfernen oder Versetzen von Elektroden zuvor das Gerat bzw. den
zugehdrigen Kanal abschalten, um ungewollte Reize zu vermeiden.

* Modifizieren Sie keine Elektroden (z.B. durch Beschnitt). Dies flihrt zu héhe-
rer Stromdichte und kann geféhrlich sein (max. empfohlener Ausgangswert
flir die Elektroden 9 mA/cm?, eine effektive Stromdichte tber
2 mA/cm? bedarf der erhdhten Aufmerksamkeit).

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

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

e Achten Sie darauf, dass wahrend der Stimulation keine metallischen
Objekte wie Glrtelschnallen oder Halsbénder in Kontakt mit den Elektroden
gelangen kénnen. Sollten Sie im Bereich der Anwendung Schmuck oder
Piercings (z.B. Bauchnabelpiercing) tragen, miissen Sie die se vor dem
Gebrauch des Gerates entfernen, da es sonst zu punktuellen Verbrennun-
gen kommen kann.

e Halten Sie das Gerat von Kindern fern, um eventuellen Gefahren vorzubeugen.

¢ Verwechseln Sie die Elektrodenkabel mit den Kontakten nicht mit lhren
Kopf hdrern oder anderen Geréten und verbinden Sie die Elektroden nicht
mit anderen Geraten.

® Benutzen Sie dieses Gerat nicht gleichzeitig mit anderen Geraten, die elek-
trische Impulse an lhren Kérper abgeben.

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

e VVerwenden Sie keine Akkus und nur die gleichen Batterietypen.

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

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

Beschadigung

 Benutzen Sie das Gerét bei Beschadigungen im Zweifelsfall nicht und wen
den Sie sich an Ihren Héndler oder an die angegebene Kundendienstadresse.

¢ Uberpriifen Sie das Gerat auf Anzeichen von Abnutzung oder Beschadigung.
Falls Sie solche Anzeichen finden oder falls das Gerat unsachgemaf
benutzt wurde, missen Sie es vor erneuter Benutzung zum Hersteller oder
Héandler bringen.

e Schalten Sie das Gerét sofort aus, wenn es defekt ist oder Betriebsstérun-
gen vorliegen.

e \ersuchen Sie in keinem Fall, das Gerat selbstandig zu 6ffnen und/oder zu
reparieren. Lassen Sie Reparaturen nur vom Kundendienst oder autorisier-
ten Handlern durchfiihren. Bei Nichtbeachten erlischt die Garantie.

e Der Hersteller haftet nicht flir Schéden, die durch unsachgemaBen oder
falschen Gebrauch verursacht wurden.



Informationen zu ESD (Elektrostatische Entladung) A
Bitte beachten Sie, dass Buchsen, welche mit dem ESD-Warnschild fras
versehen sind, nicht berihrt werden dirfen.

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

- Stecker/Buchsen, die mit dem ESD-Warnschild versehen sind, nicht mit
handgefiihrten Werkzeugen berthren!

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

3. Stromparameter

Elektrostimulations-Geréte arbeiten mit den folgenden Stromeinstellungen,
die je nach Einstellung unterschiedliche Auswirkung auf die Stimulationswir-
kung haben:

3.1 Impulsform

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

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

monophasische Pulse

| 4 biphasische Pulse
)

geringeren Muskel ermlidung sowie zu einer sichereren Anwendung fiihren.

3.2 Impulsfrequenz

Die Frequenz gibt die Anzahl der Einzelimpulse pro  Perodonmsits
Sekunde an, ihre Angabe erfolgt in Hz (Hertz). Sie kann q q .
berechnet werden, indem man den Umkehrwert der Pe-

rioden zeit berechnet. Die jeweilige Frequenz bestimmt, welche Muskelfaser-
typen bevorzugt reagieren. Langsam reagierende Fasern reagieren eher auf
niedrigere Impulsfrequenzen bis 15 Hz, schnell reagierende Fasern dagegen
sprechen erst ab ca. 35 Hz aufwarts an.

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

Impulsbreite
>

Ji{j_,t

3.3 Impulsbreite
Mit ihr wird die Dauer eines Einzelimpulses in Mikro i

sekunden angegeben. Die Impulsbreite bestimmt dabei

unter anderem die Eindringtiefe des Stromes, wobei allge-

mein gilt: GréBere Muskelmasse bedarf gréBerer Impulsbreite.

3.4 Impulsintensitat

Die Einstellung des Intensitatsgrades richtet sich individuell (1

nach dem subjektiven Empfinden jedes einzelnen Anwen- E
ders und wird durch eine Vielzahl von GréBen bestimmt,

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

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

3.5 ON- und OFF-Time

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

3.6 Zyklusgesteuerte Impulsparameter-Variation

In vielen Féllen ist es erforderlich durch die Anwendung mehrerer Impul-
sparameter die Gesamtheit der Gewebestrukturen am Anwendungsort
abzudecken.

Beim Digital TENS/EMS erfolgt dies dadurch, dass die vorliegenden
Programme automatisch eine zyklische Impulsparameter-Verénderung
vornehmen. Dadurch wird auch der Ermudung einzelner Muskelgruppen am
Anwendungsort vorgebeugt.

Beim Digital TENS/EMS gibt es sinnvolle Voreinstellungen der Stromparameter.
Sie haben jedoch jederzeit die Méglichkeit wéhrend der Anwendung die
Impuls intensitét zu verdndern und bei einzelnen Programmen kénnen Sie
zudem vorab die Impulsfrequenz andern, um die fiir Sie angenehmste bzw.
erfolgs versprechendste Anwendung durchzufiihren.



4. Geratebeschreibung

4.1 Bezeichnung der Komponenten

Display (Hauptmenii):

A Untermenlis TENS/EMS/
MASSAGE

B Frequenz (Hz); ON-Time;
Impulsbreite

C Impulsintensitat

D Niedriger Batteriestand

E Anzeige MEMORY

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

G Programm-/Zyklusnummern

H Anzeige des Operationsstatus

Tasten:

a Taste MENU

b Taste ZYKLUS-TIMER

Taste FREQUENZ-EINSTELLUNG

Taste IMPULSBREITEN-EINSTELLUNG
Taste ZYKLUS-EINSTELLUNG

Taste EIN/AUS

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

i Tasten CH1%, CH2+, CH3+, CH4+

Zubehor:

o 2x Anschlusskabel (mit 2 separat steuerbaren Kandlen, ersichtlich an
Farbunterschieden)

¢ 8x Klebeelektroden
(45 x 45 mm)

SKQ "o Qo0

4.2 Tastenfunktionen
Jedes Betétigen einer Taste wird mit einem Signalton quittiert, um unbeab-
sichtigtes Driicken einer Taste erkennbar zu machen. Dieser Signalton I&sst
sich nicht ausschalten.

EIN/AUS

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

(2) Unterbrechung und Fortsetzen der Stimulationsbehandlung durch einfa-
ches Drlicken = Pausenmodus

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

AundV

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

(2) Mit der DOWN-Taste ¥ wird bei laufender Stimulation die Impulsintensitat
flir alle Kandle verringert.

MENU

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

(2) Ruckkehr zum (A) Programmauswahlfenster oder zum (B) Hauptmenii

ENTER

(1) Mentauswahl

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

CH1%, CH2+, CH3%, CH4z

Einstellung der Impulsintensitat

Cycle )

Einstellung, Anderung und Bestatigung der Zyklenanzahl

s (Mikrosekunden)

Einstellung, Anderung und Bestatigung der Impulsbreite der einzelnen Zyklen

Hz (Hertz)

Einstellung, Anderung und Bestétigung der Impulsfrequenz der einzelnen

Zyklen

O (Zyklus-Timer)

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

Zyklen



5. Inbetriebnahme

1. Entfernen Sie den Deckel des Batteriefaches auf der Unterseite
des Gerétes. Offnen Sie dazu den Schnappverschluss.

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

3. SchlieBen Sie den Batteriefachdeckel wieder sorgféltig.

4. Verbinden Sie die Anschlusskabel mit den Elektroden (Abb. 1).

(® Hinweis: Fiir eine besonders einfache Verbindung sind die  Abb. 2
Elektroden mit Clipverschluss ausgestattet.

5. Fiihren Sie die Stecker der Anschlusskabel in die Buchsen auf
der Rickseite des Gerates ein (Abb. 2).

6. Nicht an den Leitungen ziehen, drehen oder diese scharf
knicken (Abb. 3).

6. Programmiibersicht

6.1 Grundsatzliches

Das Digital TENS/EMS verfiigt insgesamt tiber 50 Programme:
¢ 20 TENS-Programme

¢ 20 EMS-Programme

¢ 10 MASSAGE-Programme

Bei allen Programmen haben Sie die Mdglichkeit die Anwendungsdauer und
flir jeden der vier Kandle die Impulsintensitét separat einzustellen.

Darliber hinaus kénnen Sie, um die Stimulationswirkung physisch dem Auf-

bau des Anwendungsortes anzupassen, bei den TENS- und EMS-Program-

men 11- 20 sowohl die Impulsfrequenz, die Impulsbreite, ON- und OFF-Time
der einzelnen Zyklen als auch die Zyklenanzahl verandern.

Zyklen sind die verschiedenen Sequenzen, aus denen die Programme
bestehen. Sie laufen automatisch nacheinander ab und vergroBern die
Wirksamkeit der Stimulation auf verschiedene Muskelfasertypen und wirken
einer schnellen Muskelermiidung entgegen.

Die Standardeinstellungen der Stimulationsparameter und Hinweise zur
Elektrodenplatzierung finden Sie in den folgenden Programmtabellen flir
TENS, EMS und MASSAGE.

Abb. 3



6.2 TENS-Programme

Progr.- |Sinnvolle Anwendungs-  [Mdgliche Zyklus 1 Zyklus 2 Zyklus 3 Zyklus 4
Nr. bereiche, Elektroden-  [Zyklus 5 Zyklus 6 Zyklus 7 Zyklus 8
Indikationen platziering  grite TFre- |On  |Off  |Breite |Fre- |On  |Off  |Breite |Fre- |On  |Off  |Breite |Fre- |On  |Off
(us) |quenz |Time |[Time |(us) |quenz |Time |Time |[(us) |quenz |Time |[Time |[(us) |[quenz [Time |Time
(Hz) |(sec.) [(sec.) (Hz) |(sec.) [(sec.) (Hz) |(sec.) |(sec.) (Hz) |(sec.) [(sec.)
1+ 11 |Nackenschmerzen, 01,02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
Spannungskopfschmerz 250 |6 20 |0 250 |6 20 o 250 |8 30 |0 250 |8 30 |0
2 +12 |Rlckenschmerzen 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 |Schulterschmerzen 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0

4 +14 |Schmerzen aufgrund Siehe Hinweis (250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0

rheumatoider Arthritis
5+15 |Lumbale Beschwerden |22 250 |80 20 0 250 |80 20 0 250 |75 4 0 250 |10 20 0
250 |70 4 0 250 |65 4 0
6+ 16 |Menstruations- 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
beschwerden
7 +17 |Schmerzprogramm | Siehe Hinweis [250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 |10 20 0
8+ 18 |Kniebeschwerden, 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
Sprunggelenksbeschwer-
den, Kapselverletzungen
9+ 19 [Schmerzprogramm II Siehe Hinweis 250 75 0,25 10,25 (250 |2 0,5 0
(Burst)
10 + 20 |Schmerzprogramm |l Siehe Hinweis |250 100 0,25 10,25
(Burst)

On-Time (Sec.) = Zyklus-Einschaltzeit in Sekunden (Kontraktion) — Off-Time (Sec.) = Zyklus-Ausschaltzeit in Sekunden (Entspannung)

Hinweis: Die Elektrodenposition soll das schmerzhafte Gebiet umschlieBen. Bei schmerzhaften Muskelgruppen werden die Elektroden um den betroffenen Muskel gruppiert.

Bei Gelenkschmerzen soll das Gelenk an der Vorder-/Hinter-Seite des Gelenks sowie, wenn es die Elektrodenabsténde zulassen, an der rechten und linken Gelenkseite mit Elektro-
den umgeben werden. Der minimale Elektrodenabstand soll 5 cm nicht unter- und 15 cm nicht tiberschreiten.

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

Burst-Programme sind fiir alle Anwendungsorte geeignet, die mit wechselndem Signalmuster behandelt werden sollten (fiir eine mdglichst geringe Gewéhnung).



6.3 EMS-Programme

Progr.- |Sinnvolle Anwendungsbereiche, [Mdgliche Zyklus 1 Zyklus 2 Zyklus 3 Zyklus 4
nr. Indikationen EIektlroden— Zyklus 5 Zyklus 6 Zyklus 7 Zyklus 8
platziering  Breite TFre- |On  |Off  |Breite |Fre- |On  |Off |Breite |Fre- |On |Off |Breite |Fre- |On  |Off
(us) [quenz |Time |Time |[(us) |quenz [Time |Time |(us) [quenz|Time |Time |[(us) |quenz [Time |[Time
(Hz) |(sec.) |(sec.) (Hz) |(sec.) |(sec.) (Hz) [(sec.) |(sec.) (Hz) |(sec.) |(sec.)
1+ 11 |Schultermuskulatur 07,14 250 (30 5 1 250 |10 15 1 250 |50 5 1
2 +12 |Mittlerer u. unterer Trapezmu- |01, 02, 03, 04, (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
skel, Lattisimus dorsi 05,12, 15
Muskel, Nackenmuskulatur 250 |6 30 1 250 |6 20 1
3+13 [Wirbelsdulennahe 03,06,22,23 |250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
Riickenmuskulatur Progr. |
4 +14 |Vordere u. hintere Oberarm- 16,17,18,19 |250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
Muskulatur (u.a. Bizeps),
vordere und hintere 250 |5 30 1
Unterarm-Muskulatur
5+15 |Gerade und schrage 11,20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 (10 15 1
Bauchmuskulatur
6+ 16 |Wirbelsdulennahe 03, 06,22,23 |250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 |1 30 1
Ruickenmuskulatur Progr. I
7 +17 |Wirbelsaulennahe 03,06,22,23 |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
Ruickenmuskulatur Progr. Ill 250 |8 30 1 250 |8 20 1
8+ 18 |GesaBmuskulatur 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9+ 19 [Vordere und hintere 25, 26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
Oberschenkelmuskulatur
10 + 20 | Vordere und hintere Unterschen-|27, 28 250 (25 5 1 250 |6 8 1 250 (35 5 1
kelmuskulatur

On-Time (Sec.) = Zyklus-Einschaltzeit in Sekunden (Kontraktion) — Off-Time (Sec.) = Zyklus-Ausschaltzeit in Sekunden (Entspannung)




6.4 MASSAGE-Programme

Progr.-Nr. Massageform

Klopf- und Greifmassage

Knet- und Greifmassage

Klopfmassage

Handkanten-/Druckmassage

Handkanten-/Druckmassage

Schiittelmassage

Klopfmassage (Wechsel zwischen Elektroden)

O |N[oO|O| ||| =

Massagestrahl (Wechsel zwischen Elektroden)

9 Druckmassagestrahl (Wechsel zwischen Elektroden)

10 Kombiprogramm (Wechsel zwischen Elektroden)

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

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

oo
| og

6.5 Hinweise zur Elektrodenplatzierung

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

Wir empfehlen Ihnen die optimalen Elektrodenpositionen an Ihrem beab-
sichtigten Anwendungsgebiet mit Ihrem Arzt abzustimmen.

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

Es gelten folgende Hinweise bei der Wahl der Elektrodenplatzierung:

Elektrodenabstand

Je groBer der Elektrodenabstand gewahlt wird, desto gréBer wird das stimuli-

erte Gewebsvolumen. Dies gilt fiir die Fl&dche und die Tiefe des Gewebsvolu-

mens. Zugleich nimmt aber die Stimulationsstérke des Gewebes mit groBerem

Elektroden abstand ab, dies bedeutet dass bei groBerer Wahl des Elektroden

abstands zwar ein groBeres Volumen, dies aber schwécher stimuliert wird. Um

die Stimulation zu erhdhen muss dann die Impulsintensitat erhéht werden.

Es gilt als Richtlinie fur die Wahl der Elektrodenabstande:

e sinnvollster Abstand: ca. 5-15 cm,

e unter 5 cm werden primér oberflachliche Strukturen stark stimuliert,

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

Elektrodenbezug zum Muskelfaserverlauf

Die Wahl der Stromflussrichtung ist entsprechend der gewlinschten
Muskelschicht dem Faserverlauf der Muskeln anzupassen. Sind oberflachliche
Muskeln zu erreichen, so ist die Elektrodenplatzierung parallel zum
Faserverlauf durchzufiihren (S. 2, Abb. 16; 1A-1B/2A-2B), sollen tiefe
Gewebsschichten erreicht werden, ist die Elektroden platzierung quer zum
Faserverlauf durchzufiihren (S. 2, Abb. 16; 1A-2A/1B-2B). Letzteres kann z.B.
Uber die Kreuz (= Quer) Elektrodenanordnung erreicht werden, z.B. S. 2, Abb.
16; 1A-2B/ 2A-1B.Ordnen Sie die Kabelfarben den Kanalen zu.

Das weiBe Kabel gehért zu Kanal CH1/3 und
das graue Kabel gehort zu Kanal CH2/4.

(® Bei der Schmerzbehandlung (TENS)
mittels Digital TENS/EMS mit seinen 4
getrennt regelbaren Kandlen und je 2
Klebeelektroden ist es ratsam, entweder
die Elektroden eines Kanals so anzulegen,
dass der Schmerzpunkt zwischen den Elektroden liegt oder Sie legen
eine Elektrode direkt auf den Schmerzpunkt und die andere legen Sie
mindestens 2-3 cm entfernt an. Die Elektroden der anderen Kanale kdnnen
zur gleichzeitigen Behandlung weiterer Schmerzpunkte verwendet werden,
oder aber auch gemeinsam mit den Elektroden des ersten Kanals zur
Einkreisung des Schmerzbereiches (gegenuberliegend) verwendet werden.
Hier ist wieder eine Kreuzanordnung sinnvoll.

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

(D Um die Haltbarkeit der Elektroden zu verlangern, verwenden Sie diese auf
sauberer, méglichst haar- und fettfreier Haut. Falls nétig die Haut vor der
Anwendung mit Wasser reinigen und Haare entfernen.



(i) Sollte sich eine Elektrode wéhrend der Anwendung I8sen, so geht die
Impulsintensitat dieses Kanals zuriick auf die niedrigste Stufe. Driicken Sie
die EIN/AUS-Taste um in den Pausenmodus zu gelangen, platzieren Sie die
Elektrode neu und fahren Sie mit der Anwendung durch erneutes Driicken
der Taste EIN/AUS fort und stellen Sie die gewiinschte Impulsintensitat ein.

7. Anwendung

7.1 Hinweise zur Anwendung

* Wird das Geréat 3 Minuten lang nicht verwendet, schaltet es sich automatisch
ab (Abschaltautomatik). Bei erneutem Einschalten erscheint der LCD-Bild-
schirm des Hauptmentis, wobei das zuletzt verwendete Untermend blinkt.

¢ Wird eine zuldssige Taste gedriickt, erklingt ein kurzer Signalton, beim Driick-
en einer unzulassigen Taste werden zwei kurze Signalténe ausgegeben.

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

¢ Wahlen Sie aus den Programmtabellen ein fiir Ihre Zwecke
geeignetes Programm.

¢ Platzieren Sie die Elektroden im Zielbereich und verbinden
diese mit dem Gerét. Dabei kénnen lhnen die entsprechen-
den Platzierungsvorschlage helfen.

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

¢ Navigieren Sie durch Driicken von MENU durch die Unter-
menis (TENS/EMS/MASSAGE) und bestatigen Sie lhre Wahl
mit ENTER. (Abb. 1, Bsp. Display-Anzeige TENS)

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

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

Das Gerat befindet sich im Wartestatus (Abb. 4).

e Driicken Sie EIN/AUS, um die Stimulationsbehandlung zu
starten. Die Anzeige des Operationsstatus beginnt zu
wechseln und die Impulsfrequenz sowie die Impulsbreite
erscheinen im Wechsel (Abb. 5 und 6).

¢ \Wahlen Sie die fir Sie angenehmste Impulsintensitat durch
Driicken der Tasten CH1+, CH2+, CH3+, CH4+. Die Anzeige
der Impulsintensitat passt sich entsprechend an.

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

Die Programme 11 bis 20 sind voreingestellte Programme, die Sie zusétzlich

individualisieren kdnnen. Sie haben hier die Mdglichkeit die Impulsfrequenz, die

Impulsbreite als auch die On- und Off-Time der einzelnen Zyklen frei einzustellen.

e Wahlen Sie aus den Programmtabellen ein flir Inre Zwecke geeignetes
Programm.

¢ Platzieren Sie die Elektroden im Zielbereich und verbinden diese mit dem
Gerat. Dabei kdnnen lhnen die entsprechenden Platzierungsvorschlage
helfen.

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

¢ Navigieren Sie durch Driicken von MENU durch die
Untermenis (TENS/EMS/MASSAGE) und bestatigen Sie Ihre
Wahl mit ENTER (Abb. 1, Bsp. Display-Anzeige TENS).

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

e Es erscheint die Anzahl der Zyklen C (Abb. 3, z.B. 5 Zyklen).
Um diese zu &ndern driicken Sie die UP/DOWN-Taste und
bestétigen durch Driicken der Taste CYCLE oder ENTER.

( Die Anzahl der Zyklen kdnnen Sie auch wahrend der
anderen Programmierungsschritte verdndern, indem Sie
die Taste CYCLE driicken, mit UP/DOWN die gewlinschte
Zyklenzahl wéhlen und durch Driicken der Taste CYCLE
oder ENTER bestatigen.

e Fir die Einstellung der Impulsbreite driicken Sie die Taste
»Hs®, wahlen Sie lhre Einstellung mit UP/DOWN und bestéti-
gen Sie durch erneutes Driicken mit der Taste ,us“.
Verfahren Sie analog fiir jeden Zyklus (Abb. 4).

¢ Die Impulsfrequenz stellen Sie tber Driicken der Taste ,Hz"
ein. Wahlen Sie lhre Einstellung mit UP/DOWN und




bestatigen Sie durch erneutes Driicken der Taste ,Hz". Verfahren Sie
analog fiir jeden Zyklus (Abb. 5).

* Driicken Sie die Taste © zur Einstellung der jeweiligen On
und Off-Time der einzelnen Zyklen. Wéhlen Sie die Dauer mit
UP/DOWN und bestétigen Sie durch erneutes Driicken der
Taste © . Verfahren Sie analog fiir jeden Zyklus (Abb. 6).

(® Hinweis: Keine Entspannung wihrend den einzelnen Zyklen
erreichen Sie, wenn Sie die Off-Time auf ,,00“ stellen.

¢ Halten Sie nun die Taste ENTER flir ca. 2 Sekunden gedruckt
und Sie gelangen zur Behandlungszeit.

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

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

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

¢ Wahlen Sie die fir Sie angenehmste Impulsintensitét durch
Driicken der Tasten CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.

Die Anzeige der Impulsintensitét passt sich entsprechend an.

@ Hinweis: Ihre individualisierten Programmeinstellungen werden gespei-
chert und bei der nachsten Anwahl automatisch abgerufen.

7.4 Anderungen der Einstellungen

Verédnderung Intensitét (wdhrend Anwendung)

e CH1+, CH2+, CH3+, CH4+: Verdnderung der Intensitat je Kanal
¢ DOWN-Taste V: die Intensitét aller Kanéle wird reduziert

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

Abschaltung eines kompletten Kanals

Taste CH- driicken bis der Kanal die niedrigste Intensitét erreicht, dann die
Taste gedriickt halten bis dieser im Display nicht mehr angezeigt wird. Halten
Sie die entsprechenden Taste CH+ gedriickt, so wird der Kanal reaktiviert.
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Anwendung andern (komplett oder einzelne Parameter)

¢ EIN/AUS: Unterbrechung der Stimulation

® MENU: zurtick zum Programmwahlfenster bzw. Hauptmeni

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

7.5 Doctor’s Function

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

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

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

Einstellen der Doctors Function:

¢ Wéhlen Sie Ihr Programm und die entsprechenden Einstellungen wie unter
7.2 bzw. 7.3 beschrieben aus.

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

Léschen der Doctor’s Function:

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

8. Reinigung und Aufbewahrung

Klebeelektroden:

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

e Kleben Sie die Elektroden nach der Anwendung wieder zuriick auf die
Trégerfolie.



Reinigung des Gerates:

¢ Entfernen Sie vor jeder Reinigung die Batterien aus dem Gerat.

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

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

e Benutzen Sie zum Reinigen keine chemischen Reiniger oder Scheuermittel.

Aufbewahrung:

¢ Entnehmen Sie die Batterien aus dem Gerat, wenn Sie es l&ngere Zeit nicht
benutzen. Auslaufende Batterien kdnnen das Gerat beschédigen.

¢ Knicken Sie die Anschlussleitungen und Elektroden nicht scharf ab.

¢ Trennen Sie die Anschlussleitungen von den Elektroden ab.

e Kleben Sie nach Gebrauch die Elektroden wieder zuriick auf die Tragerfolie.

e | agern Sie das Gerét an einem kiihlen, belfteten Ort.
e Stellen Sie keine schweren Gegenstande auf das Gerat.

9. Entsorgung

Hinweise zum Umgang mit Batterien
¢ \Wenn Flissigkeit aus einer Batteriezelle mit Haut oder Augen in Kontakt
kommt, die betroffene Stelle mit Wasser auswaschen und arztliche Hilfe
aufsuchen.

o A Verschluckungsgefahr! Kleinkinder kénnten Batterien verschlucken
und daran ersticken. Daher Batterien fiir Kleinkinder unerreichbar
aufbewahren!

o Auf Polaritatskennzeichen Plus (+) und Minus (-) achten.

¢ Wenn eine Batterie ausgelaufen ist, Schutzhandschuhe anziehen und das
Batteriefach mit einem trockenen Tuch reinigen.

e Schutzen Sie Batterien vor liberméBiger Warme.

o A\ Explosionsgefahr! Keine Batterien ins Feuer werfen.

¢ Batterien durfen nicht geladen oder kurzgeschlossen werden.

¢ Bei langerer Nichtbenutzung des Gerats die Batterien aus dem Batterie-
fach nehmen.

¢ \lerwenden Sie nur denselben oder einen gleichwertigen Batterietyp.

¢ |mmer alle Batterien gleichzeitig auswechseln.
¢ Keine Akkus verwenden!
¢ Keine Batterien zerlegen, 6ffnen oder zerkleinern.

Batterie Entsorgung

* Die verbrauchten, vollkommen entladenen Batterien miissen Sie tiber
speziell gekennzeichnete Sammelbehélter, Sondermiillannahmestellen
oder Uber den Elektrohandler entsorgt werden. Sie sind gesetzlich dazu
verpflichtet, die Batterien zu entsorgen.

¢ Diese Zeichen finden Sie auf schadstoffhaltigen Batterien:

Pb = Batterie enthalt Blei, E

Cd = Batterie enthalt Cadmium,

Hg = Batterie enthélt Quecksilber. Pb Cd Hg
Lebensdauer nicht mit dem Hausmdill entsorgt werden. K
Die Entsorgung kann Uber entsprechende Sammelstellen in lhrem
Land erfolgen. Entsorgen Sie das Gerat geméaB der Elektro- und Elek-
tronik Altgerate EG-Richtlinie - WEEE (Waste Electrical and Electronic
Equipment).

Bei Riickfragen wenden Sie sich an die fr die Entsorgung zustandige kom-
munale Behdrde.

Allgemeine Entsorgung
Im Interesse des Umweltschutzes darf das Gerat am Ende seiner

10. Probleme/Problemlésungen

Das Gerét schaltet sich bei Driicken der EIN/AUS-Taste nicht ein. Was tun?
(1) Sicherstellen, dass die Batterien korrekt eingelegt sind und Kontakt haben.
(2) Gegebenenfalls Batterien auswechseln.

(3) Mit dem Kundendienst in Verbindung setzen.

Die Elektroden losen sich vom Korper. Was tun?

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

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



Das Gerat gibt wahrend der Behandlung anomale Signalténe aus. Was tun?

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

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

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

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

Es kommt zu keiner spiirbaren Stimulation. Was tun?

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

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

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

(4) Impulsintensitét schrittweise erhéhen.

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

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

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

(2) Die Elektroden sind abgenutzt. Diese kdnnen auf Grund einer nicht mehr
gewahrleisteten gleichméaBigen, vollflachigen Stromverteilung zu Hautrei-
zungen fihren. Ersetzen Sie diese daher.

Die Haut im Behandlungsbereich wird rot. Was tun?

Behandlung sofort abbrechen und warten bis sich der Hautzustand normalisiert
hat. Eine schnell abklingende Hautrétung unter der Elektrode ist ungeféhrlich
und lasst sich durch die &rtlich angeregte starkere Durchblutung erklaren.
Bleibt die Hautreizung jedoch bestehen, und kommt es evtl. zu Juckreiz oder
Entziindung ist vor weiterer Anwendung mit Ihrem Arzt Riicksprache zu halten.
Evtl. ist die Ursache in einer Allergie auf die Klebeoberfldche zu suchen.

11. Technische Angaben

Name und Modell: EM80

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

Pulsfrequenz: 1-120 Hz

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

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

Betriebsbedingungen:

Lagerbedingungen: -10°C-50°C (14°F-122°F) bei einer

relativen Luftfeuchtigkeit von 10-95%
Abmessungen: 170 x 125 x 48 mm
Gewicht: 235 g (ohne Batterien), 310 g (inkl. Batterien)
Zeichenerklarung: Anwendungsteil Typ BF

Achtung! Gebrauchsanweisung lesen. @

Effektive Ausgangswerte tiber 10mA gemittelt
Uber jedes 5-Sek.-Intervall kénnen vom Gerat
abgegeben werden.

Hinweis: Bei Verwendung des Gerates auBerhalb der Spezifikation ist eine
einwandfreie Funktion nicht gewéhrleistet!

Technische Anderungen zur Verbesserung und Weiterentwicklung des Produk-
tes behalten wir uns vor.

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

Das Gerat entspricht den Anforderungen der européischen Richtlinie fir
Medizinprodukte 93/42/EC, dem Medizinproduktegesetz. Entsprechend der
~Betreiberverordnung flr Medizinprodukte® sind regelméBige messtechnische



Kontrollen durchzufiihren, wenn das Gerat zu gewerblichen oder wirtschaft-
lichen Zwecken eingesetzt wird. Auch bei privater Benutzung empfehlen wir
Ihnen eine messtechnische Kontrolle in 2-Jahres-Absténden beim Hersteller.

12. Ersatz- und VerschleiBteile
Sie kénnen die Ersatz- und VerschleiBteile Uiber die jeweilige Serviceadresse
unter der angegeben Materialnummer erwerben.

Artikel- bzw. Bestellnummer
661.02
661.01

Bezeichnung
8x Klebeelektroden (45 x 45 mm)
4x Klebeelektroden (50 x 100 mm)

13. Garantie
Wir leisten 3 Jahre Garantie ab Kaufdatum fiir Material- und Fabrikationsfeh-
ler des Produktes. Die Garantie gilt nicht:

e Im Falle von Schéden, die auf unsachgemaBer Bedienung beruhen.

o Fir VerschleiBteile.

* Bei Eigenverschulden des Kunden.

¢ Sobald das Gerat durch eine nicht autorisierte Werkstatt gedffnet wurde.
Die gesetzlichen Gewahrleistungen des Kunden bleiben durch die Garantie
unberihrt. Fiir Geltendmachung eines Garantiefalles innerhalb der Garanti-
ezeit ist durch den Kunden der Nachweis des Kaufes zu fiihren. Die Garantie

ist innerhalb eines Zeitraumes von 3 Jahren ab Kaufdatum gegentber der
Beurer GmbH, Ulm (Germany) geltend zu machen.

Bitte wenden Sie sich im Falle von Reklamationen an unseren Service
unter folgendem Kontakt:
Service Hotline:

Tel.: +49 (0) 731 /39 89-144
E-Mail: kd@beurer.de
www.beurer.com

Fordern wir Sie zur Ubersendung des defekten Produktes auf, ist das
Produkt an folgende Adresse zu senden:

Beurer GmbH
Servicecenter
LessingstraBe 10 b
89231 Neu-Ulm
Germany

Irrtum und Anderungen vorbehalten
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Dear Customer,

Thank you for choosing one of our products. Our name stands for highquality,
thoroughly tested products for the applications in the areas of heat, weight,
blood pressure, body temperature, pulse, gentle therapy, massageand air.
Please read these instructions for use carefully and keep them for later use,
be sure to make them accessible to other users and observe the information
they contain.

Best regards,
Your Beurer Team

1. Getting to know your device

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

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

1. Electrical stimulation of nerve tracts (TENS).

2. Electrical stimulation of muscle tissue (EMS).

3. A massage effect generated by electrical signals.

For this, the device has four independent stimulation channels and eight self-
adhesive electrodes. It has various versatile functions in order to increase ge-



neral wellbeing, alleviate pain, maintain physical fitness, relaxation, revitalise
muscles and combat fatigue. You can either select these functions from pre-
set programmes or determine them yourself according to your requirements.
The operating principle of electrical stimulation equipment is based on
simulating the body’s own pulses which are transmitted transcutaneously to
nerve or muscle fibres by means of electrodes. The electrodes can thereby
be attached to many parts of the body, whereby the electrical stimuli are
safe and practically painless. You merely feel a gentle prickling or vibrating in
some applications. The electrical pulses transmitted to the tissue affect the
transmission of stimulation in nerve conductions as well as neural nodes and
muscle groups in the field of application.

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

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

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

TENS is clinically tested and approved with the following applications:

¢ Back pain, particularly also lumbar and cervical spine problems

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

¢ Neuralgia

* Headaches

¢ \Women’s period pains

* Pain after injuries to musculoskeletal system

e Pain with circulatory problems

e Chronic pain through various causes

Electrical muscle stimulation (EMS) is a widespread and generally recogni-
sed method and has been used for years in sports and rehabilitation medici-
ne. In the sports and fitness field, one of the uses of EMS is as a supplement
to conventional muscle training, in order to increase the efficiency of muscle
groups and adapt physical proportions to the desired aesthetic results. EMS
application goes in two directions. On the one hand, a targeted strengthening
of musculature can be produced (activating application) and on the other
hand a relaxing, resting effect can also be achieved (relaxing application).
Active application includes the following:
¢ Muscle training to improve endurance performance and/or
* Muscle training to support the strengthening of certain muscles or muscle
groups in order to achieve desired changes to body proportions.

Relaxing application includes the following:

* Muscle relaxation in order to loosen up muscular tension

¢ Improving muscular fatigue symptoms

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

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

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

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

1.2 Scope of supply

- 1x Digital TENS/EMS device

- 2x connecting cable

- 8x adhesive electrodes (45 x 45 mm)
- 3x AA batteries




- these instructions for use

- 1x brief instructions (suggestions on placing electrodes and fields of ap-
plication)

- 1x storage bag

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

A 2. Important Information

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

WARNING!

In order to prevent any damage to health, we would urgently advise

against using the Digital TENS/EMS in the following cases: -

¢ With any implanted electrical devices (such as pacemakers) Y «

o If there are any metal implants | )

¢ When using an insulin pump N

¢ In case of high fever (e.g. > 39°C)

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

o |f suffering from attacks (e.g. epilepsy)

e |f pregnant

¢ In case of cancer

e After operations where increased muscle contractions might impair the
healing process

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

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

o Near the throat / carotid artery

o Near the genitals

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

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

¢ Do not use after consuming alcohol

¢ When a high frequency surgical device is connected at the same time

Before using the device, you should consult with the doctor in charge of

your treatment in the event of the following:

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

o All skin diseases

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

¢ Diabetes

o All sensitivity disorders with reduced pain awareness (such as metabolic
disturbances)

¢ Medical treatments carried out simultaneously

e Complaints arising as a result of the stimulation treatment

¢ Constant skin irritation as a result of prolonged stimulation at the same
electrode point.

IMPORTANT!

Use the Digital TENS/EMS solely:

® On humans

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

e For external application.

* With the original accessory parts which are supplied and can be re ordered,
otherwise the warranty becomes null and void.

PRECAUTIONARY MEASURES:

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

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



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

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

® The device is suitable for private use.

e For reasons of hygiene, the electrodes should only be used on one person.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

21

Damage:

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

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

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

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

e The manufacturer assumes no liability for damage caused through impro-
per or wrong use.

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

ESD protective measures:

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

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

A
A

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

3. Current parameters

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

3.1 Pulse shape

This describes the time function of the excitation current,
whereby monophase pulse trains are differentiated from

biphase. With monophase pulse trains, the current flows
in one direction. With biphase pulses, the excitation cur-
rent alternates its direction.

monophase pulses

| biphase pulses

Hr




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

3.2 Pulse frequency

Frequency indicates the number of individual pulses per
second, and is indicated in Hz (Hertz). It can be calculated

14 i periodic _
l:l‘ time \:‘
by working out the inverse value of the periodic time.

The respective frequency determines which types of muscle fibre preferably
react.
Slow-response fibres tend to react to lower pulse frequencies up to 15 Hz,
while fast-response fibres only respond to frequencies over approx. 35 Hz.
With pulses of approx. 45-70 Hz, there is permanent tension in the muscle
combined with premature muscle fatigue. Higher pulse frequencies can the-
refore preferably be used for elasticity and maximum strength training.

3.3 Pulse width

Pulse width is used to indicate the duration of an indivi- 14 Fuewsh

dual pulse in microseconds. Pulse width also determines I_DD_,,
the pene tration depth of the current whereby in general,

the following applies: a greater muscle mass requires a greater pulse width.
3.4 Impulsintensitat

Setting the degree of intensity is individually dependent |

on the subjective feeling of each individual user and is %—»t
determined by a number of parameters such as application

site, skin circulation, skin thickness as well as quality of electrode contact. The
actual setting should be effective but should never produce any unpleasant
sensations such as pain at the site of application.

While a slight tingling sensation indicates sufficient stimulation energy, any
setting which leads to pain must be avoided.

With prolonged application, readjustment may be necessary due to time
adjustment processes at the site of application.

3.5 ON and OFF time

ON time describes the stimulation time of the cycle in seconds, i.e. the length
of the cycle in which pulses are delivered to the body. OFF time, on the other
hand, indicates the length of the cycle (in seconds) which is stimulation-free.
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3.6 Cycle-controlled pulse parameter variation

In many cases it is necessary to cover the entirety of tissue structures at the
site of application by using several pulse parameters. With the Digital TENS/
EMS unit, this is done by the existing programmes automatically making a
cyclical pulse parameter change. This also prevents individual muscle groups
at the site of application from getting tired.

With the Digital TENS/EMS unit there are useful presettings for current para
meters. During the application, however, you do have the possibility of
changing pulse intensity at any time and, with individual programmes, you
can also alter pulse frequency beforehand in order implement the application
which is the most comfortable or promises the most success for you.

4. Unit description

4.1 Description of components

Display (main menu):

A TENS/EMS/MASSAGE submenus

B Frequency (Hz); ON time; pulse
width

C Pulse intensity

D Low battery

E MEMORY display

F Timer function (residual time
display); OFF time

G Programme/cycle numbers

H Operating status display

Keys:

MENU key

CYCLE TIMER key
FREQUENCY SETTING key
PULSE WIDTH SETTING key
CYCLE SETTING key
ON/OFF key

A UP and ¥ DOWN selection keys
ENTER key

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

a
b
c
d
e
f

g
h
i



Accessories:

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

e 8x adhesive electrodes
(45 x 45 mm)

4.2 Key functions

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

ON/OFF

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

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

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

AandV

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

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

MENU

(1) Navigation between the submenus TENS, EMS and MASSAGE.

(2) Return to (A) programme selection window or (B) main menu.

ENTER

(1) Menu selection.

(2) To confirm a selection made with UP/ DOWN, apart from channel intensity.

CH1%, CH2+, CH3%, CH4x

Setting pulse intensity

Cycle

Setting, changing and confirming the number of cycles

Hs (microseconds)

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

O© (cycle timer)
Setting, changing and confirming ON/OFF times of the individual cycles

5 Start-up

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

. Insert three AA 1.5 V alkaline batteries. Make absolutely
sure that you insert the batteries with the correct polarity as
marked.

3. Replace the battery cover carefully.

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

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

. Insert the connecting cable connector into the socket at the
back of the device (Fig. 2).

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

6. Programme overview

6.1 Basic information

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

¢ 20 EMS programmes

¢ 10 MASSAGE programmes

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

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

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




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

6.2 TENS programmes
Prog. |Reasonable areas of Possible Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4
No.  |application electrode Cycle 5 Cycle 6 Cycle 7 Cycle 8
Indications position Width [Fre- [on  [Off  |width [Fre- [On  [Off  |width [Fre- [On  [Off  |width [Fre- [On  [Off
(us) quen- |Time |[Time |(us) quen- |Time |Time |(us) quen- |Time |[Time |(us) quen- |Time |[Time
cy (sec.) |(sec.) cy (sec.) |(sec.) cy (sec.) |(sec.) cy (sec.) |(sec.)
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
1+11 [Neck pain, tension 01, 02,13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
headache 250 |6 20 o 250 |6 20 o 250 |[8 30 o 250 |8 30 |o
2+ 12 |Back pain 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 |Shoulder pain 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4+ 14 |Pain as a result of See note 250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 (80 30 0 250 (80 30 0
rheumatoid arthritis
5+ 15 |Lumbar pain 22 250 (80 20 0 250 (80 20 0 250 |75 4 0 250 |10 20 0
250 |70 4 0 250 |65 4 0
6+ 16 |Menstrual pain 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7 +17 |Pain programme | See note 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 (10 20 0
8+ 18 |Knee pain 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
Ankle joint pain,
capsular injuries
9+ 19 |Pain programme Il See note 250 75 0,25 10,25 (250 |2 0,5 0
(Burst)
10 + 20 |Pain programme IlI See note 250 100 0,25 10,25
(Burst)

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

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

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

Prog. |Reasonable areas of Possible Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4

No.  |application electrode Cycle 5 Cycle 6 Cycle 7 Cycle 8
Indications position Width [Fre- [On  [off  |width [Fre- [On  [Off [Width [Fre- [On [Off [Width [Fre- [On [Off

(us) [quen- |Time |Time |[(us) |quen- [Time |Time |(us) |[quen- [Time |Time |[(us) |quen- [Time |[Time
cy (sec.) |[(sec.) cy (sec.) |(sec.) cy (sec.) |(sec.) cy (sec.) |[(sec.)
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz)

1+ 11 |[Shoulder muscles 07,14 250 (30 5 1 250 |10 15 1 250 |50 5 1

2 +12 [Middle and lower trapezius 01,02, 03,04, |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
muscle, lattisimus dorsi 05,12, 15
muscle, neck muscles 250 |6 30 1 250 |6 20 1

3+ 13 |[Back musculature near spinal |03, 06, 22,23 |250 (2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
column, Prog. |

4 +14 |Front and back upper arm 16,17,18,19 (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
musculature (including
biceps), front and back lower 250 |5 30 1
arm musculature

5+15 |[Straight and transverse 11,20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 (10 15 1
abdominal musculature

6+ 16 [Back musculature near spinal |03, 06, 22,23 |250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 (1 30 1 250 (1 30 1
column, Prog. Il

7 +17 |Back musculature near spinal |03, 06, 22,23 (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
column, Prog. lll 250 |8 30 |1 250 |[8 20 |1

8 + 18 |Posterior musculature 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 (30 5 1

9+ 19 |Front and back upper thigh 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
musculature

10 + 20 |Front and back lower thigh 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
musculature

On-Time (sec.) = Cycle switch-on time in seconds (contraction) — Off-Time (sec.) = Cycle switch-off time in seconds (relaxation)
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6.4 MASSAGE programmes The following guideline holds when selecting electrode distances:
* most reasonable distance: approx. 5-15 cm
RISGRICT BSOS ® below 5 cm, it is mainly surface structures which are strongly stimulated
1 Tap and grasp massage * over 15 cm, large-area and deep structures are stimulated very weakly
2 Knead and grasp massage Electrode relationship to muscle fibre orientation
3 Tap massage Choice of current flow direction must be adapted to the muscle fibre orien-
4 Side of hand/pressing massage tation according to the desired muscle layer. If surface musclgs are .to be
96 of h - reached, the electrodes must be placed parallel to the fibre orientation (p. 2,

5 Side of hand/pressing massage fig. 16; 1A-1B/2A-2B). If deep tissue layers are to be reached, the electrodes
6 Vibratory massage must be placed crosswise to the fibre orientation (p. 2, fig. 16; 1A-2A/1B-2B).
7 Tap massage (switch between electrodes) The latter arrangement can, for example, be achieved via the cross electrode

- - arrangement, e.g. p. 2, fig. 16; 1A-2B/2A-1B.
8 Massage jet (swﬂch betwgen electrodes) Note the colour-codes of the cables and the
9 Pressure massage jet (switch between electrodes) channels. The white cable belongs to channel
10 Combination programme (switch between electrodes) CH1/3 and the grey cable to channel CH2/4.

Electrodes must be placed so that they surround the muscle segments in

question. For optimal effect, electrode distance must not be
greater than approx. 15 cm. %
| ‘

The electrodes should not be applied to the anterior wall of the |/ =

thorax, i.e. never massage the left or right large pectoral muscle. L2

6.5 Information on placing the electrodes

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

electrodes are placed sensibly.

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

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

Electrode distance

The greater the electrode distance which is selected, the greater will be the
volume of tissue that is stimulated. This applies to the area and the depth of
the tissue volume. At the same time, however, the strength of tissue stimulation
decreases as the electrode distance becomes greater, which means that, if a
greater electrode distance is chosen, a greater volume is stimulated, but stimu-

lation is weaker. To increase stimulation, pulse intensity must then be increased.

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

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

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

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

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

7.1 Advice on application

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Select the pulse intensity which is the most comfortable for
you by pressing keys CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.
The pulse intensity display adapts accordingly.
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7.3 Procedure for TENS/EMS programmes 11 to 20 (individual
programmes)

Programmes 11 to 20 are preset programmes which you can also individualise.

Here you can set pulse frequency, pulse width as well as the ON and OFF

time of the individual cycles.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

¢ Hold ENTER depressed for approx. 2 seconds to advance to
the treatment time.
Using the UP/DOWN keys, select the desired treatment time
and confirm with ENTER (Fig. 7, Example of 30-minute treat-
ment duration).

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

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

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

( Note: Your individualised programme settings are stored and automati-
cally retrieved when you select it next.

7.4 Changes to the settings

Changing intensity (during application)

e CH1+, CH2+, CH3+, CH4+: Changing the intensity for each channel.
¢ DOWN key V¥: the intensity of all channels is reduced.

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

Switching off a complete channel

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

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

Changing application (completely or single parameters)

o ON/OFF: to interrupt stimulation

* MENU: back to program selection window or main menu

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

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

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

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

Setting the Doctor’s Function:

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

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

Cancelling Doctor’s Function:

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

8. Cleaning and storage

Adhesive electrodes:

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

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

Cleaning the unit:

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

e Clean the unit after use with a soft, slightly moistened cloth. In case of
more extreme soiling you can also moisten the cloth with mild soapy water.

¢ Ensure that no water penetrates into the device. If this should ever happen,
only use the device again once it is completely dry.

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



Storage:

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

¢ Do not make any sharp kinks in the connecting leads or electrodes.

¢ Detach the connecting cable from the electrodes.

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

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

¢ Never place any heavy objects on the device.

9. Disposal

Notes on handling batteries

If your skin or eyes come into contact with battery fluid, flush out the af-
fected areas with water and seek medical assistance.

A Choking hazard! Small children may swallow and choke on batteries.
Store the batteries out of the reach of small children.

Observe the plus (+) and minus (-) polarity signs.

If a battery has leaked, put on protective gloves and clean the battery
compartment with a dry cloth.

Protect the batteries from excessive heat.

A\ Risk of explosion! Never throw batteries into a fire.

Do not charge or short-circuit batteries.

If the device is not to be used for a long period, take the batteries out of
the battery compartment.

Use identical or equivalent battery types only.

Always replace all batteries at the same time.

Do not use rechargeable batteries.

Do not disassembile, split or crush the batteries.

Battery disposal

¢ The empty, completely flat batteries must be disposed of through spe-
cially designated collection boxes, recycling points or electronics retailers.
You are legally required to dispose of the batteries.

¢ The codes below are printed on batteries containing harmful substances:

Pb = Battery contains lead, ﬁ
Cd = Battery contains cadmium,
Hg = Battery contains mercury. Pb Cd Hg
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General disposal

For environmental reasons, do not dispose of the device in the household
waste at the end of its useful life. Dispose of the unit at a suitable local
collection or recycling point. Dispose of the device in accordance

with EC Directive - WEEE (Waste Electrical and Electronic

Equipment). If you have any questions, please contact the local

authorities responsible for waste disposal. |

10. Problems and solutions

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

What should | do?

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

(2) Change the batteries if necessary.

(3) Contact customer service.

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

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

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

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

should | do?

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

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

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

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

There is no noticeable stimulation. What should | do?
(1) If a warning signal sounds, go through the steps described above.
(2) Press the ON/OFF key to start the programme again.



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

(4) Increase pulse intensity in stages.

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

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

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

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

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

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

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

11. Technical details

Name and model: EM80

Initial curve shape: biphase square-wave pulse

Pulse duration: 40-250 ps

Pulse frequency: 1-120 Hz

Output voltage: max. 90 Vpp (at 500 Ohm)

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

Power supply: 3x AA batteries

Treatment time: adjustable from 5 to 90 minutes

Intensity: adjustable from 0 to 15

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

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

Dimensions: 170 x 125 x 48 mm

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

Explanation of symbols: Application part type BF
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Caution! Read the instructions for Use. @
The device can emit effective output values
above 10 mA, averaged over every five second
interval.

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

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

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

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

12. Replacement parts and wearing parts

Replacement parts and wearing parts are available from the corresponding
listed service address under the stated material number.

Designation ltem number and/or order number
8x adhesive electrodes (45 |661.02

x 45 mm)

4x adhesive electrodes (50 x | 661.01

100 mm)

Subject to errors and changes
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Chére cliente, cher client,

Nous sommes heureux que vous ayez choisi un produit de notre assortiment.
Notre nom est synonyme de produits de qualité haut de gamme ayant subi des
vérifications approfondies, ils trouvent leur application dans le domaine de la
chaleur, du contréle du poids, de la pression artérielle, de la mesure de tem-
pérature du corps et du pouls, des thérapies douces, des massages et de Iair.
Lisez attentivement ce mode d’emploi, conservez-le pour un usage ultérieur,
mettez-le a la disposition des autres utilisateurs et suivez les consignes.

Avec nos sentiments dévoués
Beurer et son équipe

1. Premiéres expériences

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

Le TENS/EMS numérique fait partie du groupe des appareils d’électrostimu-
lation.

Il intégre trois fonctions de base pouvant étre utilisées de maniére combinée :
1. La stimulation électrique des voies nerveuses (TENS)

2. La stimulation électrique des tissus musculaires (EMS)

3. Un effet massant induit par des signaux électriques.

Pour cela, I'appareil est doté de quatre canaux de stimulation indépendants et
de huit électrodes auto-adhésives. Il propose de multiples fonctions permet-



tant d’améliorer le bien-étre général, d’atténuer la douleur, de vous maintenir
en forme physique, de vous détendre, de revitaliser votre musculature et de
lutter contre la fatigue. Vous pouvez pour cela soit faire votre choix a partir des
programmes préréglés ou créer vos programmes vous-méme en fonction de
vos besoins.

Le principe de fonctionnement des appareils d’électro-stimulation est fondé
sur I'imitation des impulsions corporelles transmises par la peau aux fibres
nerveuses et musculaires au moyen d’électrodes. Les électrodes peuvent étre
placées au niveau de nombreuses parties du corps. Leurs stimuli électriques
sont inoffensifs et pratiquement indolores. Dans certains cas, vous sentirez
uniquement un doux fourmillement ou de Iégéres vibrations. Les impulsions
électriques envoyées dans les tissus influencent la transmission de I'excitation
dans les transmissions de I'influx nerveux ainsi que dans les noeuds nerveux
et les groupes musculaires présents dans la zone d’application. Lefficacité de
I'électro-stimulation n’est généralement visible qu’en cas d’utilisation réguliere.
Sur les muscles, I'électro-stimulation ne remplace pas un entrainement régulier
mais vient en complément de son efficacité.

Par TENS, stimulation électrique transcutanée des nerfs, on entend
I'excitation électrique des nerfs via la peau. Simple d'utilisation, le TENS est
une méthode cliniqguement prouvée, efficace, non médicamenteuse et sans
effets secondaires en cas d'utilisation correcte pour le traitement des douleurs
d’origine précise. L'effet analgésique ou apaisant est entre autres dii a la sup-
pression de la transmission de la douleur dans les fibres nerveuses (notamment
par des impulsions & haute fréquence) et par I'augmentation de I'excrétion des
endorphines corporelles qui éliminent la sensation de douleur par leur action
dans le systeme nerveux central. Cette méthode repose sur des faits scienti-
fiques et est agréée par le corps médical.

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

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

* Douleurs dorsales, notamment douleurs lombaires et cervicales

¢ Douleurs articulaires (par exemple genou, hanche, épaule)

o Névralgies
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* Migraines

¢ Douleurs menstruelles chez les femmes

e Douleurs a la suite de blessures de I'appareil locomoteur
¢ Douleurs liées a des troubles de Iirrigation sanguine

* Douleurs chroniques d’origines diverses.

La stimulation électrique des muscles (EMS) est une méthode largement
répandue et généralement reconnue, utilisée depuis des années en médecine
du sport et en rééducation. Dans le domaine du sport et du fitness, 'EMS est
entre autres utilisée en complément de la musculation conventionnelle afin
d’augmenter les performances de groupes musculaires et de modeler le corps
en fonction des résultats esthétiques souhaités. L'EMS est utilisé pour deux
choses. Il peut étre utilisé pour affermir la musculature de maniére ciblée (utilisati-
on activante) mais aussi pour un effet relaxant et reposant (utilisation relaxante).

L'utilisation activante inclut :

e Entrainement musculaire pour accroitre I'endurance et/ou.

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

L'utilisation relaxante inclut :

¢ Relaxation musculaire pour supprimer les tensions musculaires.

¢ Amélioration en cas de signes de fatigue musculaire.

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

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

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

Equipé de quatre canaux a réglage séparé, le TENS/EMS numérique a pour
avantage de permettre le réglage indépendant de I'intensité des impulsions sur
plusieurs parties du corps a traiter, par exemple pour couvrir les deux faces
du corps ou pour simuler des zones de tissus plus importantes, de maniére



uniforme. Le réglage individuel de I'intensité de chaque canal vous permet
également de traiter simultanément jusqu’a quatre parties différentes du corps
et ainsi de gagner du temps par rapport a un traitement individuel séquentiel.

1.2 Contenu de la livraison

- 1x appareil TENS/EMS numérique

- 2x cordon d’alimentation

- 8x électrodes auto-adhésives (45 x 45 mm)

- 3x piles AA

- le présent mode d’emploi

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

- 1x sac de rangement

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

A 2. Remarques importantes

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

AVERTISSEMENT !

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

demandez impérativement I’avis médical dans les cas suivants :

¢ En cas d'implant d’appareils électriques (par exemple pacemaker) =

¢ En présence d’implants métalliques @

e Chez les personnes porteuses d’une pompe a insuline & /,/’

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

¢ En cas d’arythmie cardiaque connue ou aigué et en cas d’autres dysfonc-
tionnements de I'excitation et du rendement du coeur

¢ En cas de crises (par exemple épilepsie)

e En cas de grossesse avérée

¢ En cas de cancer

¢ Aprés des interventions chirurgicales, au cas ou les contractions muscu-
laires accrues pourraient empécher la guérison

o || est interdit d’utiliser I'appareil & proximité du coeur. Les !
électrodes ne doivent pas étre placées sur la cage N
thoracique (délimitée par les cotes et le sternum), notamment | - T
sur les deux gros pectoraux. Le risque de fibrillation /| oo “‘
ventriculaire est accru et peut provoquer un arrét cardiaque ) | og |\

e Sur la partie osseuse du crane, dans la zone de la bouche,
dans la zone du pharynx ou du larynx.

¢ Au niveau du cou / de la carotide

¢ Dans la zone des parties génitales

e Sur une peau présentant une maladie aigué ou chronique (blessée ou
irritée) (par exemple en cas d'irritations douloureuses et indolores, de
rougeurs, d’éruptions cutanées (par exemple allergies), de brllures, de
contusions, de tuméfactions et de blessures ouvertes et en cours de guéri-
son, sur des cicatrices en voie de guérison)

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

¢ Ne pas utiliser aprés consommation d’alcool

e | orsqu’un appareil chirurgical a haute fréquence est branché simultanément

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

suivants :

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

¢ Toutes les maladies de peau

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

e Diabete

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

¢ Pendant d’autres traitements médicaux

® Douleurs liées au traitement par stimulation

e |rritation permanente de la peau due a une stimulation prolongée au moyen
d’une électrode placée au méme endroit.
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ATTENTION !

Utilisez le TENS/EMS numérique exclusivement :

e Sur ’lhomme

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

¢ Pour un usage externe.

e Avec les accessoires d’origine fournis et pouvant étre commandés en option.
(Lors de I'utilisation d’autres accessoires, la garantie sera annulée.)

MESURES DE PRECAUTION :

e Afin d’éviter de blesser les peaux les plus sensibles (cas extrémement rare),
tirez toujours modérément sur les électrodes pour les enlever.

e Eloignez I'appareil des sources de chaleur et ne I'utilisez pas & proximité (~1
m) d’appareils & ondes courtes ou a micro-ondes (par exemple téléphones
portables) car cela pourrait provoquer des pointes de courant désagréables.

* N’exposez pas I'appareil aux rayons directs du soleil ni a de hautes tem-
pératures.

¢ Protégez I'appareil de la poussiere, de la saleté et de I'humidité. Ne plongez
jamais |‘appareil dans I‘eau ou d‘autres liquides.

o | 'appareil est prévu pour un usage personnel.

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

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

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

¢ Ne modifiez pas les électrodes (par exemple par découpage). Cela
augmenterait la densité de courant, ce qui peut étre dangereux (valeur de
sortie max. recommandée pour les électrodes : 9 mA/cm?, une densité de
courant effective supérieure & 2 mA/cm? nécessite une attention accrue).

¢ N'utilisez pas I'appareil pendant votre sommeil, en conduisant ou pendant
I'utilisation simultanée de machines.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dommages

e Si I'appareil est endommagé, en cas de doute, ne I'utilisez pas et adressez-
vous a votre revendeur ou a I‘adresse mentionnée du service aprésvente.

o \érifiez I'appareil pour détecter des signes d’usure ou des dommages.
Si I'appareil présente de tels signes ou s'il a été utilisé de maniére non
conforme, il doit étre envoyé au fabricant ou rapporté au revendeur avant
d‘étre réutilisé.

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

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

e | e fabricant n‘est pas responsable des dommages causés par une utilisa-
tion incorrecte ou erronée.



Informations sur les décharges électrostatiques (ESD)

Attention, les prises portant le symbole de danger de décharge A
électrostatique ne doivent pas étre touchées. y IR

Mesures de protection contre les décharges électrostatiques :

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

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

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

3. Parametres de courant

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

3.1 Forme d’impulsion

Elle décrit la fonction temps du courant d’excitation.
On distingue les courants d’impulsion monophasiques
et biphasiques. En présence de courants d’impulsion
monophasiques, le courant circule dans une direction " Impuisions biphasiques
tandis que le courant d’excitation change de direction lors

d’impulsions bi phasiques. %‘
Le TENS/EMS numérique présente exclusivement des

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

3.2 Fréquence d’impulsion

La fréquence indique le nombre d’impulsions par seconde. “
Elle est indiquée en Hz (Hertz). Elle peut étre calculée en l‘DD_H_DD”
déterminant la valeur d’inversion de la période.

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

pulsions monophasiques

1L,

t
Temps

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

3.3 Largeur d’impulsion

Elle indique la durée d’une impulsion en microsecondes. /7  targeurdimpuision

La largeur d’impulsion détermine entre autres la profon- _'i:r .
deur de pénétration du courant.

La régle suivante s’applique alors en général : plus la masse musculaire est
importante, plus la largeur d’impulsion doit étre élevée.

3.4 Intensité d’impulsion

Le réglage du degré d’intensité dépend du ressenti ‘

subjectif de chaque utilisateur et est déterminé par de ]_LDD_.‘
nombreux paramétres tels que I'endroit de I'application,

I'irrigation cutanée, I'épaisseur de la peau et la qualité du

contact des électrodes. Le réglage pratique doit étre efficace mais ne doit
jamais procurer de sensations désagréables telles que par exemple des
douleurs au niveau du point d’application. Tandis qu’un léger picotement
indique que I'énergie de stimulation est suffisante, tout réglage provoquant
des douleurs doit étre évité.

En cas d’utilisation prolongée, un ajustage peut s'imposer en raison des pro-
cessus d’adaptation dans le temps a I'endroit de I'application.

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

Le temps de marche décrit le temps de stimulation du cycle en secondes,
c’est-a-dire le temps du cycle durant lequel les impulsions sont données

au corps. Le temps d’arrét indique le temps sans stimulation du cycle en
secondes.

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



Le TENS/EMS numérique inclut des préréglages logiques des parametres
de courant. Vous avez cependant la possibilité de modifier I'intensité des
impulsions a tout moment pendant I'utilisation et, en présence de program-
mes individuels, vous pouvez également modifier la fréquence d’impulsion
a I'avance afin d’obtenir I'application la plus agréable et la mieux apte a
répondre a vos attentes.

4. Description de I‘appareil

4.1 Désignation des éléments

Affichage (menu principal) :

A Sous-menus TENS/EMS/MAS-

SAGE

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

C Intensité d’impulsion

D Batterie déchargée

E Affichage MEMORY

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

G Numéros de programme/cycle

H Affichage de I'état de fonctionnement

Touches :

a Touche MENU

b Touche MINUTERIE CYCLE

¢ Touche REGLAGE FREQUENCE

d Touche REGLAGE LARGEUR D’IMPULSION

e Touche REGLAGE CYCLE

f Touche MARCHE/ARRET

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

i Touches CH1+, CH2+, CH3+, CH4+
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Accessoires :

e 2x cordon d’alimentation (avec 2 canaux a commande séparée, se distin-
guant par leur différence de couleur)

 8x électrodes
autoadhésives Z
(45 x 45mm)

4.2 Fonctions des touches
Un signal sonore retentit & chaque fois que vous appuyez sur une touche.
Vous savez ainsi quand vous avez appuyé de maniére involontaire sur une
touche. Ce signal sonore ne peut pas étre désactivé.

MARCHE/ARRET

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

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

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

AetV

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

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

MENU

(1) Navigation entre les sous-menus TENS, EMS et MASSAGE.

(2) Retour a la (A) fenétre de sélection du programme et au (B) menu principal.

ENTER

(1) Choix du menu.

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

CH1%, CH2+, CH3%, CH4+

Réglage de l'intensité d’impulsion.

Cycle

Réglage, modification et validation du nombre de cycles



ps (microsecondes)
Réglage, modification et validation de la largeur d’impulsion des différents cycles

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

© (minuterie cycle)
Réglage, modification et validation des temps de marche/arrét des différents
cycles

5. Mise en service

1. Retirez le couvercle du compartiment des piles situé sous I'ap-

pareil. Pour cela, ouvrez le volet a déclic.

Installez les 3 piles alcalines AA 1,5 V. Assurez-vous que les

piles sont correctement installées, a I'aide des signes de

polarité.

. Refermez soigneusement le couvercle du compartiment des
piles.

. Reliez le cordon d’alimentation aux électrodes (Fig. 1).
® Remarque : Pour faciliter le branchement, les électrodes

sont équipées d’un systeme de clip.

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

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

6. Apercu des programmes

6.1 Bases

Le TENS/EMS numérique dispose au total de plus de 50 programmes :
¢ 20 programmes TENS

¢ 20 programmes EMS

¢ 10 programmes MASSAGE

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

Pour les programmes TENS et EMS 11 a 20 vous pouvez en outre modifier
la fréquence d’impulsion, la largeur d’impulsion, le temps de marche/arrét

2.
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des différents cycles et le nombre de cycles afin d’adapter I’action stimulante
physiquement a la structure de I'endroit de I'application.

Les cycles sont des séquences différentes composant les programmes. lls
sont exécutés automatiquement I'un apres 'autre et augmentent efficacité
de la stimulation sur différents types de fibres musculaires tout en agissant
contre une fatigue rapide des muscles.

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



6.2 Programmes TENS

Progr. Zones d’application Possible Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4
n° judicieuses, electrode Cycle 5 Cycle 6 Cycle 7 Cycle 8
indications position Lar- |6 |On |Off |La- |Fé |On |Off |Lar- |Fé |On |Off |Lar- |Fé |On |OF
geur |quence |Time |[Time |[geur |quence|Time |Time |geur |[quence|Time |Time |[geur [quence|Time |[Time
(us) |(Hz (Sec.) |(Sec.) |(us) |[(Hz) |[(Sec.) [(Sec.) [(us) |Hz) |(Sec.) |(Sec.) |(us) |(Hz) |(Sec.) |(Sec.)
1+11 Douleurs dans la nuque, (01, 02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
céphalée de tension 250 |6 20 |0 250 |6 20 |0 250 |8 30 |0 250 |8 30 |0
2+12 Douleurs dorsales 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 Douleurs dans les 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
épaules
4+14 Douleurs liées a I'arthrite | Voir remarque {250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0
rhumatismale
5+15 Douleurs lombaires 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 Douleurs menstruelles |08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7+17 Programme douleur | Voir remarque (250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 |10 20 0
8+18 Douleurs au genou, 09, 10 250 |40 5 0 250 6 10 0 250 50 5 0
Douleurs de la cheville,
blessures de la capsule
9+19 Programme douleur || Voir remarque |250 75 0,25 (0,25 250 2 0,5 0
(synchro-
nisé)
10+20 |Programme douleur Il |Voir remarque |250 100 0,25 0,25
(synchro-
nisé)

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

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

permette.

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

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

Progr. |Zones d’application Possible Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4
n° judicieuses, electrode Cycle 5 Cycle 6 Cycle 7 Cycle 8
indications position Lar- [F¢ [On [Off [La- [Fé |on [off [Lar- [Fé [On [Off [Lar- [Fé [On [Off
geur [quence|Time |Time |[geur |quence|[Time |Time |geur [quence|Time |Time |[geur |quence|[Time |[Time
(us) [Hz) |(Sec.) [(Sec.) |(us) [(Hz) |(Sec. |(Sec.) |(us) |(Hz) |(Sec. |(Sec.) |(us) |(Hz) |[(Sec.) |(Sec.
1+ 11 |Musculature de I'épaule 07,14 250 |30 5 1 250 (10 15 1 250 |50 5 1
2 +12 |Trapézes moyen et inférieur, 01,02, 03,04, |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
muscle grand dorsal, 05,12,15
musculature de la nuque 250 |6 30 1 250 |6 20 1
3+ 13 [Musculature dorsale proche 03, 06,22,23 (250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
de la colonne vertébrale
prog. |
4 +14 [Muscles de la face antérieure  [16,17,18,19 (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
et postérieure du bras (entre
autres biceps), muscles de la 250 |5 30 1
face antérieure et postérieure
de 'avant-bras
5+15 [Muscles abdominaux droits 11,20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 (10 15 1
et obliques
6+ 16 [Musculature dorsale proche 03,06, 22,23 |250 (2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 |1 30 1
de la colonne vertébrale
prog. Il
7 +17 |Musculature dorsale proche 03,06,22,23 (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
de la colonne vertébrale 250 |8 30 1 250 |8 20 1
prog. Il
8+ 18 |Muscles fessiers 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9+19 |Muscles avant et arriére de 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
la cuisse
10+ 20 |Muscles avant et arriere de 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
la jambe

On-Time (Sec.) = Durée d’activation du cycle en secondes (contraction) — Off-Time (Sec.) = Durée de désactivation du cycle en secondes (relachement)
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sera moins importante. Pour augmenter la stimulation, vous devrez alors aug-
La directive suivante s’applique pour le choix de la distance entre les électrodes :
¢ Au-dessous de 5 cm, les structures superficielles primaires sont fortement

» Au-dessus de 15 cm, les structures profondes et s’étendant sur des surfaces

Le choix du sens de circulation du courant doit étre adapté au cours des fibres
des muscles en fonction de la couche musculaire souhaitée. Si les muscles
superficiels doivent étre atteints, les électrodes doivent étre placées paralléle-
ment au cours des fibres (P. 2, fig. 16; 1A-1B/2A-2B). En revanche, si les tissus
en profondeur sont visés, les électrodes doivent étre placées perpendiculair-

6.4 Programmes MASSAGE r ortante .
Progr. n° | Forme de massage menter I'intensité des impulsions.
1 Massage par percussion et effleurage * Distance la plus judicieuse : env. 5 & 15 cm
2 Massage par pétrissage et effleurage U-aes
3 Massage par percussion stimulées.
4 Massage du tranchant de la main/par pression importantes sont trés faiblement stimulées.
5 Massage du tranchant de la main/par pression Rapport des électrodes avec le cours des fibres musculaires
6 Massage par vibration
7 Massage par percussion (changement entre les électrodes)
8 Jet de massage (changement entre les électrodes)
9 Jet de massage par pression (changement entre les électrodes)
10 Programme combiné (changement entre les électrodes) ement au cours de fibres (P. 2, fig. 16; 1A-2A/

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

Les électrodes ne doivent pas étre utilisées sur la paroi |
thoracique antérieure. Cela signifie qu'’il ne faut pas utiliser i/\ ge-/ (|
I'appareil pour masser le grand pectoral gauche/droit. /1 99 A

6.5 Consignes de mise en place des électrodes

Pour obtenir I'effet escompté de la stimulation, il est important de placer les
électrodes de maniere judicieuse. Nous vous recommandons de définir les
positions optimales des électrodes dans la zone d’application souhaitée avec
votre médecin. Les emplacements des électrodes proposés a I'intérieur de la
jaquette sont indiqués a titre de référence (figures 1 a 28).

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

Distance entre les électrodes

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

1B-2B). Dans le

dernier cas, les électrodes peuvent par
exemple étre disposées en croix

(= transversalement), par exemple P. 2,

fig. 16; 1A-2B/2A-1B.

Faites correspondre les couleurs de cables aux
canaux. Le cable blanc s’accorde avec le canal CH1/3 et le cable gris cor-
respond au canal CH2/4.

(® Lors du traitement de la douleur (TENS) au moyen du TENS/EMS
numeérique et de ses 4 canaux a réglage séparé et de leurs 2 électrodes
auto-adhésives, il est conseillé de disposer les électrodes d’un canal de
sorte que le point douloureux se situe entre les électrodes. Sinon, placez
une électrode directement sur le point douloureux et les autres électrodes
aau moins 2 ou 3 cm de ce point.

Les électrodes des autres canaux peuvent étre utilisées pour le traitement
simultané d’autres points douloureux mais aussi avec les électrodes du
premier canal pour cerner la zone douloureuse (situées de I'autre c6té). Une
disposition en croix est alors a nouveau judicieuse.

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




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

(D Si une électrode s’enléve pendant I'utilisation, Iintensité des impulsions
de ce canal repassera au minimum. Appuyez sur la touche MARCHE/AR-
RET pour passer en mode pause, remettez |'électrode en place, appuyez
de nouveau sur la touche MARCHE/ARRET pour reprendre I'utilisation et
réglez I'intensité d’'impulsion souhaitée.

7. Utilisation

7.1 Remarques relatives a I'utilisation

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

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

7.2 Déroulement des programmes 01 a 10 TENS, EMS et MAS-
SAGE (démarrage rapide)

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

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

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

e Pour naviguer parmi les sous-menus (TENS/EMS/ MAS-

GEED @D

Fig. 2
SAGE), appuyez sur la touche MENU et validez votre choix N
avec ENTER (Fig. 1, par exemple écran TENS). 004 IJ ‘l,ﬂﬂm\
¢ A l'aide des touches UP/DOWN, choisissez le programme Yy
souhaité et validez avec ENTER (Fig. 2, par exemple écran g5

programme TENS N°01).
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¢ A l'aide des touches UP/DOWN, choisissez ensuite le temps
de traitement total et validez avec ENTER (Fig. 3, par exemple
durée du traitement 30 minutes). L'appareil se trouve en veille
(Fig. 4).

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

¢ Choisissez I'intensité des impulsions la plus agréable pour
vous au moyen des touches CH1+, CH2+, CH3+, CH4+. L'af-
fichage de I'intensité des impulsions varie en conséquence.

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

Les programmes 11 a 20 sont des programmes préréglés personnalisables.

Vous pouvez régler la fréquence d’impulsion, la largeur d’impulsion mais aussi

le temps de marche et d’arrét des différents cycles en toute liberté.

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

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

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

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

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

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

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




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

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

® Pour procéder au réglage du temps de marche et du temps
d’arrét des différents cycles, appuyez sur la touche ©. Sélec-
tionnez la durée avec UP/DOWN et appuyez a nouveau sur
la touche © pour valider. Procédez de la méme maniére pour
chaque cycle (Fig. 6).

(® Remarque : Si vous réglez le temps d’arrét sur « 00 », vous
n’aurez aucun relachement pendant les différents cycles.

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

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

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

e Choisissez I'intensité des impulsions la plus agréable pour vous au moyen
des touches CH1+, CH2+, CH3+, CH4x+.

L'affichage de I'intensité des impulsions varie en conséquence.

O] Remarque : Tous vos réglages personnalisés sont enregistrés et seront
appelés automatiquement lors de la sélection suivante.
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7.4 Modification des réglages

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

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

Désactivation de tout un canal

Appuyez sur la touche CH jusqu’a ce que le canal atteigne I'intensité minimale

puis maintenez la touche enfoncée jusqu’a ce que le canal ne s’affiche plus

alécran.

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

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

¢ MARCHE/ARRET : Interruption de la stimulation

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

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

7.5 Doctor’s Function

La Doctor’s Function est un réglage spécial permettant d’appeler votre pro-
gramme personnel de maniére encore plus simple et ciblée.

Votre programme personnalisé est appelé en état de veille dés la mise en marche
de I'appareil et il suffit d’appuyer sur la touche MARCHE/ARRET pour I'activer.
Ce programme individuel peut par exemple étre réglé sur les conseils de
votre médecin.

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

Réglage de la Doctor’s Function :

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

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

Suppression de la Doctor’s Function :
Pour débloquer I'appareil et pouvoir a nouveau accéder a d’autres program-
mes, appuyez simultanément sur les touches MARCHE/ARRET et O et
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main tenez-les enfoncées pendant env. 5 secondes (impossible pendant la
stimulation).

La suppression de la Doctor’s Function est confirmée par un long signal sonore.

8. Nettoyage et conservation

Electrodes auto-adhésives :

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

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

Nettoyage de I'appareil :

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

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

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

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

Conservation :

¢ Si vous ne comptez pas I'utiliser avant longtemps, retirez les piles de I'ap-
pareil. Des piles qui fuient peuvent endommager I'appareil.

¢ Ne pliez pas trop les cordons de raccordement ni les électrodes.

e Débranchez les cordons de raccordement des électrodes.

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

* Rangez I'appareil dans un lieu bien ventilé, a I'abri de la chaleur.

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

9. Disposal

Remarques relatives aux piles

e Sidu liquide de la cellule de pile entre en contact avec la peau ou les
yeux, rincez la zone touchée avec de I'eau et consultez un médecin.

o A Risque d’ingestion ! Les enfants en bas age pourraient avaler des
piles et s’étouffer. Veuillez donc conserver les piles hors de portée des
enfants en bas age !

¢ Respectez les signes de polarité plus (+) et moins (-).
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Si la pile a coulé, enfilez des gants de protection et nettoyez le comparti-
ment & piles avec un chiffon sec.
Protégez les piles d’une chaleur excessive.

A Risque d’explosion ! Ne jetez pas les piles dans le feu.

Les piles ne doivent étre ni rechargées, ni court-circuitées.

En cas de non utilisation prolongée de I'appareil, sortez les piles du com-
partiment a piles.

Utilisez uniquement des piles identiques ou équivalentes.

Remplacez toujours I'ensemble des piles simultanément.

N’utilisez pas d’accumulateur !

Ne démontez, n’ouvrez ou ne cassez pas les piles.

Elimination des piles

¢ |es piles usagées et complétement déchargées doivent étre mises au
rebut dans des conteneurs spéciaux ou aux points de collecte réservés a
cet usage ou bien déposées chez un revendeur d’appareils électriques.

Pb = pile contenant du plomb,
Cd = pile contenant du cadmium,
Hg = pile contenant du mercure.

L’élimination des piles est une obligation légale qui vous incombe.
Ces pictogrammes se trouvent sur les piles a substances nocives :
Pb Cd Hg

Elimination générale

Dans I'intérét de la protection de I’environnement, I'appareil ne doit pas étre
jeté avec les ordures ménageres a la fin de sa durée de service. L'élimination
doit se faire par le biais des points de collecte compétents dans votre pays.
Veuillez éliminer I'appareil conformément a la directive européenne

- WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment) relative aux

appareils électriques et électroniques usagés. Pour toute question,
adressez-vous aux collectivités locales responsables de I'élimination gy
et du recyclage de ces produits.

10. Problémes/remédes

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

(1) Vérifiez que les piles ont été mises en place correctement et font contact.
(2) Si nécessaire, remplacez les piles.



() Contactez le service aprés-vente.

Les électrodes ne collent pas bien. Que faire ?

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

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

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

Que faire ?

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

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

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

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

Aucune stimulation sensible n’est produite. Que faire ?

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

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

(3) Vérifiez I'emplacement des électrodes et vérifiez que les électrodes
autoadhésives ne se chevauchent pas.

(4) Augmentez progressivement I'intensité des impulsions.

(5) Les piles sont quasiment déchargées. Remplacez-les.

Vous avez une sensation désagréable au niveau des électrodes. Que faire ?

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

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

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

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

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

11. Données techniques

Nom et modéle : EM80

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

Fréquence d’impulsion : 1-120 Hz

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

Conditions d'’utilisation :

max. 90 Vpp (a 500 ohms)

max. 180 mApp (a 500 ohms)

3x piles AA

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

10°C a 40°C (50°F a 104°F) a une humidité
relative comprise entre 30 et 85%

-10°C 4 50°C (-14°C a 122°F) a une humidité
relative comprise entre 10 et 95%

170 x 125 x 48 mm
235 g (sans les piles), 310 g ﬁac les piles)
Attention ! Lire le mode d’emploi.

Conditions de stockage :

Dimensions :
Poids :

Explication des signes : Piéce d’application type BF

Des valeurs de sortie supérieures a
10 mA ou 10 V sur chaque intervalle de 5
s peuvent étre émises par I'appareil.

Remarque : S’il est utilisé d’'une maniére non conforme aux indications, I'ap-
pareil ne pourra pas fonctionner parfaitement !

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

Cet appareil est conforme aux normes européennes EN60601-1,
EN60601-1-2 et EN60601-2-10 et est soumis aux mesures de précaution
particulieres en matiére de compatibilité électromagnétique. Veuillez noter
que les dispositifs de communication HF portables et mobiles sont suscepti-



bles d’influer sur cet appareil. Pour des détails plus précis, veuillez contacter
le service aprés-vente a |‘adresse ci-dessous.

L"appareil correspond aux exigences de la directive européenne sur les produ-
its médicaux et a la loi sur les produits médicaux. Conformément & « 'ordon-
nance sur les produits médicaux 93/42/EC», des contrdles techniques réguliers
doivent étre effectués si I'appareil est utilisé a des fins professionnelles ou
commerciales. Y compris en cas d’utilisation privée, nous vous recommandons
de demander au fabricant de procéder a un contréle technique tous les 2 ans.

12. Piéces de rechange et consommables
Les piéces de rechange et les consommables sont disponibles a I'adresse
du service apresvente concerné, sous la référence donnée.

Désignation Numeéro d‘article et référence
8x électrodes auto-adhésives (45 x 661.02

45 mm)

4x électrodes auto-adhésives (50 x 661.01

100 mm)
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Sous réserve d’erreurs et de modifications
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Estimados clientes:

Es un placer para nosotros que usted haya decidido adquirir un producto de
nuestra coleccién. Nuestro nombre es sinénimo de productos de alta y calidad
estrictamente controlada en los campos de energia térmica, peso, presion
sanguinea, temperatura del cuerpo, pulso, terapias suaves, masaje y aire.
Sirvase leer las presentes instrucciones para el uso detenidamente; guarde el
manual para usarlo ulteriormente; pdngalo a disposicién de otros usuarios y
observe las instrucciones.

Les saluda cordialmente
Su equipo Beurer

1. Para conocer el producto

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

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

1. Electroestimulacion de las vias nerviosas (TENS)

2. Electroestimulacion de los tejidos musculares (EMS)

3. Un efecto de masaje generado por sefiales eléctricas.

Para este efecto, el aparato esté provisto de cuatro canales de estimulacion
independientes y de ocho electrodos autoadhesivos. El aparato ofrece fun-
ciones de multiple aplicacién para aumentar el bienestar general, para aliviar
dolores, para conservar la buena constitucion fisica, para el relajamiento,



para la revitalizacion de los musculos y para reducir la fatiga. Vd. puede
seleccionarlas en programas preajustados o bien puede definirlas Vd. mismo
segun sus propias necesidades.

El principio de accién de los electroestimuladores se basa en la imitacion

de los impulsos propios del cuerpo, los cuales se transmiten a través de la
piel mediante electrodos hacia las fibras nerviosas, respectivamente fibras
musculares. Para este efecto es posible colocar los electrodos en numerosas
partes del cuerpo; los estimulos eléctricos son inofensivos y practicamente
no producen dolor. Durante determinadas aplicaciones siente Vd. solamente
un suave hormigueo o una suave vibracion. Los impulsos eléctricos que
penetran al tejido influyen en la transmisién de la excitacion a las vias nervio-
sas asi como a los ganglios nerviosos y grupos de musculos en la regién de
aplicacién.

El efecto de la electroestimulacion se aprecia normalmente después de una
repetida aplicacion periddica del aparato. Si bien, la electroestimulacion
muscular no reemplaza el entrenamiento periddico del musculo, ella comple-
menta practicamente el efecto del entrenamiento.

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

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

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

¢ Dorsalgias, especialmente para dolores en las vértebras lumbares y cervicales
e Artralgias (por ejemplo, articulacién de las rodillas, de las caderas, hombro)
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* Neuralgias

e Dolores de cabeza

e Trastornos menstruales de las mujeres

¢ Dolores después de lesiones en el aparato locomotor
¢ Dolores durante trastornos circulatorios

e Dolores crénicos con diversas causas

La electroestimulacion muscular (EMS) es un método muy difundido y de
aceptacion general que es aplicado ya largos afios en la medicina deportiva
y en la medicina de rehabilitacién. EMS se aplica en el sector de deportes y
gimnasia entre otros, para complementar el entrenamiento convencional de
los musculos permitiendo asi aumentar la capacidad funcional de grupos
musculares y adaptar las proporciones corporales a los resultados estéticos
pretendidos. La aplicaciéon de EMS esté orientada en dos direcciones. Por un
lado es posible activar un fortalecimiento directo de los musculos (aplicacion
activadora) y por otro lado es posible obtener un efecto de laxitud y de recu-
peracion (aplicacion relajadora).
La aplicacion activadora se compone de:
¢ Un entrenamiento muscular para aumentar la capacidad de resistencia y/o
¢ Un entrenamiento muscular para apoyar el fortalecimiento de determinados
musculos o grupos de musculos a fin de realizar las modificaciones desea-
das de las proporciones corporales.

La aplicacion relajadora se compone de:

¢ Un relamiento de los musculos para aflojar las esclerosis musculares

¢ Una reduccion de la aparicién de fatigas musculares

® Una aceleracion de la regeneracion muscular después de grandes esfuerzos
musculares (por ejemplo, después de carreras de maratén)

El Digital TENS/EMS ofrece ademas, con la tecnologia integrada de masajes,
la posibilidad de eliminar las crispaciones musculares y de reducir la aparicion
de fatigas, mediante un programa cuyo resultado se basa en la percepcion y
efecto de un masaje real.

Basandose en las posiciones propuestas y en las tablas de programas con-
tenidas en las presentes instrucciones de uso, podra Vd. determinar rapida y
facilmente la aplicacion correspondiente (segun la region afectada del cuerpo)
y el ajuste respectivo del aparato, para el resultado pretendido.



Gracias a sus cuatro canales de ajuste separado, el Digital TENS/EMS ofrece
la ventaja de poder adaptar la intensidad de los impulsos independientemente
uno del otro en varias partes del cuerpo a tratar, por ejemplo, para tratar
ambos lados del cuerpo o bien para estimular grandes superficies de tejido
simultaneamente. El ajuste individual de intensidad de cada canal permite a
Vd. ademas tratar simultaneamente hasta cuatro partes diferentes del cuerpo,
reduciendo asi el tiempo de la aplicacion respecto al tratamiento secuencial.

1.2 Volumen de suministro

- 1x aparato Digital TENS/EMS

- 2x cable de unién

- 8x electrodos autoadhesivos (45 x 45 mm)

- 3x pilas tipo AA

- el presente manual de instrucciones

- 1x instruccion breve (sugerencias para posicionar los electrodos y de-
scripcién de campos de aplicacion)

- 1x bolsa para guardar el aparato

Articulos de repuesto

8x electrodos autoadhesivos (45 x 45 mm), N° de art. 661.02

4x electrodos autoadhesivos (50 x 100 mm), N° de art. 661.01

A 2. Indicaciones importantes

La aplicacion del aparato no sustituye la consulta ni el tratamiento
médicos. Por esta razon, en caso de dolores o enfermedades consulte
siempre en primer lugar a su médico.

ADVERTENCIA

Para prevenir dafos a la salu,d recomendamos apremiantemente prescin-

dir de la aplicacion del Digital TENS/EMS en los siguientes casos:

e Aparatos eléctricos implantados (por ejemplo, marcapasos cardiacos) # =

e Implantes metélicos @,

¢ En personas con bomba de insulina - g

e Fiebre alta (por ejemplo > 39°C)

e Trastornos conocidos o agudos del ritmo cardiaco y otros trastornos del
seno cardiaco y de la conduccién de la excitacion en el corazén

¢ Padecimiento de ataques (por ejemplo, epilepsia)

* Embarazos

e Carcinosis

* Después de operaciones en que el proceso de curacion puede verse
restringido por las contracciones musculares reforzadas

* No debe llevarse a cabo una aplicacién en las vecindades i
del corazdn los electrodos de estimulaciéon no deben ,\X
posicionarse en lugares anteriores del pecho (regiones de | = T

las costillas y esternon), especialmente sobre ambos ‘/’\ oa | N

musculos pectorales mayores. aqui puede aumentar el )| @g | \

riesgo de aleteo ventricular y puede llevar a un paro cardiaco

¢ En el craneo dseo, en la zona bucal, en la zona faringea o laringea

¢ En |a zona del cuello / arteria carétida

* En la zona genital

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

® En entornos con humedad excesiva, como por ejemplo, en el bafio, bafiera
o ducha

¢ No utilizar después del consumo de alcohol

e Si se estd conectado al mismo tiempo a un equipo de cirugia de alta
frecuencia.

En los siguientes casos, sirvase consultar al médico que lleva a cabo el

tratamiento, antes de aplicar el aparato:

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

e Todo tipo de dermatopatias

e Dolores cronicos no aclarados, independientemente de la regién afectada
del cuerpo

¢ Diabetes

¢ Todo tipo de disestesias con una sensibilidad reducida al dolor (por
ejemplo, trastornos metabdlicos)

e Aplicacién simultanea con otros tratamientos médicos

¢ Afecciones causadas por el tratamiento de estimulacion

e |rritaciones persistentes de la piel debidas a una estimulacion prolongada
en el mismo lugar de colocacion de electrodo



ATENCION

Utilizar el Digital TENS/EMS exclusivamente:

¢ En personas

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

e Para aplicaciones exteriores

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

PRECAUCIONES

e Retirar siempre los electrodos de la piel jalando moderadamente, para
evitar lesiones en raros casos de una piel extremadamente sensible.

¢ Mantener el aparato alejado de fuentes de calor y no usarlo en la cercania
(~1 m) de aparatos de onda corta o microondas (por ejemplo, teléfonos
celu lares), ya que de otra manera podrian causarse desgradables cor-
rientes de punta.

* No exponer el aparato a la luz solar directa ni a temperaturas altas.

¢ Proteger el aparato contra polvo, suciedad y humedad. Nunca sumergir el
aparato en el agua ni en otros liquidos.

e El aparato es apto para ser aplicado por el paciente mismo.

* Por razones de higiene, los electrodos deben usarse solamente con una
persona.

¢ Sj el aparato no funcionara correctamente o produjera malestares o dolo-
res, interrumpa la aplicacién inmediatamente.

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

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

* Nunca aplicar el aparato durante el suefio ni durante el manejo de vehicu-
los 0 de maquinas.
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* No aplicar el aparato durante cualquier actividad en que una reaccion im-
prevista (por ejemplo, una contraccion muscular reforzada a pesar de una
baja intensidad) pudiera llegar a ser peligrosa.

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

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

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

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

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

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

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

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

Dafios

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

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

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



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

o E| fabricante rechazara toda responsabilidad por dafios y perjuicios causa-
dos por un uso inadecuado o incorrecto

Informaciones sobre ESD (descarga electrostatica)
Sirvase observar que no deben tocarse los enchufes hembra provi-
stos de un rétulo de advertencia ESD.

Medidas de proteccion contra ESD:

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

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

A
A

Para recibir explicaciones mas detalladas respecto al rétulo de advertencia
ESD asi como respecto a posibles cursos de adiestramiento y a sus conteni-
dos, sirvase consultar a nuestro servicio postventa.

3. Parametros de corriente

Los electroestimuladores trabajan con los siguientes ajustes de corriente,
los cuales tienen diferentes influjos sobre el efecto de la estimulacién de acu-
erdo con el ajuste respectivo:

3.1 Forma del impulso

La forma describe la funcién del tiempo de la corriente de
excitacién. Aqui se diferencia entre corrientes de impulso
monofasicas y bifasicas. En las corrientes de impulso
monofésicas la corriente fluye en una sola direccién. En p—
las corrientes de impulso bifésicas cambia la direccion de

flujo de la corriente de excitacion. El Digital TENS/EMS %
esta provisto exclusivamente de corrientes de impulso

bifasicas, porque ellas descargan los musculos, reducen la fatiga muscular y
la aplicacion es mas segura.

impulso monofasicas

I,

t
Tiempo
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3.2 Frecuencia de impulso

La frecuencia especifica la cantidad de impulsos por Ty Tiermpo de periodo
segundo y la unidad es Hz (hertzio). La frecuencia se i_qj—“—qj"
calcula a base del valor inverso del periodo. La frecuencia

respectiva determina cuales tipos de fibras musculares reaccionan de
preferencia.

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

3.3 Anchura de impulso

La anchura de impulso define la duracion de un impulso
en microsegundos. La anchura de impulso es, entre otros,
determinante para la profundidad de penetracion de la
corriente.

14  Anchura de impulso
> e
t

En general puede decirse que: una mayor masa muscular requiere una

mayor anchura de impulso.

3.4 Intensidad de impulso

El ajuste del grado de intensidad se orienta individualmente /;
segun la sensibilidad subjetiva de cada usuario y esta %—n
definida por numerosas magnitudes, tales como el lugar de

aplicacion, circulacion cutanea, espesor de la piel asi como

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

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



3.5 ON-Time y OFF-Time

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

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

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

4. Descripcion del aparato

4.1 Denominacion de componentes

Pantalla (menu principal):

A Submenus TENS/EMS/MASSAGE

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

C Intensidad de impulso

D Nivel bajo de carga de pilas

E Indicacion MEMORY

F Funcién de contador de tiempo
(indicacion del tiempo restante);
OFF-Time

G Numeros de programa/ciclo

H Indicacion del status de operacion

Botones:

a Boton MENU

b Botén CONTADOR TIEMPO CICLO
¢ Boton AJUSTE FRECUENCIA
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d Botén AJUSTE ANCHURA DE IMPULSO

e Botén AJUSTE DE CICLO

f Botéon ON/OFF

g Botones de seleccion A UP (arriba) y ¥ DOWN (abajo)
h Botén ENTER

i Botones CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

Accesorios:

e 2x cable de conexion (con 2 canales de mando separable, marcados con
colores diferentes)

¢ 8x electrodos
auto adhesivos
(45 x 45 mm)

4.2 Funciones de los botones

Cada vez que se acciona un botén se escucha un tono que sefaliza la
confirmacion, para evitar que se presione un botén por error. Este tono sefia-
lizador no puede desconectarse.

ON/OFF

(1) Para conectar el aparato presionar brevemente este botén. Si el botdn se man-
tiene presionado 10 segundos, el aparato se desconectara automaticamente.

(2) Interrupcién y continuacién del tratamiento de estimulacion pulsando
brevemente = modo de pausa

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

AyYvV

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

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

MENU

(1) Navegacion entre los submenus TENS, EMS y MASSAGE

(2) Retorno a (A) ventana de seleccién de programa o a (B) menu principal
ENTER

(1) Seleccién del menu

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



CH1z, CH2%, CH3%, CH4+
Ajuste de la intensidad de impulso

Cycle
Ajuste, modificacion y confirmacion de la cantidad de ciclos

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

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

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

5. Puesta en operacion

1. Retirar la tapa del compartimento de pilas en el lado inferior del
aparato. Para este efecto abrir el cierre por resorte.

2. Colocar 3 pilas de tipo alcalino AA de 1,5 V. Es imprescindible
observar que las pilas sean colocadas correctamente de acu-
erdo con la polaridad indicada en los aparatos.

3. Colocar cuidadosamente la tapa para cerrar el compartimento
de pilas.

4. Conectar el cable de union a los electrodos (Fig. 1).

(D Indicacion: Para facilitar efectivamente la conexion, los
electrodos esté provistos con cierres de clip.

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

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

6. Descripcidén de programas
6.1 Informaciones fundamentales

El Digital TENS/EMS esté provisto en total de 50 programas:
¢ 20 programas TENS

¢ 20 programas EMS

¢ 10 programas MASSAGE
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Todos los programas ofrecen la posibilidad de ajustar separadamente la
intensidad de impulso para cada uno de los cuatro canales.

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

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

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



6.2 Programas TENS

N° de Campos de aplicacion e |Posible Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
progr. indicaciones adecuados |posicionami- [Ciclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
3’“0 An- [Frecu- [On  [Off  [An- [Frecu- [On  [Off  [An-  [Frecu- [On  [Off  [An-  [Frecu- [On  [Off
el(;ctrodos chura |encia |Time |[Time |[chura |encia |Time |Time |chura |encia |Time |Time |[chura [encia [Time |Time
(s) |Hz)  |(seg) [(seg) [(s) |(Hz) |(seg) |(seg) |(s) |(Hz) |(seg.) [(seg) |(us) |(Hz) |(seg) |(seg.)
1+11 Dolores de la nuca, 01,02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
cefalea psiquica 250 |6 20 0 250 |6 20 0 250 |8 30 0 250 |8 30 0
2+12 Dorsalgias 03,04, 05,06, |250 |6 30 0 250 |6 30 0 250 |8 20 0 250 |8 20 0
15,28 250 |10 20 0 250 |10 20 0
3+13 Dolores de los hombros |07, 14 250 |2 10 0 250 4 8 0 250 6 6 0
4+14 Doloresa causados por |Véase nota 250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0
la artritis reumatoidea
5+15 Afecciones lumbares 22 250 |80 20 0 250 |80 20 0 250 |75 4 0 250 |10 20 0
250 |70 4 0 250 |65 4 0
6+16 Afecciones menstruales |08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7+17 Programa paliativo | Véase nota 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 |10 20 0
8+18 Afecciones de las 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
rodillas, tobillos, lesiones|
capsulares
9+19 Programa paliativo Il Véase nota 250 75 0,25 (0,25 (250 2 0,5 0
(Burst)
10+20 |Programa paliativo Il Véase nota 250 100 0,25 0,25
(Burst)

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

Indicacion: La posicion de los electrodos debe encerrar la zona afectada por los dolores. Si los dolores afectan grupos de musculos, los electrodos deben posicionarse alrededor
de los musculos respectivos. Tratandose de dolores que afectan articulaciones, los electrodos deben posicionarse alrededor de la parte anterior y posterior de la articulacion y si
las distancias de los electrodos lo permiten, deben posicionarse también en los lados izquierdo y derecho de la articulacién.

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

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

N°de |Campos de aplicacién e Posible Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
progr. |indicaciones adecuados posicionami-  [Giclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
Znto An-  [Frecu- |On Off An-  [Frecu- |On Off  [An-  |Frecu- |On Off An-  [Frecu- |On Off
eI?ectrodos chura |encia |Time |Time |chura |encia [Time |Time |chura |encia [Time |Time |chura [encia |Time |Time
(s) |(Hz) |(seg.) |(seg) |(us) |(HZ) |(seg.) |(seg) |(us) |(Hz) |(seg.) |(seg.) |(s) |(Hz) |(seg.) |(seg.)
1+ 11 |Musculatura del hombro 07,14 250 |30 5 1 250 |10 15 1 250 |50 5 1
2 +12 [Musculatura trapezoide 01,02, 03,04, |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
media e inferior, musculo 05,12,15
dorsal ancho, musculatura 250 |6 30 1 250 |6 20 1
cervical
3+ 13 [Musculatura dorsal en la 03,06,22,23 [250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
zona vertebral progr. |
4 +14 [Musculatura anterior 16,17,18,19 (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
y posterior del brazo
(entre otros, los biceps), 250 |5 30 1
musculatura anterior y
posterior del antebrazo
5+ 15 [Musculatura de pared 11, 20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 |10 15 1
abdominal recta y
oblicua
6+ 16 [Musculatura dorsal en la 03,06,22,23 (250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 |1 30 1
zona vertebral progr. Il
7 +17 |Musculatura dorsal en 03,06,22,23 (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
la zona vertebral progr. Ill 250 |8 30 1 250 |8 20 1
8+ 18 |Musculatura glitea 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9+19 |Musculatura femoral 25, 26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
anterior y posterior
10 + 20 |Musculatura anterior y 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
posterior de la pantorrilla

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

N° de
progr.

Forma del masaje

Masaje por golpeteo y prension

Masaje por amasamiento y prension

Masaje por golpeteo

Masage con canto de mano y compresién

Masage con canto de mano y compresién

Masaje vibratorio

Masaje por golpeteo (cambio entre electrodos)

Chorro de masaje (cambio entre electrodos)

Chorro de masaje por compresion (cambio entre electrodos)

SO |(N|O|O AW

0 Programa combinado (cambio entre electrodos)

El posicionamiento de los electrodos debe escogerse de manera tal que
encierre los segmentos musculares afectados. Para obtener un

efecto éptimo, la distancia de los electrodos no debe superar
los 15 cm aproximadamente.

No debe llevarse a cabo una aplicacién de los electrodos en i

la pared torécica anterior; es decir, debe evitarse el masajeen || 0

los musculos pectorales mayores dereco e izquierdo.

6.5 Indicaciones para posicionar los electrodos

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

Distancia de los electrodos
Cuanto mayor es la distancia de los electrodos, tanto mayor es el volumen de
tejido estimulado. Esto rige tanto para la superficie como para la profundidad

del volumen del tejido. No obstante, la intensidad de la estimulacion del tejido

disminuye al aumentar la distancia de los electrodos; en otras palabras: si se

selecciona una distancia mayor de electrodos, se estimula un volumen mayor,

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

necesario entonces aumentar la intensidad de impulso.

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

¢ Distancia mas conveniente: aproximadamente entre 5y 15 cm

e A distancias bajo 5 cm se estimulan en primer lugar fuertemente las estructu-
ras superficiales

¢ A distancias sobre 15 cm se estimulan muy débilmente estructuras profundas
y de gran superfice

Referencia de los electrodos respecto a la orientacion de las fibras muscula-
res

La seleccion de la direccion de flujo de la corriente debe adaptarse segun la
capa muscular pretendida y segun la orientacién de las fibras musculares.

Si se desea estimular musculos superficiales, los electrodos deben ser colo-
cados paralelamente a las fibras musculares (S. 2, Fig. 16; 1A-1B/2A-2B); si
se desea estimular capas del tejido mas profundas, los electrodos deben ser
colocados transversalmente a las fibras musculares (S. 2, Fig. 16; 1A-2A/1B-
2B). Este ultimo posicionamiento

puede obtenerse, por ejemplo, con la
conexion en cruz (= transversal) de los
electrodos, por ejemplo, S. 2, Fig. 16;
1A-2B/2A-1B.

Asigne los colores de los cables a los canales.
El cable blanco corresponde al canal CH1/3 'y
el gris al canal CH2/4.

(D Para el tratamiento del dolor (TENS) mediante Digital TENS/EMS con sus 4
canales de ajuste separado, cada uno con 2 electrodos autoadhesivos, se
recomienda colocar los electrodos de un canal de manera tal que el punto
doloroso quede entre los electrodos o bien se posiciona un electrodo
directamente sobre el punto doloroso y el otro a una distancia de por lo
menos 2-3 cm. Los electrodos de los otros canales pueden usarse al mis-
mo tiempo para tratar otros puntos dolorosos o bien en combinacion con
los electrodos del primer canal para encerrar la zona dolorosa (en posicion
opuesta). Aqui es razonable aplicar nuevamente la conexion en cruz.




(® Consejos para la aplicacién de la funcién de masaje: Para un tratamiento
Optimo usar todos los electrodos.

(® Para prolongar la vida til de los electrodos, utilicelos en lo posible sobre
la piel libre de cabellos y grasa. En caso necesario, lavar la piel con agua y
eliminar el cabello antes de iniciar la aplicacion.

(® Si durante la aplicacién se aflojara un electrodo, la intensidad de impulso
retorna automéaticamente al grado minimo de este canal. Presionar el botén
ON/OFF para acceder al modo de pausa, posicionar nuevamente los elec-
trodos y reanudar la aplicacion presionando nuevamente el botén ON/OFF;
ajustar ahora la intensidad de impulso deseada.

7. Aplicacion

7.1 Indicaciones para la aplicacién

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

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

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

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

¢ Posicionar los electrodos en la zona de aplicaciony conec- |# 7 — »*
tarlos al aparato. Fig. 1

Para este efecto puede Vd. tomar en cuenta las posiciones
sugeridas correspondientes.

e Presionar el botdn ON/OFF, para conectar el aparato.

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

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

71736
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¢ Mediante los botones UP/DOWN seleccionar el tiempo total
de tratamiento y luego confirmar con ENTER (Fig. 3, ejemplo
duracién de tratamiento 30 minutos). El aparato se encuentra
en estado de espera (Fig. 4).

e Presionar ON/OFF, para iniciar el tratamiento de estimulacion.
La indicacion del status de operacion comienza a parpadear
y se visualiza alternadamente la frecuencia y la anchura de
los impulsos (Fig. 5y 6).

e Seleccione a su gusto la intensidad de impulso mas agrada-
ble, presionando los botones CH1+, CH2+, CH3+, CH4+. La
indicacién de intensidad de impulso se adapta al valor actual
correspondiente.

7.3 Secuencia de los programas TENS/EMS 11 hasta 20 (progra-

mas individuales)

Los programas 11 hasta 20 son programas preajustados, que Vd. puede indivi-

dualizar adicionalmente. Aqui es posible ajustar a discrecion la frecuencia de

impulso, la anchura de impulso y el valor ON-Time y OFF-Time de cada uno de
los ciclos.

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

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

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

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

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

e Se visualiza la cantidad de ciclos C (Fig. 3, por ejemplo, 5
ciclos). Para modificarla, presionar el boton UP/DOWN y con- Fig. 2
firmar luego el valor presionando el boton CYCLE o ENTER.




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

¢ Para el ajuste de la anchura de impulso, presionar el botén
+Hs", seleccionar el ajuste con UP/DOWN y confirmar la
seleccién presionando nuevamente el botdn ,us“. Procede
de la misma forma para ajustar cada ciclo (Fig. 4).

e | a frecuencia de impulso se ajusta presionando el boton
,Hz". Seleccionar el ajuste con UP/DOWN y confirmar luego
la seleccion presionando nuevamente el boton ,Hz"
Proceder de la misma forma para ajustar cada ciclo (Fig. 5).

¢ Pulsar el botén O para ajustar los valores ON-Time y
OFF-Time de cada uno de los ciclos. Seleccionar el valor
de duracién con UP/DOWN y confirmar luego la seleccién .
presionando el botén ©. Proceder de la misma forma para ajustar cada
ciclo (Fig. 6).

r

(® Indicacién: Si se ajusta Off-Time al valor ,,00% no tendra
lugar una relajacién durante cada uno de los ciclos.

o Mantener presionado el botén ENTER durante unos 2
segundos para acceder al tiempo de tratamiento.

Mediante los botones UP/DOWN seleccionar el tiempo de
tratamiento deseado y luego confirmarlo con ENTER (Fig. 7,
ejemplo duracién de tratamiento 30 minutos).

e E| aparato se encuentra en estado de espera (Fig. 8).

e Presionar ON/OFF, para iniciar el tratamiento de estimulacion.
La indicacion del status de operacion comienza a parpadear
y se visualiza alternadamente la frecuencia y la anchura de los Fig- 9
impulsos (Fig. 9).

e Seleccione la intensidad de impulso méas agradable para Vd. presionando
los botones CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.

La indicacion de intensidad de impulso se adapta al valor actual correspon-
diente.

57

(® Indicacion: Ahora se almacenan los ajustes de programas individualizados,
para ser activados automaticamente al efectuarse la préxima seleccion.

7.4 Modificaciones de los ajustes

Variazione dell’intensita (durante I’applicazione)

e CH1+, CH2+, CH3+, CH4+: Modificacion de la intensidad en cada canal
¢ Botén DOWN V: se reduce la intensidad de todos los canales

Interrupcion de la estimulacién
Pulsar el boton ON/OFF.
Si se presiona nuevamente el botén, se reanudara la aplicacion.

Desconexion de un canal completo

Presionar el botén CH- hasta que el canal llegue a la intensidad minima, luego
mantener presionado el botdn hasta que el canal desaparezca de la pantalla.
Mantener presionado el respectivo botén CH+ para reactivar el canal.

Modificar la aplicacion (completa o sélo algunos parametros)

o ON/OFF: Interrupcion de la estimulacién

e MENU: retorno a la ventana de seleccidn de programas, respectivamente al
menu principal

e Ajustar los parametros deseados. Confirmar el ajuste con ENTER. Presio-
nar ON/OFF para reanudar la aplicacion.

7.5 Funcién de Doctor

La funcién Doctor es un ajuste especial que Vd. puede usar para activar con
mayor facilidad aun y directamente su programa de aplicacién personal.

El ajuste del programa individual se activa inmediatamente después de con-
mutarse el estado de espera y presionando brevemente el botén ON/OFF.

El ajuste de este programa individual puede tener lugar, por ejemplo, segun
el consejo del médico.

Con la funcién Doctor es posible modificar solamente la intensidad de im-
pulso durante el tratamiento por estimulacion. En este caso, esta bloqueado
el acceso a todos los otros pardmetros y programas del Digital TENS/EMS,
siendo imposible modificarlos o activarlos.

Ajuste de la funcién Doctor:
¢ Seleccione Vd. su programa y los ajustes correspondientes tal como se
describe en los puntos 7.2y 7.3.



 Antes de activar el programa presionando el botén ON/OFF, mantener
presionados simultaneamente ambos botones ON/OFF y © durante 5
segundos. El almacenamiento en la funcién Doctor queda confirmado por
el largo tono de sefalizacion.

Borrar la funciéon Doctor:

Para liberar nuevamente el aparato y poder acceder a los otros programas,
mantener presionados ambos botones ON/OFF y © otra vez durante 5 se-
gundos aproximadamente (esto no es posible durante la estimulacion).

El borrado de la funcién Doctor queda confirmado por el largo tono de
sefializacion.

8. Limpieza y almacenamiento
Electrodos autoadhesivos:
e Para asegurar una adherencia lo mas duradera posible, es conveniente

limpiar cuidadosamente los electrodos con un pafio hiumedo y sin pelusas.

¢ Una vez finalizada la aplicacion, pegar los electrodos nuevamente en la
|&mina de almacenamiento.

Limpieza del aparato:

* Retire usted las pilas del aparato antes de cada limpieza.

¢ Después del uso, limpie el aparato con un pafio suave, ligeramente
humedecido. Si el aparato estd demasiado sucio, puede usted también
humedecer el pafio en una ligera jabonadura.

¢ Tome cuidado que no penetre agua al aparato. Si a pesar de las precau-
ciones hubiera penetrado agua al aparato, antes de usarlo esperar que se
haya secado completamente.

e Para la limpieza nunca utilice detergentes quimicos ni polvos para fregar.

Almacenamiento:

e Sacar las pilas del aparato, si éste no se utilizara durante un espacio de
tiempo prolongado. Si las pilas tienen fugas, se podria dafar el aparato.

¢ No doblar demasiado los cables de conexidn y los electrodos.

o Separar los cables de conexion de los electrodos.

¢ Una vez finalizada la aplicacion, pegar los electrodos nuevamente sobre la
lamina de almacenamiento.

e Guardar el aparato en un lugar frio y ventilado.

¢ No depositar objetos pesados sobre el aparato.
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9. Eliminacion de desechos

Indicaciones para la manipulacion de pilas

¢ En caso de que el liquido de las pilas entre en contacto con la piel o los
ojos, lave la zona afectada con agua y busque asistencia médica.

o« A\ iPeligro de asfixia! Los nifios pequefios podrian tragarse las pilas y
asfixiarse. Guarde las pilas fuera del alcance de los nifios.

¢ Fijese en los simbolos mas (+) y menos (-) que indican la polaridad.

e Sise derrama el liquido de una pila, péngase guantes protectores y limpie
el compartimento de las pilas con un pafio seco.

* Proteja las pilas de un calor excesivo.

o A iPeligro de explosion! No arroje las pilas al fuego.

¢ Las pilas no se pueden cargar ni cortocircuitar.

Si no va a utilizar el aparato durante un periodo de tiempo prolongado,

retire las pilas del compartimento.

Utilice unicamente el mismo tipo de pila o un tipo equivalente.

Cambie siempre todas las pilas a la vez.

iNo utilice baterias!

No despiece, abra ni triture las pilas.

Eliminacioén de las pilas

e Las pilas usadas, completamente descargadas, deben eliminarse a través
de contenedores de recogida sefialados de forma especial, los puntos
de recogida de residuos especiales o a través de los distribuidores de
equipos electrénicos. Los usuarios estan obligados por ley a eliminar las
pilas correctamente.

e Estos simbolos se encuentran en pilas que contienen sustancias toxicas:

Pb: la pila contiene plomo. E

Cd: la pila contiene cadmio.
Pb Cd Hg

Hg: la pila contiene mercurio.

Eliminacién general
A fin de preservar el medio ambiente, cuando el aparato cumpla su vida Util no
o tire con la basura doméstica. Se puede desechar en los puntos de recogida
adecuados disponibles en su zona. Deseche el aparato segun la

Directiva europea sobre residuos de aparatos eléctricos y electrénicos

(RAEE). Para mas informacion, péngase en contacto con la autoridad

municipal competente en materia de eliminacion de residuos. .



10. Problemas y sus soluciones

El aparato no se conecta después de presionar el botén ON/OFF. ;Qué se

debe hacer?

(1) Asegurarse que las pilas estén colocadas correctamente y que tengan
contacto.

(2) En caso necesario, cambiar las pilas.

() Consultar al servicio postventa.

Los electrodos se sueltan del cuerpo. ;Qué se debe hacer?

(1) Limpiar la superficie adherente de los electrodos con un pafio hiumedo
y sin pelusas. A continuacion dejar que se sequen al aire y colocarlos
nuevamente.
Si a pesar de todo los electrodos no se adhieren firmemente a la piel,
deberan ser cambiados.

(2) Antes de iniciar toda aplicacién, limpiar la piel y no untarla con balsamos
ni aceites de limpieza antes del tratamiento. Un afeitado de la piel puede
aumentar la vida Util de los electrodos.

El aparato emite tonos de seializacion anormales durante el tratamiento.

¢Qué se debe hacer?

(1) Observar la pantalla, ¢ esta parpadeando uno de los canales? - En caso
afirmativo, interrumpir el programa presionando el botén ON/OFF.
Controlar ahora la correcta conexion de los cables de unidn de los electro-
dos. Asegurarse que los electrodos tengan un firme contacto con la zona
de tratamiento.

(2) Asegurarse que el enchufe de conexién de cables esté enchufado firme-
mente al aparato.

(3) Si el aparato contintia emitiendo los tonos de sefalizacion con el canal
parpadeante, cambiar el cable de union.

(4) La pantalla visualiza una sefial de pila parpadeante. Cambiar todas las
pilas.

La estimulacion del aparato es imperceptible. ;Qué se debe hacer?

(1) Si se escucha un tono de sefalizacion, llevar a cabo los pasos de trabajo
descritos anteriormente.

(2) Presionar el botén ON/OFF para iniciar nuevamente el programa.

() Controlar el posicionamiento de los electrodos y observar que los electro-
dos autoadhesivos no estén traslapados.
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(4) Aumentar paso a paso la intensidad de impulso.
(5) Las pilas estan practicamente agotadas. Cambiar las pilas.

Vd. percibe una sensacioén desagradable en el lugar de los electrodos.

¢Qué se debe hacer?

(1) Los electrodos estan mal posicionados. Controlar el posicionamiento y en
caso dado, llevar a cabo nuevamente el posicionamiento.

(2) Los elecrodos estan desgastados. Los electrodos pueden causar irritacio-
nes de la piel debido a que ya no pueden garantizar una distribucion de
la corriente uniforme y en toda la superficie. Por esta razén, cambiar los
electrodos.

La piel se enrojece en el lugar de tratamiento. ;Qué se debe hacer?
Interrumpir inmediatamente el tratamiento y esperar que se haya normalizado
el estado de la piel. Un enrojecimiento bajo los electrodos que desaparece
rapidamente de la piel es inofensivo y es causado por la circulacion de
sangre estimulada en ese lugar.

Pero si la irritacién de la piel permanece y produce ademés, eventualmente una
comezon o inflamamiento, sera necesario consultar al médico antes de reanudar
la aplicacion. La causa posible podria ser una alergia a la superficie de adhesién.

11. Datos técnicos

Nombre y tipo: EM80

Forma de la curva de salida: Impulsos rectangulares bifasicos
Duracién de impulso: 40-250 ps

Frecuencia de impulso: 1-120 Hz

Tensioén de salida:
Corriente de salida:

méx. 90 Vpp (a 500 ohmios)
max. 180 mA (a 500 ohmios)

Alimentacién de tensién: 3x pilas tipo AA
Duracién del tratamiento: ajustable de 5 hasta 90 minutos
Intensidad: ajustable de 0 hasta 15

Condiciones de operacion: 1 0°C-40°C (50°F-104°F) a una humedad
atmosférica relativa de 30-85%
-10°C-50°C (14°F-122°F) a una humedad
atmosférica relativa de 10-95%

170 x 125 x 48 mm

235 g (sin pilas) , 310 g (incl. pilas)

Condiciones de almacenamiento:

Dimensiones:
Peso:



Explicacién de los simbolos: Pieza de aplicacion tipo BF
jAtencion! Leer las
instrucciones de uso.@

El aparato puede emitir valores de
salida efectivos superiores a 10mA
como media en intervalos de 5
segundos.

Indicacion: Si el aparato se usa fuera de las especificaciones mencionadas,
sera imposible garantizar un correcto funcionamiento.

Reservados todos los derechos a modificaciones para mejorar y perfeccionar
el producto.

Este aparato cumple con lo estipulado en las normas europeas EN60601-1

y EN60601-1-2 asi como EN60601-2-10 y cumple ademas con las medidas
especialmente estipuladas respecto a la compatibilidad electromagnética.
Para este efecto sirvase considerar que los equipos de comunicacion HF
portatiles y méviles pueden influir en la funcién de este aparato. Para requerir
informaciones mas detalladas puede Vd. dirigirse a la direccién de servicio
postventa indicada mas abajo

El aparato cumple con los requerimientos estipulados en la directriz europea
para productos médicos 93/42/EC, la asi llamada Ley de Productos Médicos.
Si se utiliza para fines comerciales 0 econdémicos, el aparato debera ser

sometido a controles periddicos de técnica de medicién conforme al »Decreto

de Gestion para Productos Médicos« Recomendamos someter el aparato
también a controles de técnica de medicion cada 2 afos, si el aparato se usa
en el sector privado.

12. Piezas de repuesto y de desgaste
Puede adquirir las piezas de repuesto y de desgaste en la direccion de
servicio técnico correspondiente indicando el nimero de referencia.

Denominacion Numero de articulo o de pedido
8x electrodos autoadhesivos (45 |661.02

x 45 mm)

4x electrodos autoadhesivos (50 | 661.01

x 100 mm)
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Salvo errores y modificaciones
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Gentile cliente,

siamo lieti che abbia scelto un prodotto della nostra gamma. Il nostro nome
e sinonimo di prodotti di alta qualita continuamente sottoposti a controlli nei
settori del calore, del peso, della pressione sanguigna, della temperatura
corporea, delle pulsazioni, della terapia dolce, del massaggio e dell’aria.

La preghiamo di leggere attentamente le presenti istruzioni, di conservarle
per un’eventuale consultazione successiva, di metterle a disposizione di altri
utenti e di osservare le avvertenze ivi riportate.

Cordiali saluti
Il Suo team Beurer

1. Note introduttive

1.1 Che cos’é e cosa puo fare il Digital TENS/EMS?

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

1. Electrical stimulation of nerve tracts (TENS).

2. Electrical stimulation of muscle tissue (EMS).

3. A massage effect generated by electrical signals.

For this, the device has four independent stimulation channels and eight
self-adhesive electrodes. It has various versatile functions in order to increase
general wellbeing, alleviate pain, maintain physical fitness, relaxation, revitalise



muscles and combat fatigue. You can either select these functions from preset
programmes or determine them yourself according to your requirements.

The operating principle of electrical stimulation equipment is based on
simulating the body’s own pulses which are transmitted transcutaneously to
nerve or muscle fibres by means of electrodes. The electrodes can thereby

be attached to many parts of the body, whereby the electrical stimuli are safe
and practically painless. You merely feel a gentle prickling or vibrating in some
applications. The electrical pulses transmitted to the tissue affect the transmis-
sion of stimulation in nerve conductions as well as neural nodes and muscle
groups in the field of application.

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

Quando si parla di TENS, (Stimolazione Elettrica Transcutanea del Nervo), si

intende la stimolazione elettrica dei nervi attraverso la pelle. TENS & un metodo

efficace, non-farmacologico, comprovato clinicamente e, se applicato corret-

tamente, esente da effetti collaterali, approvato per la terapia di dolori indotti da

determinate cause, e che pud essere praticato anche come autotrattamento.

L'effetto calmante e inibente sulla percezione del dolore viene realizzato, tra

I'altro, grazie all'inibizione della trasmissione del dolore nelle fibre nervose

(soprattutto tramite impulsi ad alta frequenza) e all’incremento del rilascio delle

endorfine del proprio corpo che, grazie al loro effetto nel sistema nervoso

centrale, riducono la sensibilita al dolore.

Il metodo & comprovato scientificamente e accettato dai medici.

Ogni quadro patologico laddove & consigliato il ricorso alla TENS deve essere

chiarito e valutato dal medico curante. Egli potra fornire anche informazioni

fondate sui benefici specifici dell’autotrattamento TENS.

La TENS e testata clinicamente e autorizzata per le seguenti applicazioni:

e Dolori dorsali, in particolare lombalgie e disturbi della colonna vertebrale
cervicale

e Dolori articolari (ad es. articolazioni del ginocchio e dell’anca, spalle)

¢ Neuralgie

¢ Mal di testa/emicranie

¢ Dolori mestruali nelle donne

e Dolori causati da lesioni dell’apparato motorio

* Dolori dovuti a disfunzioni dell’irrorazione sanguigna

e Dolori cronici imputabili a svariati fattori.
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L’elettrostimolazione muscolare (EMS) € un metodo molto diffuso e
generalmente riconosciuto che viene applicato ormai da anni nella medicina
sportiva e riabilitativa. Nel settore sportivo e del fitness 'EMS viene utilizzata,
tra I'altro, per coadiuvare efficacemente I'allenamento muscolare tradizionale
con lo scopo di aumentare la performance di gruppi di muscoli e ottenere i
risultati estetici desiderati adeguando le proporzioni corporee. L'applicazione
del’EMS si svolge in due direzioni. Da un lato essa pud mirare al potenziamen-
to della muscolatura (applicazione attivante) e, d’altro lato, produrre un effetto
distensivo e decontratturante (applicazione rilassante).

L'applicazione attivante comprende:

e Allenamento dei muscoli per conferire una maggiore resistenza alla fatica e/o

e Allenamento dei muscoli per coadiuvare il potenziamento di determinati
muscoli o gruppi di muscoli e ottenere le modifiche desiderate delle propor-
zioni corporee.

L'applicazione rilassante comprende:

* Rilassamento dei muscoli per sciogliere le contrazioni muscolari

¢ Miglioramento dei sintomi di stanchezza muscolare

* Accelerazione della rigenerazione muscolare dopo grandi prestazioni musco-
lari (ad es. dopo una maratona).

Il Digital TENS/EMS, grazie alla sua tecnologia di massaggio integrata e un
programma adattato in sensazione ed effetto al massaggio reale, offre inoltre
la possibilita di eliminare le contrazioni muscolari e combattere i sintomi di
stanchezza muscolare.

Le proposte di posizionamento e le tabelle dei programmi contenute in questo
manuale di istruzioni consentono di determinare velocemente e faciimente
I'impostazione dell’apparecchio in funzione dell’applicazione scelta (a seconda
dell’area corporea interessata) e dell’effetto previsto.

| quattro canali impostabili separatamente sull’elettrostimolatore Digital TENS/
EMS consentono di usufruire del vantaggio di poter adattare I'intensita degli
impulsi in diverse regioni corporee da trattare, indipendentemente le une dalle
altre, ad esempio per coprire i due lati del corpo o stimolare uniformemente
vaste aree tessutali. L'impostazione individuale dell’intensita di ogni canale
permette inoltre di trattare contemporaneamente fino a quattro parti diverse
del corpo con conseguente risparmio di tempo rispetto ad un trattamento
singolo sequenziale.



1.2 Stato di fornitura

- 1 elettrostimolatore Digital TENS/EMS

-2 cavo di connessione

- 8 elettrodi adesivi (45 x 45 mm)

- 3 batterie AA

— il presente manuale tecnico di istruzione

-1 guida rapida (proposte per la collocazione degli elettrodi e le aree di ap-
plicazione)

-1 astuccio di custodia

Articoli di acquisto garantito
8 elettrodi adesivi (45 x 45 mm), art. n. 661.02
4 elettrodi adesivi (50 x 100 mm), art. n. 661.01

A 2. Avvertenze importanti

L'uso dell’apparecchio non sostituisce la consultazione medica e il

trattamento medico. Per ogni tipo di dolore o malattia consultare quindi

sempre in primo luogo il proprio medico!

AVVERTENZA!

Per prevenire eventuali danni alla salute, nei casi seguenti si sconsiglia

vivamente I’applicazione del Digital TENS/EMS:

e In portatori di dispositivi elettrici impiantati (come ad es. —_—
pacemaker) /

¢ |n presenza di impianti metallici ‘\ //'

¢ Nei portatori di pompa per insulina -

® Con febbre alta (ad es. > 39 °C)

¢ In presenza di aritmie cardiache acute e di altri disturbi cardiaci (eccita-
zione e disordine della conduzione)

¢ In caso di attacchi (ad es. epilepsia)

¢ In presenza di una gravidanza

e In presenza di malattie tumorali

¢ Dopo operazioni in cui contrazioni muscolari pit vigorose possono distur-

bare il processo di guarigione ‘
¢ Non applicare nelle vicinanze del cuore. Gli elettrodi di \9@

stimolazione non devono essere applicati in nessuna zona o

del torace (caratterizzata da costole e sterno), in particolare '
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non sui due grandi muscoli pettorali. Rischio accresciuto di fibrillazione
ventricolare che pud cagionare un arresto cardiaco

e Sulle ossa del cranio, nella zona della bocca, della cavita orale o della laringe

¢ Nella zona del collo / della carotide

¢ Nella zona genitale

¢ Sulla pelle affetta da malattie acute o croniche (cute lesa o infiammata), (ad
es. in presenza di infiammazioni indolori, arrossamenti, esamtemi (ad es.
allergie), ustioni, contusioni, gonfiori e ferite aperte o in via di guarigione, su
cicatrici da operazione nel processo di guarigione.

e In ambienti con elevata umidita come ad es. la stanza da bagno o durante
il bagno o la doccia.

¢ Non utilizzare dopo il consumo di bevande alcoliche.

¢ Con una contemporanea connessione ad un apparecchio chirurgico ad alta
frequenza.

Prima di utilizzare I’apparecchio consultare il proprio medico curante

nei casi seguenti:

¢ Malattie acute, in particolare in caso di sospetta ipertonia o in presenza di
ipertensione, disfunzione della coagulazione del sangue, tendenza a malat-
tie tromboemboliche e in presenza di neoformazioni maligne

* Tutte le malattie cutanee

e Dolori cronici non chiariti, indipendentemente dall’area corporea interes sata

¢ Diabete

¢ Tutte le disfunzioni della sensibilita con ridotta sensibilita al dolore (ad es.
disturbi del metabolismo)

* Trattamenti medici in corso

e Disturbi sorti con la terapia di stimolazione

e |rritazioni persistenti della pelle causate da stimolazioni prolungate sullo
stesso sito di collocazione dell’elettrodo.

ATTENZIONE!

Utilizzare il Digital TENS/EMS esclusivamente:

e Su persone

* Per lo scopo per cui & stato sviluppato e nel modo descritto nelle istruzioni
per I'uso. Qualunque altro uso non appropriato puo costituire un pericolo

® Per I'uso esterno

e Con gli accessori originali forniti in dotazione o che possono essere ordinati
ulteriormente, altrimenti viene invalidata la garanzia.



MISURE PRECAUZIONALI:

* Rimuovere gli elettrodi dalla pelle esercitando sempre una forza moderata
per evitare lesioni cutanee nei casi rari di pelle ultrasensibile.

* Tener lontano I’elettrostimolatore da fonti di calore e non utilizzarlo nelle
vicinanze (~1 m) di apparecchi a onde corte o a microonde (ad es. cellulari)
poiché questi potrebbero causare sgradevoli picchi di corrente.

* Non esporre I'elettrostimolatore ai raggi diretti del sole o ad alte temperature.

¢ Proteggere I'elettrostimolatore dalla polvere, dalla sporcizia e dall’umidita.
Non immergere mai I'apparecchio nell’acqua o in altri liquidi.

o | 'elettrostimolatore & previsto esclusivamente per I'uso personale.

® Per motivi igienici, gli elettrodi devono essere utilizzati da una sola persona.

¢ Se I'elettrostimolatore non dovesse funzionare correttamente, o dovessero
sorgere malessere o dolori durante il trattamento, interrompere immediata-
mente |'applicazione.

e Per la rimozione o lo spostamento degli elettrodi, spegnere prima I’elettro-
stimolatore o il canale associato per evitare stimoli indesiderati.

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

¢ Non utilizzare I’'apparecchio durante il sonno, guidando un veicolo o0 ma-
neggiando contemporaneamente altre macchine.

¢ Non applicare in tutte le attivita nelle quali una reazione imprevista (ad es.
contrazione muscolare piu intensa malgrado un’intensita piu bassa) pud
risultare pericolosa.

e Durante la stimolazione prestare attenzione a non fare entrare in contatto gli
elettrodi con oggetti metallici come fibbie della cintura o collane. Se sulle
parti del corpo da sottoporre al trattamento sono applicati gioielli o piercing
(ad es piercing ombelicale), essi devono essere rimossi prima di usare I'ap-
parecchio altrimenti si corre il pericolo di ustioni localizzate.

¢ Tenere i bambini lontani dall’apparecchio per prevenire eventuali pericoli.

¢ Non confondere i cavi degli elettrodi dotati di contatti con quelli delle cuffie
o di altri apparecchi e non collegare gli elettrodi ad altri apparecchi.

¢ Non utilizzare questo apparecchio contemporaneamente ad altri apparec-
chi che trasmettono impulsi elettrici al corpo.

* Non utilizzare nelle vicinanze di prodotti faciimente infiammabili, gas o esplosivi.

¢ Non utilizzare accumulatori e usare soltanto batterie dello stesso tipo.

e Eseguire I'applicazione nei primi minuti seduti o distesi per evitare inutili pe-
ricoli di lesioni nei rari casi di reazione vagale (senso di debolezza). Ai primi
sentori di debolezza spegnere immediatamente I'apparecchio e sollevare le
gambe (circa 5 -10 min.).

e Si sconsiglia un trattamento preliminare della pelle con creme o pomate
lubrificanti poiché cid aumenta notevolmente I'usura degli elettrodi o pud
causare sgradevoli picchi di corrente.

Danneggiamenti

¢ |n caso di dubbio non utilizzare I'apparecchio danneggiato e consultare il
proprio rivenditore o contattare il servizio assistenza indicato.

e Controllare se I'apparecchio presenta segni di usura o di danni. Se si
riscontrano tali segni oppure se I'apparecchio & stato utilizzato in modo
improprio, farlo esaminare dal produttore o da un rivenditore autorizzato
prima di continuare ad utilizzarlo.

® Spegnere immediatamente I'apparecchio quando ¢ difettoso o presenta
anomalie di funzionamento.

¢ Non tentare in nessun caso di aprire /o riparare sé stessi I'apparecchio. Le
riparazioni devono essere eseguite esclusivamente dal servizio assistenza o
da rivenditori autorizzati. La non osservanza di questa prescrizione invalida
la garanzia.

e || produttore non risponde di danni causati da un uso improprio o errato
dell’apparecchio.

Informazioni sulle ESD (scariche elettrostatiche)

Tener presente che le prese provviste di simbolo di avvertenza ESD A\‘
non devono essere toccate.

Misure protettive contro ESD:

- non toccare con le dita le spine/prese prowviste di simbolo di avvertenza
ESD!

- non toccare con utensili a mano le spine/prese provviste di simbolo di av-
vertenza ESD!

Maggiori spiegazioni sul simbolo di avvertenza ESD, nonché su possibili addest-
ramenti e i loro contenuti possono essere richiesti al Servizio Assistenza clienti.



3. Parametri della corrente

Gli elettrostimolatori funzionano con le seguenti impostazioni di corrente,
che hanno differenti ripercussioni sull’effetto della stimolazione a seconda
dell'impostazione eseguita:

3.1 Forma dell'impulso

descrive la funzione temporale della corrente di eccitazione.
Si distinguono correnti ad impulso di tipo monofasico e
bifasico. Nelle correnti ad impulso monofasico la corrente
scorre in una direzione, ad impulsi bifasici invece la cor-
rente di eccitazione alterna la sua direzione.

Nel Digital TENS/EMS sono presenti unicamente correnti
ad impulso di tipo bifasico poiché esse alleviano i muscoli,

] Impulsi monofasici
| Impulsi bifasici
LDD—DD—» t

producono un minore affaticamento dei muscoli e consentono un’applica-
zione sicura.

3.2 Frequenza di stimolazione

La frequenza di stimolazione indica il numero di singoli T4 periodo _,.:
impulsi al secondo, ed il suo valore & espresso in Hz [_E{j_«_t\m—‘
(Hertz). Questa frequenza pud essere determinata

calcolando il valore inverso del periodo. La singola frequenza stabilisce i tipi
di fibre muscolari che reagiscono preferibilmente all’eccitazione.

Le fibre che reagiscono lentamente rispondono piuttosto alle basse fre-
quenze di eccitazione fino a 15 Hz, le fibre che reagiscono velocemente
rispondono invece a partire da circa 35 Hz in poi.

Con impulsi di circa 45 -70 Hz si ottiene una tensione permanente del
muscolo, associata ad un rapido affaticamento del muscolo stesso. Fre-
quenze di eccitazione piu elevate sono quindi utilizzate preferibilmente per

in microsecondi.

I"allenamento di forza veloce e di forza massima.
| Ampiezza di impulso
—> e
. A . y o t
L’ampiezza di impulso determina tra I'altro la profondita di

penetrazione della corrente in cui € valida la seguente regola: grandi masse
muscolari necessitano di una maggiore ampiezza di impulso.

3.3 Ampiezza di impulso
Questo parametro indica la durata di un singolo impulso
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3.4 Intensita di impulso/stimolazione
L’impostazione del grado di intensita si effettua in funzione /i
della percezione soggettiva di ogni singolo utente e viene ]—qu—n
determinata da tutta una serie di parametri come il sito di

applicazione, I'irrorazione sanguigna della pelle, lo spessore della cute nonché
la qualita del contatto con I'elettrodo. L'impostazione pratica deve essere
efficace ma mai provocare sensazioni sgradevoli come ad es. dolore sul sito
di applicazione. Un leggero formicolio segnala un’energia di stimolazione suf-
ficiente; evitare tutte le impostazioni che provocano dolori.

In caso di lunghe applicazioni pud essere necessaria una regolazione ulteriore
a causa di operazioni di adattamento sul sito di applicazione effettuate nel
corso del trattamento.

3.5 Time ON e OFF

Il Time On descrive la durata di stimolazione in secondi del ciclo, cioe la
parte del tempo di ciclo in cui gli impulsi vengono erogati al corpo. Il Time
Out invece indica la durata in secondi nel ciclo senza erogazione di stimoli.

3.6 Variazione dei parametri di stimolazione guidata ciclicamente
di applicazione utilizzando diversi parametri di stimolazione. Con il Digital
TENS/EMS questa operazione viene effettuata tramite una variazione ciclica
automatica dei parametri di stimolazione da parte dei programmi presenti.
Cio consente di prevenire anche I'affaticamento di singoli gruppi di muscoli
sul sito di applicazione.

Il Digital TENS/EMS contiene preimpostazioni utili dei parametri di corrente.
L’utente ha comunqgue sempre la possibilita di variare I'intensita di stimola-
zione durante I'applicazione, e in singoli programmi & possibile inoltre modi-
ficare anzitutto la frequenza dell'impulso per eseguire il trattamento ritenuto
dall’'utente come il piu piacevole e il piu efficace.



4. Descrizione dell’apparecchio

4.1 Designazione dei componenti
Display (Menu principale):

A Sottomenu TENS/EMS/MASSAGE
B Frequenza (Hz); Time ON; am-
piezza d’impulso

C Intensita di impulso/stimolazione
D Basso livello di carica delle bat-
terie

E Display MEMORY

F Funzione timer (indicazione del
tempo rimanente); Time OFF

G Numeri del programma/ciclo

H Indicazione dello stato operativo

Tasti:

a Tasto MENU

b Tasto Timer del CICLO

¢ Tasto IMPOSTAZIONE Frequenza

d Tasto IMPOSTAZIONE AMPIEZZA D’'IMPULSO
e Tasto IMPOSTAZIONE CICLO

f Pulsante ON/OFF

g Tasti di selezione A UP (Su) e ¥ DOWN (Giu)
h Tasto INVIO

i Tasti CH1x, CH2+, CH3+, CH4+

Accessori:
e 2 cavo di connessione (con 2 canali comandabili separatamente, eviden-
ziati con colori diversi)
o 8 elettrodi adesivi
(45 x 45 mm)

m OO @

4.2 Funzioni dei tasti
Ogni azionamento dei tasti viene confermato da un segnale sonoro per il
riconoscimento di un’eventuale pressione involontaria dei tasti. Non € pos-
sibile sopprimere questo segnale sonoro.

ON/OFF

(1) Premere brevemente questo tasto per accendere I'apparecchio. Se
durante I'accensione si mantiene premuto questo tasto per 10 secondi,
I’apparecchio si spegne automaticamente.

(2) Interruzione e proseguimento del trattamento di stimolazione con sem-
plice pressione = modalita di pausa

() Spegnimento dell’apparecchio premendo a lungo (circa 3 secondi)

AeV

(1) Selezione di (A) Programma di trattamento, (B) Durata del trattamento e
(C) Frequenza, Ampiezza d’impulso, Numero di cicli, Time ON/OFF

(2) Il tasto DOWN (Giu) ¥ consente di decrementare I'intensita d’impulso in
tutti i canali durante la stimolazione in corso.

MENU

(1) Navigazione tra i sottomenu TENS, EMS e MASSAGE

(2) Ritorno alla (A) Finestra di selezione del programma oppure al (B) Menu
principale

INVIO

(1) Selezione del menu .

(2) Conferma di una selezione effettuata con UP/DOWN (SU/GIU), ad esclu-
sione dell’intensita del canale

CH1z%, CH2%, CH3%, CH4=

Impostazione dell’intensita di impulso/stimolazione

Ciclo

Impostazione, modifica e conferma del numero di cicli

us (microsecondi)

Impostazione, modifica e conferma dell’ampiezza d’impulso dei singoli cicli

Hz (Hertz)

Impostazione, modifica e conferma della frequenza d’impulso dei singoli cicli

O© (Timer del ciclo)
Impostazione, modifica e conferma delle durate ON/OFF dei singoli cicli



5. Messa in servizio

1. Rimuovere il coperchio del vano batterie sulla parte inferiore
dell’apparecchio. A tal fine aprire la chiusura a scatto.

. Inserire le 3 batterie di tipo alcalino AA 1,5 V. Prestare la mas-
sima attenzione a inserire le batterie rispettando la polarita
corretta.

. Richiudere accuratamente il coperchio del vano batterie.

. Collegare i cavi di connessione agli elettrodi (fig. 1).

() Nota: per facilitare al massimo il collegamento, gli elettrodi  fig 2

sono dotati di un connettore a clip.

5. Inserire il connettore dei cavi di connessione nella presa cor- %
rispondente sul retro dell’apparecchio (fig. 2).

6. Non tirare, storcere o piegare i cavi elettrici (fig. 3). fig. 3

n

W

6. Panoramica dei programmi
6.1 Informazioni fondamentali

L’elettrostimolatore Digital TENS/EMS dispone complessivamente di 50
programmi:

¢ 20 programmi TENS

® 20 programmi EMS

¢ 10 programmi di MASSAGE

Tutti i programmi consentono di impostare a parte la durata di applicazione e
I'intensita di stimolazione per ogni canale.

Inoltre, i programmi TENS e EMS 11-20 permettono anche di variare la
frequenza di impulso, I'ampiezza d’impulso e il Time ON/OFF dei singoli
cicli, nonché il numero di cicli, per adattare I'effetto stimolante alla struttura
specifica del sito di applicazione.

| cicli costituiscono le diverse sequenze che compongono i programmi. Essi
vengono eseguiti automaticamente uno dopo I’altro, aumentano I'efficacia
della stimolazione su diversi tipi di fibre muscolari e prevengono I'affatica-
mento precoce dei muscoli.

Le seguenti tabelle dei programmi per TENS, EMS e MASSAGE contengono
le impostazioni standard dei parametri di stimolazione e le indicazioni sulla
collocazione degli elettrodi.
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6.2 Programmi TENS

Progr. |Aree di applicazione Collocazione |Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
n. sensate, possibile Giclo 5 Giclo 6 Giclo 7 Ciclo 8
indicazioni glee%t"m . Am- |Frequ-]On  |Off |Am- |Frequ-]On  |Off |Am- |Frequ-|On  |Off |Am- |Frequ-|On  |Off

piezza [enza |[Time |[Time |piezza |enza |Time |Time |piezza|enza |Time |Time |piezza |enza |[Time |Time
(us) |(Hz) |(sec.) |(sec.) |(us) |(Hz) |(sec.) |(sec) |[(us) |(Hz) |(sec.) |[(sec) |[(us) |[(Hz) [(sec.) |(sec.

1+11 |Dolori cervicali, cefalea |01, 02, 13 250 |4 30 o 250 |4 30 o 250 |5 30 |0 250 |5 30 |0
da tensione 250 |6 20 |0 250 |6 20 |0 250 |8 30 |0 250 |8 30 |0
2+12 |Dolori dorsali 03,04, 05,06, [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 |Dolori alle spalle 07,14 250 |2 10 |0 250 |4 8 0 250 |6 6 0

4 +14 |Dolori causati da artrite  |Vedi nota 250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0

reumatoide
5+ 15 |Disturbi lombali 22 250 |80 20 0 250 |80 20 0 250 |75 4 0 250 |10 20 0
250 |70 4 0 250 |65 4 0
6+ 16 |Disturbi mestruali 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7 +17 |Programma dolori | Vedi nota 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 |10 20 0
8+ 18 |Disturbi al ginocchio 09,10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 (50 5 0

Disturbi dell’articolazione
tibio-tarsale, lesioni della

capsula
9+ 19 |Programma dolori Il Vedi nota 250 75 0,25 10,25 (250 |2 0,5 0
(Burst)
10 + 20 |Programma dolori lll Vedi nota 250 |100 |0,25 [0,25
(Burst)

On Time (sec.) = periodo d’inserzione del ciclo in secondi (contrazione) — Off Time (sec.) = periodo di disinserzione del ciclo in secondi (rilassamento)

Nota: La posizione degli elettrodi deve richiudere 'area dolorante. Per i gruppi di muscoli doloranti gli elettrodi vengono raggruppati attorno al muscolo interessato. Per i dolori
articolari, applicare gli elettrodi sui lati anteriore e posteriore dell’articolazione e, se la distanza interelettrodica lo consente, sui lati destro e sinistro dell’articolazione.
La distanza minima tra gli elettrodi non deve essere inferiore a 5 cm e superiore a 15 cm. Prestare attenzione alle figure 9 e 10 valide per le articolazioni del ginocchio e tibio-tarsale.

| programmi Burst sono adatti per tutti i siti che devono essere trattati con modelli di segnali variabili (per un’assuefazione piu bassa possibile).
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6.3 Programmi EMS

Progr. |Aree di applicazione Collocazione |Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
n. sensate, indicazioni possibile Ciclo 5 Ciclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
dlegt;th i Am-  |Frequ-|On Off  [Am- |Frequ-|On Off  [Am- |Frequ-|On Off  [Am- |Frequ-|{On Off
elettroa piezza|enza |Time |Time |piezzalenza |Time |[Time |piezza|enza |Time |Time |piezza|enza |Time |Time
(us) [(Hz) |(sec.) |(sec.) |(us) |(Hz) |(sec.) |(sec.) |(us) |[(Hz) |(sec.) |(sec.) [(us) |(Hz) [(sec.) |(sec.)
1+ 11 |Muscolatura delle spalle 07,14 250 (30 5 1 250 (10 15 1 250 |50 5 1
2 +12 [Muscolo trapezoidale medio 01, 02, 03, 04, |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
e inferiore, muscolo lattisimus {05, 12, 15
dorsi, muscolatura cervicale 250 (6 30 1 250 (6 20 1
3+ 13 [Muscolatura dorsale in 03,06,22,23 |250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
prossimita della spina dorsale
Progr. |
4 +14 [Muscolatura anteriore e poste- |16, 17,18,19 |250 (4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
riore del braccio (tra gli altri:
bicipite), Muscolatura anteriore 250 |5 30 1
e posteriore dell’avambraccio
5+ 15 |Muscoli addominale ritti e 11, 20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 (10 15 1
obliqui
6+ 16 [Muscolatura dorsale in 03,06,22,23 |250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 |1 30 1
prossimita della spina dorsale
Progr. Il
7 +17 [Muscolatura dorsale in 03, 06,22,23 |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
prossimita della spina dorsale 250 |8 30 1 250 |8 20 1
Progr. Il
8+ 18 [Muscolatura dei glutei 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 (30 5 1
9+ 19 [Muscolatura anteriore e 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
posteriore della coscia
10 + 20 |Muscolatura anteriore e 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
posteriore della gamba

On Time (sec.) = periodo d’inserzione del ciclo in secondi (contrazione) — Off Time (sec.) = periodo di disinserzione del ciclo in secondi (rilassamento)
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6.4 Programmi di MASSAGE

Progr. n. | Forma di massaggio

picchiettio e pizzicottamento

impastamento e pizzicottamento

picchiettio

con taglio della mano / pressione della mano

con taglio della mano / pressione della mano

scuotimento

picchiettio (attivazione alternata degli elettrodi)

a getto massaggiante (attivazione alternata degli elettrodi)

OV~ |W|IN|—

a getto massaggiante a pressione (attivazione alternata degli
elettrodi)

10 programma combinato (attivazione alternata degli elettrodi)

La collocazione degli elettrodi deve essere fatta in modo da circondare i
segmenti muscolari interessati. Per ottenere un effetto ottimale, la distanza fra
gli elettrodi non deve superare il valore di circa 15 cm.

L’applicazione degli elettrodi sulla parete toracica anteriore non
€ ammessa; cio significa che non si deve eseguire il massaggio
sui grandi muscoli toracici di sinistra e destra. [ag | )

6.5 Indicazioni sulla collocazione degli elettrodi

La collocazione sensata degli elettrodi &€ fondamentale per il successo della
stimolazione. Consigliamo di accordare con il proprio medico la collocazione
ottimale degli elettrodi sull’area di applicazione prevista.

Le collocazioni degli elettrodi proposte sul lato interno della copertina (figure
1-28) servono da modello.

Nella scelta della locazione degli elettrodi sono valide le seguenti avvertenze:

Distanza tra gli elettrodi

Quanto piu grande ¢€ la distanza scelta tra gli elettrodi, tanto maggiore & il
volume tissutale stimolato. Cio € valido per I'area e la profondita del volume
tissutale. Contemporaneamente, I'intensita di stimolazione del tessuto diminu-
isce con I'aumento della distanza interelettrodica; cio significa che scegliendo

una distanza maggiore tra gli elettrodi viene stimolato un volume tissutale

maggiore ma con minore intensita. Per incrementare la stimolazione & quindi

necessario aumentare I'intensita di stimolazione.

Per la scelta delle distanze interelettrodiche ¢ valida la seguente regola:

¢ distanza ottimale: circa 5 -15 cm

e con una distanza inferiore a 5 cm vengono fortemente stimolate in primo
luogo le strutture superficiali

e con una distanza superiore a 15 cm la stimolazione delle strutture di grande
estensione e profonde € molto leggera

Rapporto tra elettrodi e direzione delle fibre muscolari

La scelta della direzione del flusso di corrente deve essere adattato alla
direzione delle fibre dello strato di muscoli che si desidera trattare. Se devono
essere raggiunti muscoli superficiali, collocare gli elettrodi parallelamente alla
direzione delle fibre (S. 2, fig. 16; 1A-1B/2A-2B); se invece si desidera raggiun-
gere strati tessutali profondi, gli elettrodi devono essere collocati trasversal-
mente rispetto alla direzione delle fibre
(S. 2, fig. 16; 1A-2A/1B-2B).
Quest’ultima costellazione pud essere
ottenuta ad es. tramite la disposizione
trasversale (incrociata) degli elettrodi, ad
es. S. 2, fig. 16; 1A-2B/2A-1B.
Associare i colori dei cavi ai canali. Il cavo bianco
appartiene al canale CH1/3 e il cavo grigio al canale CH2/4.

(® Nel trattamento del dolore (TENS) a mezzodellelettrostimolatore Digital
TENS/EMS con i suoi 4 canali regolabili separatamente e 2 elettrodi adesivi
per canale, & opportuno applicare gli elettrodi di un canale in modo che il
punto doloroso si trovi tra gli elettrodi, oppure collocare un elettrodo
direttamente sul punto dolorante e applicare Ialtro elettrodo almeno 2-3
cm piu lontano.

Gli elettrodi degli altri canali possono essere utilizzati per il trattamento
contemporaneo di altri punti dolorosi o anche, assieme agli elettrodi del
primo canale, per circoscrivere I'area dolorante dirimpetto. In questo caso &
nuovamente utile una disposizione incrociata.




(® Suggerimento per la funzione di massaggio: per un trattamento ottimale
utilizzare sempre tutti gli elettrodi.

(® Per prolungare la tenuta degli elettrodi, applicarli su una pelle pulita e
possibilmente esente da peli e non oliata. Se necessario, pulire la pelle con
acqua ed eseguire una depilazione.

(® Se durante il trattamento si dovesse staccare un elettrodo, I'intensita di sti-
molazione del canale interessato scende al livello inferiore. Premere il tasto
ON/OFF per attivare la modalita di pausa, ricollocare I'elettrodo e prose-
guire il trattamento premendo nuovamente il tasto ON/OFF e impostare
I'intensita di stimolazione desiderata.

7. Modalita d’'uso

7.1 Indicazioni sulla modalita d’'uso

¢ Se I'apparecchio non viene utilizzato per oltre 3 minuti, esso si disinserisce
auto maticamente (spegnimento automatico). Alla riaccensione appare
il dis play LCD del menu principale in cui lampeggia I'ultimo sottomenu
utilizzato.

* Se si preme un tasto consentito, risuona un breve segnale acustico (bip);
se invece si preme un tasto non consentito vengono emessi due brevi bip.

7.2 Svolgimento per i programmi 01-10 TENS, EMS e MASSAGE
(avvio veloce)
e Dalle tabelle dei programmi scegliere un programma adatto
ai propri scopi.
e Collocare gli elettrodi nell’area bersaglio e collegarli all’elettro
stimolatore. Le proposte di collocazione servono come sug-
gerimento per una collocazione corretta.

* Premere il tasto ON/OFF per accendere I'apparecchio. - ,u' ,'< ”“
¢ Premere il tasto MENU per navigare fra i sottomenu (TENS/ |7 * r
EMS/MASSAGE) e confermare la scelta con INVIO (fig. 1, fig. 2

esempio Display TENS).

¢ Con i tasti UP/DOWN (Su/Giu) selezionare il programma
desiderato e confermare con INVIO (fig. 2, esempio Display
programma TENS n. 01).

NN
004 11 30,
/Z N\

anan LI 140 o3
(A4 (4

fig. 3

71

e Con i tasti UP/DOWN (Su/Giu) selezionare quindi la durata
totale del trattamento e confermare con INVIO (fig. 3,
esempio
Durata di trattamento 30 minuti). L'apparecchio si trova in
stato di attesa (fig. 4).

® Premere ON/OFF per avviare il trattamento di stimolazione.
L'indicazione dello stato operativo inizia a cambiare e la fre-
quenza e I'ampiezza d’'impulso compaiono alternativamente
(fig. 5 € 6).

¢ Selezionare I'intensita di stimolazione ritenuta personalmente
la pit piacevole premendo i tasti CH1+, CH2+, CH3+, CH4x+.
L'indicazione dell’intensita di stimolazione si adatta alla
nuova scelta.

7.3 Svolgimento per i programmi TENS/EMS da 11 a 20 (pro-

grammi personalizzati)

| programmi da 11 a 20 sono preimpostati e possono inoltre essere persona-

lizzati.

Possibilita di modificare liberamente la frequenza d’'impulso, I'ampiezza

d’impulso e il Time ON/OFF dei singoli cicli.

¢ Dalle tabelle dei programmi scegliere un programma adatto ai propri scopi.

e Collocare gli elettrodi nell’area bersaglio e collegarli all’elettrostimolatore.
Le proposte di posizionamento servono come suggerimento per la colloca-
zione.

* Premere il tasto ON/OFF per accendere I'apparecchio.

® Premere il tasto MENU per navigare fra i sottomenu
(TENS/EMS/MASSAGE) e confermare la scelta con INVIO
(fig. 1, esempio Display TENS).

e Con i tasti UP/DOWN (Su/Giu) selezionare il programma
desiderato e confermare con INVIO (fig. 2, esempio Display
programma TENS n. 11).

e Viene indicato il numero di cicli C (fig. 3, ad es. 5 cicli). Per
cambiarlo premere il tasto UP/DOWN (Su/Giu) e confermare
premendo il tasto CYCLE o ENTER (INVIO).

(D Il numero di cicli puo essere cambiato anche durante I'ese-
cuzione degli altri passi del programma premendo il tasto




CYCLE, selezionando poi il numero di cicli desiderato con UP/DOWN e
confermando quindi tramite pressione del tasto CYCLE o ENTER.

¢ Per impostare I'ampiezza d’impulso premere il tasto “ps*,
selezionare I'impostazione desiderata con UP/DOWN e
confermare ripremendo il tasto “ps*. Procedere in modo
analogo per ogni ciclo (fig. 4).

e |'impostazione della frequenza d’impulso viene eseguita =
premendo il tasto “Hz“. Selezionare I'impostazione desiderata /7t
con UP/DOWN e confermare ripremendo il tasto “Hz“. Proce-
dere in modo analogo per ogni ciclo (fig. 5).

e Premere il tasto © per impostare il Time ON/OFF dei singoli
cicli. Selezio nare la durata con UP/DOWN e confermare
ripremendo il tasto ©. Procedere in modo analogo per ogni
ciclo (fig. 6).

Nota: per sopprimere il rilassamento durante i singoli cicli,
impostare il Time OFF a “00”.

e Tener premuto il tasto ENTER per circa 2 secondi per passare
all'impostazione della durata di trattamento. Con i tasti UP/
DOWN selezionare quindi la durata di trattamento e confer-
mare con ENTER (fig. 7, esempio: durata di trattamento 30
minuti).

e | "apparecchio si trova in stato di attesa (fig. 8).

¢ Premere ON/OFF per avviare il trattamento di stimolazione.
L'indicazione dello stato operativo inizia a cambiare e la fre-
quenza e I'ampiezza d’impulso compaiono alternativamente
(fig. 9).

e Selezionare I'intensita di stimolazione ritenuta personalmente
la pil piacevole premendo i tasti CH1+, CH2+, CH3+, CH4+. L'indicazione
dell’intensita di stimolazione si adatta alla nuova scelta.

(® Nota: le impostazioni personalizzate vengono memorizzate e richiamate
automaticamente alla successiva selezione.

Fig. 9

7.4 Modifica delle impostazioni

Variazione dell’intensita (durante I'applicazione)

o CH1+, CH2+, CH3+, CH4x: Variazione dell’intensita per canale
¢ Tasto DOWN (Giu) V¥: riduzione dell’intensita di tutti i canali

Interruzione della stimolazione
Premere il tasto ON/OFF.
Ripremendo il tasto si prosegue I'applicazione.

Disattivazione di un canale completo

Premere il tasto CH- finché non si raggiunge I'intensita minima del canale,
tenere quindi premuto il tasto finché il canale non scompare dal display.
Per riattivare il canale, tener premuto il corrispondente tasto CH+.

Modifica dell’applicazione (completa o singoli parametri)

* ON/OFF: Interruzione della stimolazione

¢ MENU: ritorno alla finestra di selezione del programma o al menu princi
pale

* Impostazione dei parametri desiderati. Confermare con INVIO. ON/OFF per
proseguire I'applicazione

7.5 Doctor’s Function

La Doctor’s Function & un’impostazione speciale che consente di richiamare
il proprio programma personalizzato ancora piu facilmente e in modo mirato.
L’impostazione personalizzata del programma viene richiamata in stato di at-
tesa immediatamente dopo I'accensione e attivata premendo semplicemente
il tasto ON/OFF.

L’impostazione di questo programma personalizzato puo essere effettuata ad
es. su consiglio del proprio medico.

Con la Doctor’s Function & possibile variare solo I'intensita di impulso duran-
te il trattamento di stimolazione. Tutti gli altri parametri e programmi di Digital
TENS/EMS sono bloccati in questo caso e non possono essere modificati o
richiamati.

Impostazione della Doctor‘s Function:

e Selezionare il proprio programma e le impostazioni corrispondenti come
descritto ai punti 7.2 e 7.3.

¢ Prima di attivare il programma premendo il tasto ON/ OFF, tener premuti
contemporaneamente i tasti ON/OFF e © per circa 5 secondi. La memoriz-
zazione nella Doctor’s Function viene confermata da un lungo segnale
sonoro.
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Soppressione della Doctor‘s Function:

Per disinibire I'apparecchio e poter accedere ad altri programmi, tener pre-
muti i due tasti ON/OFF e © di nuovo per circa 5 secondi (questa operazione
non ¢ possibile durante la stimolazione). La soppressione della Doctor’s
Function viene confermata da un lungo segnale sonoro.

8. Pulizia e custodia

Elettrodi adesivi:

e Per garantire il piu a lungo possibile I'adesione degli elettrodi, pulirli con
precauzione utilizzando un panno umido e senza peluzzi.

e Rincollare gli elettrodi sul foglio di supporto una volta terminata I'applica-
zione.

Pulizia dell’apparecchio:

* Rimuovere le batterie dall’apparecchio prima di ogni intervento di pulizia.

* Dopo I'uso pulire I'apparecchio con un panno morbido e leggermente
inumidito. In caso di sporcizia elevata e consistente inumidire il panno con
una leggera lisciva di sapone.

e Prestare attenzione a non fare penetrare acqua nell’apparecchio. Se
nonostante tutte le precauzioni dovesse essere penetrata acqua, utilizzare
I’apparecchio solo in stato completamente asciutto.

e Per la pulizia non utilizzare detergenti chimici o abrasivi.

Custodia:

* Rimuovere le batterie quando I'apparecchio non viene usato per un lungo pe-
riodo. La fuoriuscita del liquido dalle batterie puo danneggiare I'apparecchio.

¢ Non piegare ad angolo vivo i cavi di connessione e gli elettrodi.

e Scollegare i cavi di connessione dagli elettrodi.

* Rincollare gli elettrodi sul foglio di supporto una volta terminata I'applicazione.

¢ Custodire I'apparecchio in un luogo fresco e arieggiato.

¢ Non appoggiare oggetti pesanti sull’apparecchio.
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9. Smaltimento

Avvertenze sull’'uso delle batterie

¢ Se il liquido della batteria viene a contatto con la pelle e con gli occhi,
sciacquare le parti interessate con acqua e consultare il medico.

A\ Pericolo d’ingestione! | bambini possono ingerire le batterie e
soffocare. Tenere quindi le batterie lontano dalla portata dei bambini!
Prestare attenzione alla polarita positiva (+) e negativa (-).

In caso di fuoriuscita di liquido dalla batteria, indossare guanti protettivi e
pulire il vano batterie con un panno asciutto.

Proteggere le batterie dal caldo eccessivo.

A\ Rischio di esplosione! Non gettare le batterie nel fuoco.

Le batterie non devono essere ricaricate 0 mandate in cortocircuito.
Qualora I'apparecchio non dovesse essere utilizzato per un periodo pro-
lungato, rimuovere le batteria dal vano batterie.

Utilizzare solo tipologie di batterie uguali o equivalenti.

Sostituire sempre tutte le batterie contemporaneamente.

Non utilizzare batterie ricaricabili!

Non smontare, aprire o frantumare le batterie.

Smaltimento delle batterie

¢ Smaltire le batterie esauste e completamente scariche negli appositi punti
di raccolta, nei punti di raccolta per rifiuti tossici o presso i negozi di elet-

tronica. Lo smaltimento delle batterie € un obbligo di legge.

simboli riportati di seguito indicano che le batterie contengono sostanze

tossiche.

Pb = batteria contenente piombo
Pb Cd Hg

Cd = batteria contenente cadmio
Hg = batteria contenente mercurio

Smaltimento in generale

Per motivi ecologici, I'apparecchio non deve essere smaltito tra i normali
rifiuti quando viene buttato via. Lo smaltimento deve essere
effettuato negli appositi centri di raccolta. Smaltire I'apparecchio

secondo la direttiva europea sui rifiuti di apparecchiature elettriche

ed elettroniche (RAEE). Per eventuali chiarimenti, rivolgersi alle .
autorita comunali competenti per lo smaltimento.



10. Problemi/Rimedi ai problemi

L’apparecchio non si accende quando si preme il tasto ON/OFF. Che fare?

(1) Assicurarsi che le batterie siano inserite correttamente e abbiano un buon
contatto.

(2) Se necessario, sostituire le batterie.

(3) Contattare il servizio assistenza.

Gli elettrodi si staccano dal loro corpo. Che fare?

(1) Pulire la superficie appiccicosa degli elettrodi con un panno umido e privo
di peluzzi. Lasciar quindi asciugare all’aria e riapplicarli Se gli elettrodi
continuano a non aderire, & necessario sostituirli.

(2) Prima di ogni applicazione pulire la pelle e rinunciare a balsami per la pelle
e oli curativi. Una rasatura pud aumentare la tenuta degli elettrodi.

L’apparecchio emette segnali sonori anomali durante il trattamento. Che

fare?

(1) Osservare il display, lampeggia un canale? = Interrompere il programma
premendo il tasto ON/OFF. Controllare il collegamento corretto tra cavi di
connessione e gli elettrodi. Assicurasi che gli elettrodi abbiano un buon
contatto con I'area di trattamento.

(2) Assicurarsi che il connettore dei cavi di connessione sia ben innestato
nell’apparecchio.

(3) Se i segnali sonori non scompaiono con il canale lampeggiante, sostituire
il cavo di collegamento.

(4) Il display visualizza un segnale di batteria lampeggiante. Sostituire tutte le
batterie.

Non viene eseguita nessuna stimolazione percettibile. Che fare?

(1) Se risuona un segnale di avviso, eseguire le operazioni sopradescritte.

(2) Premere il tasto ON/OFF per riavviare il programma.

() Controllare la collocazione degli elettrodi e assicurarsi che gli elettrodi
adesivi non si sovrappongano.

(4) Incrementare progressivamente I'intensita dell’'impulso.

(5) Le batterie sono quasi scariche. Sostituirle.

Si percepisce una sensazione sgradevole sugli elettrodi. Che fare?

(1) Gli elettrodi sono mal collocati. Controllare la collocazione e, se neces-
sario, eseguire un riposizionamento.
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(2) Gli elettrodi sono consumati. Essi non possono pil eseguire stimolazioni
della pelle a causa della mancanza di una distribuzione uniforme della
corrente su tutta la superficie. E necessario quindi sostituirli.

La pelle arrossisce nell’area di trattamento. Che fare?

Interrompere immediatamente il trattamento e attendere finché lo stato

della pelle non si sia normalizzato. Un arrossamento della pelle che scopare
rapidamente sotto I'elettrodo non & pericoloso e si spiega con I'aumento
dell’irrorazione sanguigna locale dovuto alla stimolazione.

Se pero l'irritazione cutanea persiste e provoca prurito e infiammazioni, con-
sultare il proprio medico prima di continuare il trattamento. Eventualmente, la
causa potrebbe essere un’allergia nei confronti della superficie adesiva degli
elettrodi.

11. Specifiche tecniche

Nome e modello: EM80
Forma d’onda all’uscita: impulsi rettangolari bifasici
Durata dell’impulso: 40 - 250 ps

Frequenza della pulsazione 1-120 Hz

max. 90 Vpp (a 500 Ohm)

max. 180 mApp (a 500 Ohm)

3 batterie AA

impostabile da 5 a 90 minuti

impostabile da 0 a 15

10 °C- 40 °C (50 °F-104 °F) con un’umidita
relativa dell’aria di 30 - 85%

-10 °C-50 °C (14 °F-122 °F) con un’umidita
relativa dell’aria di 10 - 95%

Tensione di uscita:
Corrente di uscita:
Alimentazione di tensione:
Durata del trattamento:
Intensita:

Condizioni di esercizio:

Condizioni di conservazione:

Dimensioni: 170 x 125 x 48 mm
Peso: 235 g (senza batterie) , 310 g (incl. batterie)
Legenda: Parte applicativa tipo BF

©

L’apparecchio & in grado di visualizzare
valori di uscita medi calcolati su 10 mA a
intervalli di 5 s.

Attenzione! Leggere le istruzioni per 'uso.



Avvertenza: se I'apparecchio viene utilizzato al di fuori delle specifiche, non &
piu garantito il suo funzionamento corretto!

Sotto riserva di modifiche tecniche per il miglioramento e lo sviluppo ulteriore
del prodotto.

Questo apparecchio € conforme alle norme europee EN60601-1, EN60601-
1-2 e EN6B0601-2-10 ed & sottoposto a misure speciali concernenti la com-
patibilita elettromagnetica. Tener presente che dispositivi di comunicazione
portatili e mobili ad alta frequenza possono influenzare questo apparecchio.
Richiedere informazioni piu dettagliate all’indirizzo indicato del servizio as-
sistenza clienti.

L’apparecchio & conforme alle esigenze della direttiva europea concernente i
prodotti medicali 93/42/EC (Legge sui prodotti medicali). Conformemente a
quanto prescritto nella »Direttiva per esercenti di prodotti medicali« si devono
eseguire regolarmente controlli tecnici se I'apparecchio viene utilizzato per
fini commerciali ed economici. Anche per 'uso privato consigliamo un con-
trollo tecnico in intervalli di 2 anni da eseguire presso il produttore.

12. Pezzi di ricambio e parti soggette a usura

| pezzi di ricambio e le parti soggette a usura possono essere ordinati presso
|‘Assistenza clienti indicando il codice prodotto.

Denominazione Cod. articolo o cod. ordine

8 elettrodi adesivi (45 x 45 mm) [ 661.02

4 elettrodi adesivi (50 x 100 mm) |661.01
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Possibili errori e variazioni
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Sayin Miisterimiz,

imalatimiz olan bir iiriinii tercih etmenizden dolayl memnuniyetimizi belirtmek
isteriz. Adimiz, Isi, Agirlik, Kan Basinci, Viicut Isisi, Nabiz, Yumusak Terapi,
Masaj ve Hava alanlarinda ayrintili olarak kontrolden gegirilmis yiiksek kaliteli
Urtnlerin simgesidir. Lutfen bu kullanma talimatini dikkatle okuyup sonraki
kullanimlar igin saklayiniz, diger kullanicilarin da okumasina olanak taniyiniz
ve belirtilen agiklamalara uyunuz.

Dostane tavsiyelerimizle
Beurer Miiessesesi

1. Unite ile tamismak

1.1 Dijital TENS/EMS nedir ve ne 6zelikleri vardir?

Dijital TENS/EMS, elektronik uyarma (stimilasyon) cihazlari grubuna aittir.
Unite, kombine edilerek calistinilabilen (i¢ temel fonksiyona sahiptir:

1. Sinir hatlarinin elektriksel uyariimasi veya stimilasyonu (TENS)

2. Kas dokusunun elektriksel uyarilmasi veya stimilasyonu (EMS)

3. Elektriksel sinyaller zerinden elde edilen bir masaj etkisi.

Bu &zellikler icin cihazin birbirinden bagimsiz dért uyarma (stimulasyon)
kanal ve sekiz kendiliginden yapisan elektrodu vardir. Bu cihaz, kendinizi
genel anlamda daha iyi hissetmeniz igin, agr dindirmek icin, bedensel
zindeliginizin korunmasi icin, kaslarin yeniden canlanmasi igin ve yorgunlugun
giderilmesi igin ¢cok yonlu kullanilabilen fonksiyonlar sunmaktadir. Bunun igin
ya dnceden ayarlanmis programlar secebilirsiniz, ya da bu programlar kendi
ihtiyaglariniza gére belirleyebilirsiniz.



Elektronik stimilasyon cihazlarinin etki prensibi, bedene 6zgl empdlsiyonlarin
taklit edilmesi temeline dayanir ki, bu emplilsiyonlar elektrotlarin yardimiyla
cilt Uzerinden sinir ya da kas liflerine iletilir. Elektrotlar viicudun bircok
bélgesine yerlestirilebilir; uygulanan elektrik uyarilari tehlikesizdir ve hemen
hemen hicbir agr veya sanciya sebep olmaz. Bazi uygulamalarda sadece
hafif bir karincalanma veya titresim hissedersiniz. Viicut dokusuna génderilen
elektrik empdilsiyonlari, tedavinin uygulandigi bolgedeki sinir hatlarina, sinir
digumlerine ve kas gruplarina uyarim iletimini etkiler.

Elektronik stimilasyonun etkisi normal olarak ancak muntazam araliklarla te-
krarlanan uygulama sonrasinda tespit edilebilir. Kaslara uygulanan elektronik
stimulasyon, muntazam araliklar ile yapilan antrenmanin yerine gegcmez, fakat
antrenmanin etkisini yararl sekilde destekler.

TENS, transkutan elektriksel sinir stimiilasyonu, denildiginde, cilt lizerinden
etki gosteren, sinirlerin elektriksel uyariimasi anlasilir. TENS, klinik testleri
sonucunda kanitlanmis, etkili, ila¢ kullaniimayan, dogru uygulama halinde higbir
yan etkisi olmayan bir tedavi yontemidir ve belli sebepleri olan agrilarin tedavi
edilmesi i¢in kullanimina izin verilmistir - tabii ki basit bir sekilde kendi kendini
tedavi etmek icin de tasarlanmistir. Agrinin sinir liflerine iletilmesi 6nlenerek
(6zellikle yuksek frekansli emplilsiyonlar sayesinde) ve merkezi sinir sisteminde
agrinin algilanmasini etkileyen 6zellige sahip, viicudun kendi endorfinlerini
salgilamasi ile, agr azaltici ya da agr kesici etki elde edilir. Bu metot bilimsel
olarak kanitlanmistir ve tibbi agidan uygulanmasina izin verilmistir.

Bir TENS uygulamasini gerekli kilabilecek her hastalik belirtisi, doktorunuz
tarafindan gézden gegirilmeli ve agiklanmalidir. Doktorunuz, kendi kendinize
uygulayacaginiz bir TENS tedavisinin yararlar hakkinda da size bilgi verecektir.

TENS, asagidaki uygulamalar icin klinik ortaminda test edilmis ve
kullaniimasina izin verilmistir:

e Sirt agrilari, 6zellikle de bel ve boyun omurgalarindaki sikayetlerde

e Eklem agrilari (6rn. diz eklemi, kalga eklemi, omuz)

* Norolojik agrilar

® Bas agrilar

¢ Kadinlarda adet gérme agrilari

* Hareket sistemindeki yaralanmalardan sonraki agrilar

e Vicudun belli bolgelerindeki kan ile beslenme sikayetlerindeki agrilar
e Farkli sebeplerden kaynaklanan kronik agr durumlari.
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Elektriksel kas stimiilasyonu (EMS), cok yaygin ve genel anlamda

kabul edilmis bir yéntemdir ve yillardir sporda ve tibbi rehabilitasyonda
uygulanmaktadir.

Sporda ve saglikli spor (fitnes) alaninda EMS ydntemi, geleneksel kas
antrenmanina ek olarak uygulanir ve bdylelikle kas gruplarinin performansinin
artmasi ve viicudun genlistirilerek estetik agidan istenilen sonuca variimasi
amaglanir. EMS uygulamasi iki yonde gelistirilir. Bir yandan kaslarin kuv-
vetlenmesi saglanirken (aktiflestirme uygulamasi), éte yandan da rahatlatici,
dinlendirici bir etki (rahatlatici uygulama) elde edilebilir.

Aktiflestirici uygulama kapsami:

e Uzun sureli performansin yiikseltiimesi igin kas antrenmani ve/veya

e Viicudun orantilarinda istenilen degisikliklerin saglanabilmesi igin, belli
kaslarin ve kas gruplarinin kuvvetlendiriimesinin desteklenmesi igin kas
antrenmani.

Rahatlatici uygulama kapsam:

e Kaslardaki gerginlikleri cozmek igin, kas relaksasyonu (rahatlamasi/ gevsemesi)

e Kaslardaki yorulma belirtilerinin diizeltilmesi

e Yilksek performans (6rn. bir maraton kosusundan sonra) sonrasinda, kas
rejenerasyonunun hizlandirimasi.

Dijital TENS/EMS, entegre edilmis masaj teknolojisi sayesinde ayrica,
algilama ve etki acisindan gercek masaj bazindaki bir program sayesinde, kas
gerginligini giderme ve yorulma belirtilerini yok etme olanagi sunar.

Bu kilavuzdaki pozisyonlama &nerilerinin ve program tablolarinin yardimiyla,
ilgili uygulama (tedavi edilecek viicut bélgesine gore) igin ve amaglanan etki
icin cihaz ayarlarini hizli ve basit bir sekilde tespit edebilirsiniz.

Ayn bir sekilde ayarlanabilen dért kanal yardimiyla, Dijital TENS/EMS Unitesi
emplilsiyonlarin yogunlugunu birbirinden bagimsiz sekilde, tedavi edilecek
birden fazla viicut bdlgesine uygun sekilde ayarlama avantajini sunar; érnegin
viicudun her iki tarafini da uygulamaya dahil etmek igin veya daha buyuk bir
doku alanint muntazam bir sekilde uyarmak (stimiile etmek) igin. Her kanalin
yogunluk ayarinin kisiye ézel bir sekilde yapilabilmesi, size ayrica azami dort
farkli viicut kisminin ayni anda tedavi edilebilmesi olanagdini sunar ve boylelikle
kismi bir tekil tedaviye kiyasla daha fazla zaman tasarrufu saglanir.



1.2 Teslimat kapsami

- 1x Dijital TENS/EMS cihazi

- 2x Baglanti kablosu

- 8x Yapiskan elektrot (45 x 45 mm)

-3x AApil

— isbu kullanma kilavuzu

- 1x Kisa kilavuz (elektrot yerlesimi ve uygulama alanlari énerileri)
- 1x Muhafaza etme ¢antasi

Sonradan ek olarak satin alinan artikeller
8x Yapiskan elektrot (45 x 45 mm), Art-Nr. 661.02
4x Yapiskan elektrot (50 x 100 mm), Art-Nr. 661.01

A\ 2. Gnemli bilgiler

Cihazin kullaniimasi, bir doktor kontroliiniin ve tedavisinin yerine geg-
mez. Bu nedenle, her tiirlii agn veya hastalik durumunda daima dnce
doktorunuza danisiniz!

UYARI!

Saghk acisindan zarar olusmasini 6nlemek icin, asagidaki durumlarda

Dijital TENS/EMS iinitesi kesinlikle kullaniimamahdir:

o Elektrikli cihazlar (6rn. kalp pili) emplante edilmisse

¢ \liicutta metal emplantatlar varsa

¢ Enslilin pompasl kullananlarda

* Yiiksek hararet (6rn. > 39°C) durumunda

¢ Bilinen veya akut kalp ritmi rahatsizliklarinda ve kalpteki diger heyecan
olusma ve performans rahatsizliklarinda

* Ndbet tutma rahatsizliklarinda (6rn. epilepsi)

¢ Hamilelik durumu s6z konusuysa

¢ Kanser hastaliklari mevcutsa

e Yogun kas kontraksiyonlarinin iyilesme stirecini kétl
etkileyebilecedi ameliyatlardan sonra

|
e Kalp yakinlarinda herhangi bir uygulama yapiimamalidir. %1
Stimulasyon elektrotlari 6n gogus kafesinin ( kaburgalar ve i o

sternum, yani gégus kemigi ile belirlenmis) higbir yerinde | \

uygulanmamalidir; 6zellikle de her iki gdgus kasina | o8 |
uygulanmamlidir. Alet bu bélgede ylirek karincigi titremesi riskini arttirabilir ve
kalbin durmasina neden olabilir
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» Kemiksi kafatasinda, agiz bélgesinde, bogaz bdlgesinde veya girtlak
bélgesinde

* Boyun / sah damari bélgesinde

¢ Cinsel organlar bolgesinde

o Akut veya kronik hasta (yarali veya iltihapl) cilt Uzerinde, (6rn. agrili ve
agnisiz iltihaplarda, kizarmalarda, cilt kizarikliklarinda (6rn. alerji), yan-
malarda, morarmalarda, sismelerde ve agik veya iyilesmeye yiiz tutmus
yaralarda, iyilesmekte olan ameliyat yara izlerinde)

e Nem orani yiiksek olan ortamlarda (6rn. banyoda veya yilkanmada veya dus
almada)

e Alkol icildikten sonra kullaniimamalidir

e Viicudun ayni zamanda yiiksek frekansli cerrahi bir cihaza baglanmasi halinde.

Cihazin kullaniimasindan 6nce, sizi tedavi eden doktorunuza danisiniz:

o Akut hastaliklarda, 6zellikle yuksek tansiyon hastaliklar varsa veya ihtimali
varsa, kann pihtilasmasi hastaliklarinda, trombo-embolik hastalik egiliminde
ve k6tu huylu yeni hastaliklar olusmasi durumunda

¢ Tum cilt hastaliklarinda

e Viicut bolgesinden bagimsiz, agiklanamayan kronik agri durumlarinda

e Diyabet durumunda (seker hastaligi)

o Agr hissetme 6zelliginin azaldidi tim algilama rahatsizliklarinda (6rn. meta-
bolizma rahatsizliklari)

* Ayni zamanda uygulanan tibbi tedavilerde

e StimUlasyon tedavisi ile ortaya gikan rahatsizliklar

* Ayni elektrot tarafinda uzun sure stimllasyon uygulanmasindan dolayi
surekli cilt tahrisi durumunda.

DIKKAT!

Dijital TENS/EMS (initesini sadece asagidaki durumlarda kullaniniz:

¢ Insanlarda

e Sadece cihazin gelistiriimesinde éngorilmis amaca uygun olarak ve isbu
kullanma kilavuzunda bildirildigi sekilde kullaniimalidir. Gerektigi sekilde
kullanilmamasi halinde, tehlike s6z konusu olabilir

e Harici (distan) uygulanmalidir

e Cihaz ile birlikte teslim edilen ve sonradan ismarlanabilen orijinal aksesuar-
lar ile birlikte kullaniimalidir; aksi halde garanti hakki kaybolur



ONLEMLER:

® Cok hassas ciltlerde yaralanma olmasini 6nlemek icin, elektrotlari daima
fazla ylksek olmayan, uygun gii¢ uygulayarak ciltten ayiriniz.

e Cihazi isi kaynaklarindan uzak tutunuz ve cihazi kisa dalga veya mikro dalga
cihazlarinin (6rn. cep telefonu) yakininda (~1 m) kullanmayiniz, ¢linki bu tr
cihazlar rahatsiz edici kisa streli asir akima neden olabilir.

e Cihazi dogrudan giines i1sinlarina veya yiiksek Isi derecelerine maruz
birakmayiniz.

e Cihazi toza, pislige ve neme karsi koruyunuz. Aleti kesinlikle suya veya
baska sivi maddelerin igine sokmayiniz.

¢ Cihaz, kendi kendinizde kullaniimaya uygundur.

e Elektrotlar hijyenik sebeplerden dolay sadece bir kiside kullaniimalidir.

e Cihaz diizglin calismazsa, rahatsiz olma veya agdri séz konusu olmasi hal-
inde, uygulamayi derhal durdurunuz.

o Elektrotlari cikarmak veya yerlerini degistirmek icin, dnce cihazi ya da ilgili
kanall kapatarak, istenmeyen tahris ve uyarmalar olmasi énlenmelidir.

e Elektrotlarda herhangi bir degisiklik yapmayiniz (6rn. keserek). Boyle bir
durum, akim yogunlugunu yiikseltebilir ve bu da tehlikeli olabilir (elektrotlar
igin azm. tavsiye edilen baslangig degeri: 9 mA/cm?, efektif akim yogunlugu
2 mA/cm? degerinden fazla olmasi halinde, durumun daha fazla dikkate
alinmasi gerekir).

¢ Uykuda, araba kullanirken veya makinede calisma esnasinda
uygulanmamalidir.

¢ Ani ve beklenmeyen bir reaksiyonun (6rn. dlsuk etkenlige ragmen, yogun
kas kontraksiyonu) tehlike yaratabilecegi hicbir calismada kullaniimamalidir.

e StimUlasyon esnasinda elektrotlara kayis tokasi veya kolye gibi metalik
cisimlerin temas etmemesine dikkat ediniz. Aleti kullandiginiz alanda taki
veya piercing (6rn. gdbek piercingleri) kullaniyorsaniz, aleti kullanmaya
baslamadan énce ilgili takiy! cikarmaniz gerekir, ¢linkl aksi halde noktasal
yaniklar olusabilir.

¢ Muhtemel tehlikeleri dnlemek icin, aleti cocuklarin erisemeyecegi sekilde
muhafaza ediniz.

e Kontaklari olan elektrot kablosunu kulakliklariniz veya bagka cihazlar ile
karistirmayiniz ve elektrotlari baska cihazlara baglamayiniz.

¢ Bu aleti, viicudunuza elektrik sinyalleri veya titresimleri veren baska cihazlar
ile ayni anda kullanmayiniz.

e Kolay alevlenen maddelerin, gazlarin veya patlayici maddelerin yakininda
kullanmayiniz.

o Aki kullanmayiniz ve sadece ayni tipten pil kullaniniz.

e Uygulamay ilk dakikalarda oturarak veya yatarak yaparak, nadir durumlarda
soz konusu olabilecek zayif diisme reaksiyonundan (halsizlik) kaynaklana-
bilecek gereksiz yaralanma tehlikesine olanak tanimayiniz. Bir halsiz kalma
durumunda cihazi derhal durdurunuz ve bacaklarinizi yliksek bir pozisyona
aliniz (yakl. 5 -10 dak.).

e Cilde 6nceden yaglayici kremler veya merhemler uygulanmasi tavsiye
edilmez, ¢linkli bu durumda elektrotlar cok daha fazla asinir ya da bu gibi
durumlarda rahatsiz edici ani yiksek elektrik akimlari s6z konusu olabilir.

Cihazda hasar

¢ Emin degilseniz, cihazda hasar oldugunda, cihazi kullanmayiniz ve
saticiniza veya bildirilen yetkili servis adresine basvurunuz.

e Cihazda asinma, eskime veya hasar belirtileri olup olmadigini kontrol
ediniz. Bdylesi belirtilerin olmasi halinde veya cihaz amacina uygun
kullanlmamissa, cihazi tekrar kullanilmadan énce, ureticiye veya yetkili
saticlya goétirip gbstermeniz gerekir.

e Cihaz bozuksa veya herhangi bir isletme arizasi s6z konusu olursa, cihazi
derhal kapatiniz.

e Cihazi kesinlikle kendiniz agmay ve/veya onarmayi denemeyiniz. Onarimlari
sadece yetkili servise veya yetkili saticilara yaptiriniz. Verilen bilgi ve direkti-
flere uyulmamasi halinde, garantie gegerliligini yitirir.

e Uretici, kuraldisi veya yanlis kullanmadan dolayi ortaya ¢ikan hasar ve
arizalar igin sorumluluk kabul etmez.

ESD (elektrostatik bosalma veya desarj) hakkinda bilgiler

ESD ikaz levhalari ile donatiimis kovanlara veya soketlere A
dokunulmasinin yasak olduguna litfen dikkat ediniz. Arad

ESD koruyucu 6nlemler:

- ESD ikaz levhalari ile donatilmis fislere / kovanlara veya soketlere
parmaklariniz ile dokunmayiniz!

- ESD ikaz levhalari ile donatilmis fislere / kovanlara veya soketlere, elden
kullanilan aletler ile dokunmayiniz!
ESD ikaz levhalari ile ilgili daha fazla aciklama ve konu ile ilgili muhtemel
egitim hakkinda bilgi almak icin, yetkili servise basvurunuz.



3. Elektrik akimi parametreleri
Elektronik stimilasyon cihazlar, ayarlara bagl olarak stimilasyon efektini
farkli etkileyen, asagidaki elektrik akim ayarlari ile caligir:

3.1 Empiilsiyon sekli
Uyarma akiminin zaman fonksiyonunu tarif eder.
Tek fazli ve cift fazli empdlsiyon akimlari olarak iki farkli
akim s6z konusudur. Tek fazli emptlsiyon akimlarinda akim
tek yonde akar, ¢ift fazll empiilsiyonlarda ise, uyarma akimi
akim yéniini degistirir. O e emedisyonar
Dijital TENS/EMS (initesinde sadece gift fazl empilsiyon %
akimlar vardir, ciinki bu akimlar kaslardaki yiku azaltir,
daha az kas yorulmasina neden olur ve daha giivenilir bir uygulama saglar.

14 o Periyot
Hz (Hertz) birim tiriinden bildirir. Periyot siiresinin ters i_qu;_q],
degeri (bir boli deger) lizerinden hesaplanabilir. llgili fre-
kans, hangi kas lifi tiplerinin dncelikle reaksiyon gosterecegini belirler. Yavas
reaksiyon gosteren lifler, dncelikle 15 Hz frekansina kadar olan dusik em-
plilsiyon frekanslarinda reaksiyon gdsterir, hizli reaksiyon gdsteren lifler ise,
ancak yakl. 35 Hz frekanstan daha yuksek frekanslarda reaksiyon gosterir.
Yakl. 45 -70 Hz empiilsiyonda kas dahilinde sirekli gerilim ve buna bagli ola-

rak hizli kas yorulmasi séz konusu olur. Bu nedenle, daha yiiksek emplilsiyon
frekanslari dncelikle hizl kuvvet ve azami kuvvet antrenmani igin uygulanabilir.

4  Empilsiyon genisligi
>«

Tek fazl empiilsiyonlar

N

Sire

t

3.2 Empiilsiyon frekansi
Frekans, bir saniyede uygulanan tekil empdlsiyon adedini

t

3.3 Empiilsiyon genisligi

Bu deger ile, mikrosaniye tlirlinden tekil emplilsiyon stiresi
bildirilir. Empiilsiyon genisligi, ek olarak akimin dokuya
girme derinligini de belirler ve bu durum igin su kural
gecerlidir: Daha fazla kas ktlesi i¢in daha yiiksek empiil-
siyon genisligi gereklidir.

t

3.4 Empiilsiyon yogunlugu
Yogunluk derecesinin ayari, her bir kullanicinin soyut !
algilamasina veya hissetmesine gére kisisel yapilir ve

H—
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kullanma yeri, ciltteki kan besleme durumu, cilt kalinigi ve elektrot temasinin
kalitesi gibi bir ok faktére baglidir.

Gergi pratik ayarlama etkili olmalidir fakat 6rn. uygulama bélgesinde agr gibi
rahatsiz edici algilamalara neden olmamalidir. Hafif karincalanma yeterli bir
stimulasyon enerjisi belirtisi iken, agriya neden olan her ayar énlenmelidir.
Uzun sreli uygulamada, uygulama yerindeki uyum sireci igin gerekli zaman-
dan dolayl, ek bir kalibrasyon gerekli olabilir.

3.5 ON (ACIK) ve OFF (KAPALI) siiresi

On-Time, periyodun saniye tlirlinden stimilasyon siresini tanimlar, yani
viicuda emplilsiyonlarin verildigi periyot suresini. Off-Time ise, periyodun
stimulasyonsuz siresini saniye tlriinden bildirir.

3.6 Periyodik kontrollii empiilsiyon parametresi varyasyonu

Bir cok durumda, uygulama yerindeki tim doku tesekkuline erisilebilmesi
icin, birden fazla empiilsiyon parametresi uygulanmasi gereklidir. Dijital
TENS/EMS (nitesinde bu durum, mevcut programlarin otomatik olarak pe-
riyodik bir empiilsiyon parametre degisikligi yapmasi sayesinde gerceklesir.
Boylelikle uygulama yerindeki tekil kas gruplarinin yorulmasina karsi da
6nlem alinmis olur.

Dijital TENS/EMS (initesinde elektrik akimi parametrelerinin mantikli

On ayarlari vardir. Fakat uygulama esnasinda her zaman empiilsiyon
yogunlugunu degistirme olanagina sahipsiniz ve her bir programda ayrica én-
ceden emplilsiyon frekansini degistirerek, sizin igin en rahat ya da en basaril
olma ihtimali olan uygulamay gerceklestirebilirsiniz.



4, Cihazin tarifi

4.1 Bilesenlerin tanimi

Ekran (ana menii):

A Alt mentler TENS/EMS/MASSAGE

B Frekans (Hz); ON-Time;
emplilsiyon genisligi

C Empiilsiyon yogunlugu

D Dustk pil (ak) sarj seviyesi

E MEMORY g0stergesi E

F Timer fonksiyonu (bakiye calisma
suresi gostergesi); OFF-Time

G Program numaralari/
Periyot numaralari

H Islem durumu gdstergesi

Tuslar:

MENU tusu

PERIYOT Timer tusu

FreKANS AYARI tusu

EMPULSIYON GENISLIGI AYARI tusu

PERIYOT AYARI tusu

AGIK/KAPALI tusu

Secgme tuslart A UP (yukari) ve ¥ DOWN (asag))
ENTER tusu

CH1+, CH2+, CH3+, CH4+ tuslan

Aksesuarlar:

¢ 2x baglanti kablosu (2 ayri kontrol edilebilen kanal, renk farki sayesinde
goriinr)

* 8x yapiskanli elektrot
(45 x 45 mm)
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4.2 Tus fonksiyonlar

Her bir tusa basiimasi, bir sinyal sesi ile tasdik edilir ve bdylelikle bir tusa
istenmeden basilmasi belli edilir. Bu sinyal sesini kapatmak miimkiin degildir.

ACIK/KAPALI

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

(2) Stimulasyon tedavisine basit bir sekilde basilarak ara verimesi ve devam
ettiriimesi = Mola modu

(3) Uzun stire basilarak cihazin kapatilimasi (yakl. 3 saniye)

AveV

(1) (A) tedavi programinin, (B) tedavi siresinin ve (C) frekansin, empdilsiyon
genisliginin, periyot adedinin, ON/OFF-Time secilmesi

(2) DOWN tusu V ile, calismakta olan stimllasyon uygulamasinda her kanal
icin emplilsiyon yogunlugu dusurdlr.

MENU

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

(2) (A) program segcme penceresine veya (B) ana menistine geri donilmesi

INVIO

(1) Menii secimi

(2) UP/DOWN ile yapilmis bir segimin tasdik edilmesi; kanal yogunlugu hari¢

CH1%, CH2+, CH3+, CH4+

Emplilsiyon yogunlugunun ayarlanmasi

Cycle

Periyot adedinin ayarlanmasi, degistirilmesi ve tasdik edilmesi

ps (mikrosaniye)

Her bir periyodun ayarlanmasi, degistirilmesi ve empdlsiyon genisliginin

tasdik edilmesi

Hz (Hertz)

Her bir periyodun ayarlanmasi, degistirilmesi ve empiilsiyon frekansinin

tasdik edilmesi

© (Periyot Timer)

Her bir periyodun ayarlanmasi, degistirilmesi ve ON/OFF siirelerinin tasdik

edilmesi



5. Devreye sokulmasi

1. Cihazin alt tarafindaki pil yuvasinin kapagini ¢ikariniz.
Bunun igin mandal (klik) kilit diizenini aginiz.

2. Alkalin AA 1,5 V tipinde 3 adet pili yerlestiriniz. Pillerin
isaretlenmis oldugu gibi, dogru kutuplara dikkat edilerek

Res. 1
yerlestirilmesine kesinlikle dikkat ediniz.
. Pil yuvasinin kapagini tekrar dikkatlice kapatiniz. ﬂ
. Baglanti kablolarini elektrotlara baglayiniz (Res. 1). =

() Bilgi: Baglantinin ok basit yapilabilmesi icin, elektrotlar Res. 2
klips baglanti diizenekleri ile donatilmistir.
5. Baglanti kablosunun fisini, cihazin arka yliziindeki prize takiniz %
(Res. 2).

6. Elektrik kablolarindan tutulup cekilmemeli, kablolar cevrilme- ~ Res-3
meli ve keskin bir bicimde biiklilmemelidir (Res. 3).

6. Programa genel bakis
6.1 Esaslar

Dijital TENS/EMS toplam 50 programa sahiptir:
¢ 20 TENS-Programlari

¢ 20 EMS-Programlari

¢ 10 MASSAGE-Programlari

Her programda uygulama stresini ve her dért kanal icin empdilsiyon
yogunlugunu birbirinden ayri sekilde ayarlama olanagina sahipsiniz.

Bunun yani sira, stimiilasyon etkisini uygulama yerinin yapisina fiziksel uygun
kilmak igin, TENS ve EMS programlarinda (11-20) empiilsiyon frekansini, em-
pllsiyon genisligini, her bir periyodun ON ve OFF siresini ve periyot adedini
degistirebilirsiniz.

Periyotlar farkli islem dilimleridir ve programlar bu dilimlerden meydana gelir.
Bunlar pes pese otomatik bir sekilde calisir ve stimllasyonun farkl kas lifi
tiplerine etkisini yukseltir ve hizli kas yorulmasina karsi etki gosterir.

Stimilasyon parametrelerinin standart ayarlari ile elektrotlarin yerlestiriimesi
ile ilgili bilgileri TENS, EMS ve MASSAGE icin asadidaki program tablolarinda
bulabilirsiniz.

W
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6.2 TENS-Programlari

Progr. |Anlamli uygulama Olasi elektrot|Periyot 1 Periyot 2 Periyot 3 Periyot 4
no. alanlari, konumlar [Periyot 5 Periyot 6 Periyot 7 Periyot 8
endikasyonlar Ge-  |Fre- |On |Off |Ge- |Fre- |[On |Off |Ge- [Fre- [On |Off |Ge- |Fre- |On  |Off

niglik kans |Time |Time |nislik |kans [Time |Time [nislik |kans |[Time |[Time |nislik |kans |Time |Time
(1s) (Hz) |(sec) |(sec) |(us) |(Hz) |(sec) |(sec) |(s) |Hz) |(sec) |(sec) |(us) |(H2) |(sec) |(sec)

1+11 |Ense airilari, kasimadan [01,02, 13  [250 4 30 o 250 |4 30 o 250 |5 30 |0 250 |5 30 |0
kaynaklanan bag agrisi 250 6 20 o 250 |6 20 o 250 [8 30 [0 250 |[8 30 [0
2+12 [Sirt agrilari 03,04,05, [250 6 30 |0 250 |6 30 |0 250 |8 20 o 250 |8 20 o
06, 15,23 250 10 (20 o 250 [10 [20 o
3+13 |Omuz agrilan 07,14 250 2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0

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

olan agrilar bilgi/not
5+15 |Lumbal (bel) sikayetler |22 250 80 [20 o 250 [80  [20 o 250 [75 |4 0 250 [10 [20 o
250 70 |4 0 250 |65 [4 0
6+ 16 |Adet goreme sikayetleri |08 250 4 30 |o 250 (45 [30 [0 250 (55 (30 [0 250 |60 [30 [0
7 +17 |Agn programi | Bakiniz 250 4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
bilgi/not 250 8 30 [0 250 [8 20 o 250 [10 [30 o 250 (10 [20 o
8+ 18 |Diz sikayetleri, 09, 10 250 40 |5 0 250 |6 10 |0 250 [50 |5 0

ayak bilegi sikayetleri,
kapsul yaralanmalari

9+19 |Agn programi Il Bakiniz 250 75 025 |0,25 |250 |2 0,5 0
(Burst) bilgi/not

10 + 20 |Agr programi llI Bakiniz 250 100 (0,25 0,25

(Burst) bilgi/not

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

Bilgi: Elektrot pozisyonu, agri olan bélgenin etrafini kapsamalidir. Agriyan kas gruplari séz konusuysa, elektrotlar ilgili kaslarin etrafina gruplandirilir. Eklem agrilarinda, eklemin én ve
arka tarafina ve eger elektrot mesafeleri izin veriyorsa, eklemin sag ve sol tarafina elektrotlar yerlestiriimelidir.
Asgari elektrot mesafesi 5 cm altinda ve 15 cm Ustlinde olmamalidir. Diz ve ayak bilesi eklemleri igin gecerli olan 9 ve 10 numarali resimleri dikkate aliniz.

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

Progr.  |Anlamli uygulama Olasi elektrot |Periyot 1 Periyot 2 Periyot 3 Periyot 4
no. alanlari, konumlar Periyot 5 Periyot 6 Periyot 7 Periyot 8
endikasyonlar Ge- |Fre- [On |Off |Ge- |fre- |On |Off |Ge- |Fre- |On |Off |Ge- |Fre- |On |Off
niglik [kans |[Time |[Time |nislik |kans |Time |Time |nislik |kans |Time |Time |nislik |kans |[Time |Time
(us) |(Hz) |(sec.) |(sec.) [(us) [(Hz) |(sec.) |(sec.) |(ws) |[(Hz) |(sec.) [(sec) |(us) [(Hz) |(sec.) |(sec.)
1+ 11 |Omuz kaslan 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 st 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 250 |5 30 i
5+ 15 |Duiz 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
kaslari programi |l 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 (st 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 tiirlinden periyot baslatma siresi (kontraksiyon) — Off Time (sn.) = Saniye tiiriinden periyot sona erdirme stiresi (gevseme)

84




Elektrot mesafelerinin secimi sirasinda asagidaki notlar gecerlidir:

¢ 5 cm altinda birincil olarak ylizeysel yapilar daha ok stimle edilir
¢ 15 cm uzerinde buyUk yiizeyli ve derin yapilar cok zayif stimile edilir

Akim akis yonuiniin segilmesi, istenilen kas tabakasina uygun olarak, kaslarin lif
akisina uyarlanmalidir. Eger ylizeysel kaslar hedefleniyorsa, o taktirde elektrot
yerlesimi lif akisina paralel yapiimali (S. 2, Res. 16; 1A-1B/2A-2B), eger daha
derindeki doku tabakalarina ulasilacaksa, elektrot yerlesimi lif akisina gore ¢a-
praz uygulanmalidir (S. 2, Res. 16; 1A-2A/1B-2B). Sonuncusu gapraz elektrot

6.4 MASSAGE Programlari
Progr. no.| Masaj tird ¢ En mantikl mesafe: yakl. 5-15 cm
1 Darbeleme ve sikistirma masaji
2 Yogurma ve sikigtirma masaji Kas lifi akisina gore elektrot iligkisi
3 Darbeleme masaji
4 Elin dis kenari ile darbeleme masaji / Bastirma masaji
5 Elin dis kenari ile darbeleme masaji / Bastirma masaji
6 Sallama masaji
7 Darbeleme masaji (sirayla elektrotlar arasinda degisme) dtizenlemesi ile saglanabilir, 6. S. 2,
8 Masaj jet tahrigi (sirayla elektrotlar arasinda degisme) Ezz'l; ?ér:lflefllr?( i’:‘a;ﬁém gore tertip ediniz.
9 Bastirma masaj jet tahrigi (sirayla elektrotlar arasinda degisme) Beyaz kablo CH1/3 kanalina ve gri kablo
10 Kombine program (sirayla elektrotlar arasinda degisme) CH2/4 kanalina aittir.

Elektrotlarin konumlandirimasi éyle secilmelidir ki, ilgili kas béltimlerinin etrafi

kapsanmalidir. En iyi etkiyi elde edebilmek igin, elektrotlarin
mesafesi azami yakl. 15 cm olmalidir. %
el

Elektrotlar, g6gis kafesinin 6n yiiziinde kullaniimamalidir, yani
/| ag

sol ve sag gogUs kasina masaj uygulanmamalidir.

6.5 Elektrotlarin yerlestirilmesi ile ilgili notlar

Elektrotlarin tutarl bir sekilde yerlestirilmesi, bir stimilasyon uygulamasinin he-
deflenen basarisi acisindan 6nem tasir. Hedeflenen uygulama bélgesinde opti
mum elektrot pozisyonlarini, doktorunuzla birlikte belirlemenizi 6nermekteyiz.
Kapagin i¢ sayfasinda bulunan énerilen elektrot yerlesimleri, kilavuz gorevi
yapmaktadir (Sekiller 1- 28).

Elektrotlarin yerlesiminin secilmesi sirasinda asagidaki notlar gecerlidir:

Elektrot mesafesi

Elektrot mesafesi ne kadar blytik segilirse, stimile edilen doku hacmi o kadar
blyir. Bu, doku hacminin yiizeyi ve derinligi icin gegerlidir. Ayni anda elektrot
mesafesinin yukselmesiyle birlikte, dokunun stimUilasyon glicu artmaktadir,
bu, elektrot mesafesinin daha biyik secilmesi durumunda gergi daha blyuk
hacim anlamina gelir ama bu daha zayif stimile edilir. Stimilasyonunun
artinlmasi i¢in empdilsiyon yogunlugu ylkseltilmelidir.
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(® 4 ayn ayarlanabilen kanallari ve 2'ser
yapiskanli elektrodu ile, TENS/EMS
yardimiyla agn tedavisinde (TENS), ya elektrotlar agri noktasi elektrotlar
arasinda olacak sekilde yerlestirilmelidir ya da bir elektrot agr noktasi
lizerine ve diger elektrot agn noktasindan en az 2-3 cm mesafeye
yerlestiriimelidir.

Diger kanallarin elektrotlar diger agri noktalarinin ayni anda tedavisi igin
kullanilabilir veya birinci kanali elektrotlari ile birlikte agr bélgesinin (karsi
tarafta) sinirlandinimasi igin kullanilabilir. Burada yine ¢apraz tertip anlamiidir.

() Masaj fonksiyonu igin yararli bilgi: Muntazam bir tedavi icin, tiim elektrotlari
kullaniniz.

(© Elektrotlarin dayaniklilik siiresini uzatmak igin, elektrotlar temiz, miimkiin
oldugu kadar kilsiz ve yagsiz cilt izerinde kullaniniz. Gerekirse uygulama-
dan dnce cildi su ile temizleyiniz ve kildan arindiriniz.

(® Eger uygulama esnasinda bir elektrot géziilecek olursa, bu kanalin empiil-
siyon yogunlugu en diisiik kademeye geri doner. Ara moduna ulagsmak igin
ACMA/KAPATMA dugmesine basin, elektrotu yeniden yerlestirin ve ACMA/
KAPATMA dlgmesine tekrar basarak uygulamaya devam edin ve istediginiz
empdilsiyon yogunlugunu ayarlayin.



7. Uygulama 7.3 11 ile 20 arasindaki TENS/EMS programlarinin akisi (bireysel

7.1 Uygulamaile ilgili notlar programlar)

o Eger cihaz 3 dakika boyunca kullaniimazsa, bu kendini otomatik olarak Ek olarak kisiye ozel ayarlayabileceginiz 11-20 numarali programlar, 6n ayarl
kapatir (kapatma otomatigi). Tekrar agildiginda ana meniintin LCD ekrani programlardir. Burada, her bir periyodun empiilsiyon frekansini, empulsiyon
gérintiilenir, bu sirada son kullanilan alt men( yanip-soner. genisligini, On-Time ve Off-Time &zelligini istediginiz gibi ayarlama olanagina

o Eger izin verilen bir tusa basilirsa, kisa bir bip sesi duyulur, izin veriimeyen ~ sahipsiniz.
bir tusa basildiginda ise, iki bip sesi duyulur. ¢ Program tablolarinin arasindan, amaglariniz i¢in uygun bir program segin.

e Elektrotlar hedef bolgesine yerlestirin ve bunlar cihazla birlestirin. Bu sirada

7.2 01-10 TENS, EMS ve MASAJ programlarinin akisi (hizh s6z konusu yerlestirme 6nerilerinin size yardimi dokunabilir.

calistirma) ¢ Cihazi agmak icin ACMA/KAPATMA diigmesine basin.

* MENU’ye basarak alt mentilerin arasinda gezinebilir ve
secgiminizi ENTER ile onaylayabilirsiniz (Sek. 1, 6rnek ekran
gosterimi TENS).

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

e Periyot C adedi gorintulenir (Sek. 3, rn. 5 periyot). Bunlari
degistirmek i¢in, UP/DOWN tusuna basiniz ve CYCLE veya
ENTER tusuna basarak tasdik ediniz.

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

e Empililsiyon genisligi ayari igin ,us® tusuna basiniz, ayarinizi
UP/DOWN tusu ile seciniz ve ,ps“ tusuna tekrar basarak
tasdik ediniz. Her periyot icin ayni islemi uygulayiniz (Sek. 4).

¢ Emplilsiyon frekansini, ,Hz" tusuna basarak ayarlayabilirsiniz.
Ayarinizi UP/DOWN tusu ile seginiz ve ,Hz“ tusuna tekrar
basarak tasdik ediniz. Her periyot icin ayni islemi uygulayiniz

(Sek. 5).

basiniz. Siireyi UP/DOWN tusu ile seciniz ve © tusuna tekrar
basarak tasdik ediniz. Her periyot icin ayni islemi uygulayiniz
(Sek. 6).

(D Bilgi: Eger Off siiresini ,,00“ degerine ayarlarsaniz, periyotlar Sek.6
esnasinda rahatlama elde edemezsiniz.

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

e Elektrotlari hedef bdlgesine yerlestirin ve bunlar cihazla
birlestirin. Bu sirada s6z konusu yerlestirme dnerilerinin size
yardimi dokunabilir.

e Cihazi agmak icin ACMA/KAPATMA diigmesine basin.

¢ MENU’ye basarak alt mentilerin arasinda gezinebilir ve
seciminizi ENTER ile onaylayabilirsiniz (Sek. 1, 6rnek ekran
gosterimi TENS).

¢ UP/DOWN tuslariyla istediginiz programi segin ve ENTER ile |,
onaylayin (Sek. 2, 6rn. ekran gosterimi TENS program no. 01).

o UP/DOWN tuslariyla toplam tedavi siiresini secin ve ENTER
ile onaylayin (Sek. 3, 6rn. tedavi stiresi 30 dakika). Cihaz
bekleme konumunda bulunuyor (Sek. 4).

* Stimilasyon tedavisini baglatmak igin, AGIK/KAPALI tusuna
basiniz. Islem durumu gdstergesi yanip sénmeye baglar ve
sirayla emplilsiyon frekansi ve empiilsiyon genisligi goruntu-
lenir (Sek. 5 ve 6).

e Sizin i¢in en iyi empdlsiyon yogunlugunu, CH1+, CH2+,
CH3+, CH4x+ tuslarina basarak seginiz. Emplilsiyon
yogunlugu gdstergesi duruma uygun hale gelir.
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e Simdi ENTER tusunu yakl. 2 saniye basili tutunuz ve bdylelikle
tedavi siresine ulasirsiniz.

Sonra UP/DOWN tusu ile istediginiz tedavi siresini seginiz
ve ENTER tusu ile tasdik ediniz (Sek. 7, 6rn. tedavi siresi 30
dakika).

¢ Cihaz bekleme konumundadir (Sek. 8).

* Stimilasyon tedavisini baglatmak igin, AGIK/KAPALI tuguna
basiniz. Islem durumu gdstergesi yanip sénmeye baslar ve
sirayla emplilsiyon frekansi ve emplilsiyon genisligi
goruntlenir (Sek. 9).

e Sizin igin en iyi empdlsiyon yogunlugunu, CH1+, CH2+,
CH3+, CH4x+ tuslarina basarak seginiz. Emplilsiyon
yogunlugu gostergesi duruma uygun hale gelir.

(® Not: Bireysellestirilmis program ayarlariniz kaydedilir ve sonraki secimde
otomatik olarak ¢agrilir.

7.4 Ayarlarin degistirilmesi

Yogunluk degisimi (uygulama sirasinda)

® CH1+, CH2+, CH3+, CH4+: Kanal bagina yogunlugun degismesi

e DOWN tusu¥: Tim kanallarin yogunlugu dusurdldr.

Stimiilasyonun kesilmesi

ACIK/KAPALI-Tusuna basin.

Tekrar basildiginda uygulama tekrar baslatilir.

Komple bir kanalin kapatiimasi

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

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

Uygulamanin degistiriimesi (komple veya miinferit parametreler)

o ACIK/KAPALI: Stimlasyonun kesilmesi

* MENU: Program segme penceresi veya ana meniiye doniis

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 agilma
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sirasinda bekleme konumuna gagrilir ve ACMA/KAPATMA diigmesine basitce
basarak aktiflestirilir. Bu bireysel programin ayarlanmasi, bu sirada 6rnegin
doktorunuzun &nerisi ile gerceklestirilebilir.

Doctor’s Function’da stimllasyon tedavisi sirasinda sadece emplilsiyon
yogunlugu degistirilebilir. Dijital TENS/EMS‘nin tum diger parametreler ve
programlari bu durumda bloke olur ve degistirilemez veya cagrilamaz.

Doctor’s Function’un ayarlanmasi:

® Programinizi ve s6z konusu ayarlar 7.2 veya 7.3 altinda agiklandigi gibi
segin.

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

Doctor’s Function’un silinmesi:

Cihazin tekrar serbestlestiriimesi ive baska programlara ulasabilmek icin,
AGMA/KAPATMA ve © tuslarina ayni anda yaklasik 5 saniye boyunca basili
tutun (Stimlasyon sirasinda mimkin degildir). Doctor’s Function’un silin-
mesi, uzun bir sinyal sesiyle onaylanir.

8. Temizleme ve muhafaza

Yapistirma elektrotlar:

e Elektrotlarin miimkiin oldugunca uzun sireli yapismasini saglamak igin,
bunlar nemli, hav birakmayan bir bezle dikkatli bir sekilde temizlenmelidir.

¢ Uygulamadan sonra elektrotlar tekrar tasiyici folyonun tizerine geri yapistirin.

Cihazin temizlenmesi:

¢ Her temizlikten énce cihazin iginden pillerini gikartin.

e Cihazi temiz, hafif nemli bir bezle temizleyin. Cok kirlenme durumunda bezi
hafif bir sabun ¢ozeltisi ile de nemlendirebilirsiniz.

e Cihazin icine su girmemesine dikkat edin. Eger béyle bir durum
gergeklesecek olursa, bu durumda cihazi ancak tamamen kuruduktan
sonra kullanin.

¢ Temizlik icin kimyasal temizleyici veya asindirict madde kullanmayin.

Muhafaza:

¢ Uzun sire kullanmadiginizda pilleri cihazin iginden gikartin. Akan piller
cihaza hasar verebilir.

¢ Baglanti tesisatlari ile elektrotlar keskin bir sekilde kirmayin.



e Baglanti tesisatlarini elektrotlardan ayirin.

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

e Cihazin Uzerine agir cisimler yerlestirmeyin.

9. Atigin yok edilmesi

A Pillerle temas etme durumu i¢in uyarilar
¢ Pil hiicresindeki sivi, cilt veya gozlerle temas ettiginde, ilgili yeri suyla
yikayin ve bir doktora basvurun.

A\ Yutma tehlikesi! Kuguk gocuklar pilleri yutabilir ve bunun sonucunda
bogulabilir. Bu nedenle pilleri, kiiglik cocuklarin erismeyecegi yerlerde
saklayin!

Arti (+) ve eksi (-) kutup isaretlerine dikkat edin.

Bir pil aktiginda koruyucu eldiven giyin ve pil bélmesini kuru bir bezle
temizleyin.

Pilleri asin 1siya karsi koruyun.

A\ Patlama tehlikesi! Pilleri atesle atmayin.

Piller sarj edilmemeli veya kisa devre yaptiriilmamalidir.

Cihazi uzun stire kullanmayacaginiz durumlarda pilleri pil bdlmesinden
clkarin.

Yalniz ayni tip veya esdeger tip piller kullanin.

Her zaman tim pilleri ayni anda degistirin.

Sarj edilebilir pil kullanmayin!

Pilleri parcalarina ayirmayin, agmayin veya pargalamayin.

Pillerin elden cikariimasi

e Kullaniimis, sarji tamamen bosalmis piller ézel isaretli toplama kutularina
atilarak, 6zel ¢cop alma yerlerine veya elektrikli cihaz saticilarina teslim
edilerek bertaraf edilmelidir. Pillerin bertaraf ediimesi, yasal olarak sizin

Pb = Pil kursun igeriyor,
Cd = Pil kadmiyum iceriyor,
Hg = Pil civa igeriyor.

sorumlulugunuzdadir.

Bu isaretler, zararl madde iceren pillerin Uzerinde bulunur:
Pb Cd Hg
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Genel bertaraf

Gevreyi korumak icin, kullanim émri dolan cihazi evsel atiklarla

beraber elden gikarmayin. Cihaz, ilkenizdeki uygun atik toplama

merkezleri Uizerinden bertaraf edilebilir. Cihazi hurda elektrikli ve elek-

tronik esya direktifine — WEEE (Waste Electrical and Electronic Equip- mmmm
ment) uygun olarak bertaraf edin. Bertaraf etme ile ilgili sorularinizi,

ilgili yerel makamlara iletebilirsiniz.

10. Problemler/problem ¢oziimleri

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

(3) Misteri hizmetleri ile temasa gegin

Elektrotlar viicuttan ayriliyor. Ne yapmal?

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

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

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

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

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

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

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

Hissedilir bir stimiilasyon gerceklesmiyor. Ne yapmali?

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

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

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

(4) Empilsiyon yogunlugunu adim adim artirin.

(5) Piller neredeyse bos. Bunlari degistirin.



Elektrotlarda rahatsiz edici bir his algiliyorsunuz. Ne yapmali?

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

(2) Elektrotlar asinmis. Bunlar, artik akim dagiiminin esit ve tam yuzeyli
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 kizarikligi tehlikesizdir ve bélgesel ola-

rak harekete gegirilen kan akisi ile agiklanir. Ancak cilt tahrisi devam ederse

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

11. Teknik bilgiler

isim ve model: EM 80

Cikis egrisi bigimi: Bifazli dikdértgen empiilsiyonlar
Empdilsiyon suresi: 40 - 250 ps

Empdilsiyon frekansi: 1-120 Hz

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

Isletme kosullar:

maks. 90 Vpp (an 500 Ohm)

maks. 180 mApp (an 500 Ohm)

3x AA-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 neminde

-10°C - 50°C (14°F -122°F) % 10 - 95’lik bir
bagil hava neminde

170 x 125 x 48 mm

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

Uygulama pargasi tip BF
Dikkat! Kullanma kilavuzunu okuyunuz. @

Cihaz tarafindan ortalama her 5 san.
periyotta 10mA Uzerinde efektif ¢ikis
degerleri Uretilebilir.

Saklama kosullari:

Olgiler:
Agirlik:

isaret agiklamasi:

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

Bu cihaz EN60601-1, EN60601-1-2 ve EN60601-2-10 Avrupa normlarina
uygundur ve elektromanyetik uyumluluk bakimindan 6zel glivenlik dnlemlerine
tabidir. Litfen bu sirada tasinabilir ve mobil HF iletisim diizeneklerinin bu
cihazi etkileyebilecegini dikkate alin. Daha detayl bilgileri bildirilen misteri
servisi adresinden talep edebilirsiniz.

Cihaz, tibbi trtinler, tibbi (irlin yasasi icin Avupa yonetmelikleri taleplerine
uygundur. Eger cihaz ticari veya ekonomik amaglarla kullanilirsa, “Tibbi
riinler icin isletici yénetmeligi” uyarinca diizenli kontroller uygulamalidir. Ozel
kullanimda da cihazin Ureticide 2 yillik araliklarla élcim-tekniksel bir kontrole
tabi tutulmasini éneriyoruz.

12. Yedek parcalar ve yipranan parcalar
Yedek pargalari ve yipranan pargalari belirtilen malzeme numarasiyla ilgili
servis adresinden satin alabilirsiniz.

Tanim Uriin veya siparis numarasi
8x Yapiskan elektrot (45 x 45 mm) | 661.02
4x Yapigkan elektrot (50 x 100 mm) | 661.01

Hata ve degisiklik hakki saklidir
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MHoroyBa)xaemblit noKynaTesnb!

MbI pagibl TOMy, 4TO Bbl BbiGpan ToBap 13 Hallero acCopTiMeHTa.

MN3penus Hawei Komnanum SBnsoTCS rapaHTen U3genmii BbicoYanLlero
KayecTBa, UCronb3yemblx Ans ViamepeHus Beca, apTepuanbHOro faBneHns,
TemnepaTypbl TeNna, 4acToThbl MyNbea, B 0611aCTV MArKOI Tepanin n Maccaxa.
BHumaTensHO NpoyTUTe JaHHY MHCTPYKLMIO MO SKCnyaTauui, CoXxpaHsiiTe
€€ AN fanbHeLLIero Ncrnonb30BaHusl, faiiTe ee NpoynTaTh v Apyrim
Mofb30BaTENSIM 1 CTPOro ClepyiTe NpuBeLeHHbIM B HE yKa3aHWsM

C [pyXecKMu noxenaHnsmi upma BOVIPEP

1. [lna 3HakoMcTBa

1.1 Y1o Takoe u 4To MmoxeT uucdposom npuéop TENS/EMS?
Lindposoii npubop TENS/EMS oTHOCKTCS K rpynne 31eKTPOCTUMYSISTOPOB.
OH BKntoYaeT B cebst Tpu 6a30Bble hyHKLNN, KOTOPBIMU MOXHO MOMb30BaThCS
B KOMOUHaLWN:

1. OnekTpuyeckas cTumynsums HepaHbix nyTeil (TENS)

2. dnekTpuyeckast CTUMYNALMS MbILLeYHbIX TKaHel (EMS)

3. MaccaxHoe AelicTaue, BbI3bIBAEMOE ANEKTPUHECKVMI CHrHANAMM.



[inst aToro Nnprnbop NMEET YeTbIpe He3aBNCUMbIX KaHana CTUMYNSILAN 1
BOCEMb CaMoKNeroLyxcst anekTporos. OH NpeanaraeT yHuBepcanbHble
(PyHKLMM Ans NOBbILLEHMS O6LLEro CaMouyBCTBYS, Ans obnervyeHns
6oneit, Ans ynydLweHns usn4eckoro COCTOSHIS, paccnabneHus,
pereHepauyn MbiLL, 1 60pbObI C yCTanocTbio. [nst aToro Bel MoxeTe
BbIGMPATH NPEenBapUTENIEHO HACTPOEHHbIE MPOrpamMMbl UM CO3AaBaThb UX
CamOCTOSATENBHO B COOTBETCTBUN € Bawwmmu TpeboBaHnsiMu.

MpUHLMN AeACTBIS ANEKTPOCTUMYNSATOPOB 6a3npyeTCs Ha UMUTALIAN ayTOrEHHbIX
VIMMYNbCOB, KOTOPbIE C MOMOLLBIO 3MIEKTPOLOB NEPENAOTCS HEPE3 KOXY
HEPBHbIM 11 MbILLIEYHbIM BOSIOKHAM. DNEKTPOAbI MOTYT BbITb pa3meLLeHbl Ha
PasfnYHbIX YacTsX Tena, BO3HUKAtoLLEe My 3TOM 3NEKTPNYECKOEe pasapaxeHue
6e30MacHoO 1 NpakTU4eckn 6e3601e3HeHHO. Bbl HyBCTBYETE NPY ONPEAENeHHbIX
MeTofax NMPUMEHEHNS NLWb HEBOMBLLOV 3yA nnu Bubpavyio. MNepenaqHble B
TKaHb ANEeKTPUYECKME UMMYNbChI BIMAIOT Ha Nepeaaqy Bo36YXAeHs o Hepsawm,
a TaKXXe Ha HEPBHbIE Y37bl U FPYMMbl MbILUL, B 061aCTU NPUMEHEHUS.

[lecTBrE aNEKTPOCTUMYAALWMN, KaK NPaBIo, CTAHOBUTCS BUGHBIM TOJBbKO
nocne perynsapHoro NOBTOPHOIO MPUMEHEHNS. DNEKTPOCTUMYAALMS He
3aMeHSIET PEryNsipHY0 TPEHNPOBKY MbILLLL, HO B 3HAYUTENBHON CTEMNeHM
LLOMOJHSET ee felicTBME.

Mog, TepmuHom TENS - 4pecKoXXHOM 3N1eKTPOCTUMYNsAILUEN HePBHbIX
OKOHYaHWI- NMOHNMAIOT AENCTBYIOLLEE Yepes KOXY SNIEKTPUYECKOe
BO30Y>aeHne HepeoB. TENS gonyLleH B Ka4eCTBE KIMHUYECKM JOKa3aHHOro,
3(hheKTNBHOrO, HE MEANKAMEHTO3HOO, NPV NPaBUIbHOM NMPUMEHEHIN HE
MMetoLLero no6oyHbIX 3hEKTOB METOAA MO JIeYEHUI0 6ONel, BbI3bIBAEMbIX
onpefeneHHbIMN MpUYMHaMK, — NP 3TOM B T. Y. U A1s NPOCTOI camoTepaniu.
BoneyTonsiowee 1 6onenogaensioLLee AeiCTBIE AOCTUMAETCS, KPOME BCErO
npoyero, NyTeM NofaeneHust nepegadn 601 no Hepeam (Mpy 3ToM, Npexzae
Bcero, 6narofaps BbICOKO4aCTOTHbIM UMMyNbCaMm) 1 POCTa BbiAeNeH!s
ayTOreHHOro 3HAOPNHA, KOTOPbI YMEHbLIAET YyBCTBUTENLHOCTb K 60N
6narogapst CBOeMy LEeVICTBII0 Ha LEEHTPasbHY0 HEPBHYIO cucTemy. MeTtog
Hay4HO MOATBEPXAEH 1 JOMYLLEH K MEAVNLMHCKOMY NPUMEHEHUIO.

Kaxxpas kapTuHa 3aboneBaHusi, no3sonsiiolas ucnonb3osatb TENS, gomkHa
6bITb 06roBOpeHa ¢ nievalyym spadom. OH gact Bam Takxe ykasaHus no
camortepanuu ¢ npumeHeHrem TENS.

TENS KnuHU4ecKmM ncnbiTaH 1 AOMYyLLEH Ans cnedytoLmx obnacten npuMeHeHNs:

® 60NN B CRHE, 0COBEHHO XXanobbl B 06/1aCTV NOSICHUYHOTO 1 LIEAHOrO
OTZEMOB MNO3BOHOYHMKA

® 60NN B CycTaBax (HanpuMep, KONeHHbIX, Ta300edpeHHbIX, NIe4YEBbIX)

® HeBpanrum

® rOfIOBHblE 60

© 60N NPV MEHCTPYALMSIX Y KEHLLIWH

® 60NN Mocne TpaBM OMOPHO-ABUraTeNlbHOMO annaparta

® 6ONN NPy HAPYLLEHUSIX KPOBOOGPALLEHNS

® XpOHUYecKUe 60K, Bbi3bIBaeMble Pas3inyHbIMI MPUYHAMU.

AnekTpocTumynsaums mbiw (EMS) sBnseTcs LLMPOKO pacnpoCTpaHeHHbIM
11 06LLENPU3HAHHBIM METOLOM 11 Y)KE MHOTVIe rofibl MPUMEHSIETCS B
CMOPTVBHON 1 peabunuTaLMoHHo MeavumHe. B obnacTu cnopta v dntHeca
EMS npuveHsieTCst kak [OMONHeHNe K 0Obl4YHbIM METOf,AaM TPEHNPOBKM
MbILLILL, 4TOGbI MOBBICUTL (PYHKLIOHAMBHBIE CMOCOBHOCTM MbILLLL U JOCTUYb
enaemblx MPonopLuii Tena.

EMS ncnonbayetcs B AByx HanpasneHusx. C OgHON CTOPOHbI, MOXHO
BbI3bIBATb LieNeHanpasneHHoe yKpenieHne MycKynaTypbl (akTysmpytoLee
NPUMEHEHIE), a C APYron — MOXET JOCTUraTbCs paccnabnsioLee,
BOCCTaHaBMBatoLLee AelicTame (paccnabnsroLlee nprMeHeHve).

K aKTuBumpytoLiemy NpUMEHEHI0 OTHOCATCA:

® TPEHNPOBKA MbILLL, AN5 NOBbILLEHWS BbIHOC/TMBOCTU n/vnn

® TPEHNPOBKa MbILUL, 414 NOAAEPXKK YKpenieHNs onpefeneHHbIX MblLUL, Nn
rpynn MbiLuL, YTOGbI AOCTUYb XelaeMblX U3MEHEHUI B nponopunax Tena.

K paccnabnatoliemy NpUMeHeHno OTHOCATCA:

® penakcauyis MbiLLL, A5 YCTPaHEHNS PACTSHXKEHUS U 3aLLEeMNEeHUs MbILuL,

® ynyuLUeHe NPy SBAEHNAX MbILLEYHON YCTanocTu

® YCKOPEHIIEe PereHepaLym MblLLL, Nocne 60MbLLIOIN MbILLEYHOI Harpy3Km
(Hanpumep, nocne MapadoHcKoro Gera).

Kpome Toro, undposoii npubop TENS/EMS 6narogapst BCTPOEHHO
TEXHOMNOMMN Maccaxa AaeT BO3MOXHOCTb C NMOMOLLbIO MPUBAMKEHHON MO
BOCTIPUSITINIO W BECTBII0 K PearibHOMY Maccaxy nporpamMMbl yMeHbLLATL
PaCTSKEHMS 1 3aLLEMIEHNS MbILULL U 6OPOTLCS C SIBNEHUSIMI YCTANOCTU.

Ha ocHoBaHUM pekoMeHpaLmin no NO3MLMOHMPOBaHIIO 11 TaBAKUL, Nporpamm,
NPUBELEHHbIX B AaHHON NHCTPYKLK, Bbl MOXeTe GbICTPO 11 MPOCTO




ONpeAenUTb HaCTPOIKy NpuGopa At COOTBETCTBYIOLLErO MPYMEHEHVs (B
3aBVCUMOCTU OT YaCTV Tena) U /s COOTBETCTBYHOLLEro AENCTBIS.

Brarogaps YeTbipem pa3aensHo perynrpyeMbiM KaHanam, LdpoBoii
npuéop TENS/EMS o6ecneunBaeT BOZMOXHOCTb PETYNMPOBKI
VHTEHCVBHOCTY UMMYNbCOB HE3ABUCHMO APYr OT Apyra Ha HECKOMbKO YacTeil
Tena, Hanprvep, 4ToBbl OXBATUTb TENO C 06EVX CTOPOH WM PaBHOMEPHO
CTUMYNMPOBaTb GOMbLUME YHACTKI TKaHEIA.

Kpome Toro, nHavBmayasbHas perynmpoBka MHTEHCUBHOCTN KaXKAOro KaHana
[aeT Bam BO3MOXXHOCTb OAHOBPEMEHHOIO NPUMEHEHIs Mpréopa B YeTbipex
pasnuyYHbIX YacTsx Tena, Gnaropapst Yemy LOCTUraeTcst SKOHOMUS BPDEMEHU
MO CPaBHEHWIO C NocnefoBaTebHbIM NPUMEHEHUEM.

1.2 O6bemM NOCTaBKU

-1 undposoit npnéop TENS/EMS

- 2 coepyHUTENbHbIN Kabenb

- 8 camoknietoLLmxcst anekTpoaa (45 x 45 mm)

- 3 6artapeiiku Tna AA

- [@aHHas VHCTPYKLMS MO NMPUMEHEHMIO

-1 KpaTkas VHCTPYKLMS (PEKOMEHZALAN MO PACTIONOXEHWIO ANEKTPOAOB 1
npyMepbl NPUMEHEHUS])

-1 cymKka gns xpaHeHus

[lononHuTenbHO NOKynaemble 4acTu
8 camoKnetoLMxcs 3NeKTPoaoB (45 x 45 mm), apT. Ne 661.02
4 camoknetowmxcs anektpoga (50 x 100 mm), apT. Ne 661.01

A 2. BaxxHble yKa3aHus

MpumeHeHne npubopa He 3aMeHsieT Bpaye6HbIX KOHCYNbTauui U

neyeHust. Moatomy npu No6bIX TUNAX 6onei unn 6one3Hen Bcerga

npeABapuUTesibHO NPOKOHCYNLTUPYIATECH C Bpa4om!

BHUMAHMUE!

Bo ns6exxaHue Bpea 3[0pOBbI0 HACTOSATENILHO HE PEKOMEHAYETCS

npumeHaTb uudposor npuéop TENS/EMS B cneayrowumx cnyyasx:

 Mpy UMMAHTUPOBAHHBIX ANEKTPONPUGopPax (Hanpumep, }
CTUMYNATOP pUTMa cepaLa) | )

® NPV HANNYNN METANNINYECKIX NMIIAHTaTOB

e [Ins nofeit, UCNoNb3yHOLLYX UHCYNMHOBbIE HACOCHI
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® pu BbICOKOI Temnepatype (Hanpumep, cabille 39°C)

® MPU N3BECTHbIX W/ OCTPbIX HAPYLLEHUAX pUTMa CepALa 1 ApYrinx
HapyLLEHNSIX BO36Y>XIEHVS 1 MPOBEAEHMS MMYNbCOB B CEpPALE

® Npy NpuUnagkax (Hanpuvep, anunencum)

® BO BpeMsi 6epeMeHHOCTM

® Npy PaKoBbIx 3a601eBaHNAX

® rocne onepawyi, Npu KOTOPbIX YCUIEHHOE COKPALLEHE MbILLL, MOXXET
MeLLaTh NPOLECCy BbI3[OPOBNEHUs!

¢ 3anpeLyaetcs NpuMeHeHne npubopa B6a3N cepala.
CTumynupytoLLme aneKTpoAbl 3anpeLUaeTcs ycTaHaBnmBaTh B
Kakux-nnbo TouKax nepemHeil YacTu rpynHoN KneTku
(orpaHn4eHHoit pebpamm 1 rpyauHoii), B 0COBEHHOCTY Ha
060UX 60MbLLNX MPYOHbIX MbilLax. 30ecb OH MOXET MOBbILLATH |/
0MacHOCTb MepLiaHUst XenyLo4koB cepaua 1 Bbi3BaTb
OCTaHOBKY cepaua

® Ha KOCTSIX Yepena, B 0611acTu pTa, IMOTKW U ropTaHn

® B 061acTu LWeu / COHHbIX apTepuii

® B 0611aCTU NONOBbIX OPraHoB

® NPy OCTPbIX UMK XPOHNYECKMX 3a60MEBaHINSX KOXN (MOBPEXAEHUS!
1Ny Bocnaneus), (Hanpumep, Npy 60e3HeHHbIX Ui 6e3601E3HEHHBIX
BOCManeHusiX, MOKPacHEHNsX, KOXHOIA Cbink (HanpumMep, anneprum),
oxorax, yaapax, oTekax, Ha OTKPbITbIX N 3aXKMBAIOLLMX paHax, Ha
LpamMax nocne onepawuii, HaXOAALLMXCS B NPOLIECCe 3aXKUBNEHNS)

® MPU BbICOKOI BI@XXHOCTY BO3yXa, HanpuMep, B BaHHbIX KOMHaTax Uim
npw Npueme BaHHbl Uiy gyLua.

® He nonb3oBaTbCs nocne ynotpebneHns ankorons

* [py1 OAHOBPEMEHHOM MPUCOEANHEHUM K BbICOKOHACTOTHOMY
XUpyprveckomy annapary.

Mepep npumeHeHnem Npu6Gopa NPOKOHCYNLTUPYWATECH C NleYaLyum

Bpa4oM npu:

® OCTPbIX 3a60NEBaHNSX, B OCOOEHHOCTY NPU MOJO3PEHNN UAN HANNYMN
apTepuasibHON rMNePTOHNN, HapYLLEHUSIX CBEPTLIBAHIS KPOBU, CKITOHHOCTH
K TpoM603amM60nuK, a TakXKe Npi 310Ka4ecTBEHHbIX HOBOOGPA30BaHNSAX

® N06bIX KOXHbIX 3a60NEBaHNSX

® HEBbISICHEHHBIX XPOHUYECKUX GONE3HEHHBIX COCTOSIHUSIX, HE3aBUCKMO OT
YyacTu Tena

® nnabete



® I06bIX HAPYLLEHNSX YYBCTBUTENBHOCTY C MOHKEHHON 6ONeBoii
YyBCTBUTENBHOCTHLIO (HAaNpUMep, NP HapyLLEeHNsX OOMeHa BELLECTB)

® OfIHOBPEMEHHO MPOBOANMbIX MEAULMHCKMX JIeHYEHIsIX

 BOZHMKAIOLLMX MNPV CTUMYMSILMK Xanobax

® HencYe3aloLLUX Pa3apPaXKEHNIX KOXM B CBA3U C ASIMTENBHON CTUMYNSILN C
PacroNoXeHeM AMEeKTPOLOB B OfHOM 11 TOM XKe MecTe

BHVIMAHVIE!

Wcnonbayite undposon npuéop TENS/EMS ncknioumtenbHo:

o [Insa nopei

® B Liensx, ANt KOTOPbIX OH Obln pa3paboTaH, U TONbKO CNoco6oMm,
OnMCaHHbIM B AaHHOW MHCTPYKLMM MO NpuMeHeHnto. Jlloboe HenpaBuibHoe
CMNONb30BaHNe MOXET ObITb OMacHbIM

® 11151 HAPYXKHOTO MPYMEHEHMS

® C BXOZALLMMU B 06BEM MOCTABKYN U [OMONHATENBHO KYMIEHHbIMU
OPUrMHanbHLIMN NPUHAANEXHOCTSIMU, B MPOTVBHOM Cllyyae TEPSILOT CBOIO
cuny NpUTA3aHKs Mo NPeLOCTaBNEHNE rapaHTum

MEPBI NPEOCTOPOXXHOCTY:

¢ Bcerpa CHUMaiTe anekTPOAbl C KOXKU, HE CIMLLKOM CUJIbHO TSHS 3a HIX,
YTO6bI B PEAKUX CIyHasix O4eHb YyBCTBUTENBHON KOXU NPefoTBpaTnTb ee
NOBPEXAEHS.

* He npubnuxaiite npuéop K MCTOYHMKaM Tenna u He NCnonbayiiTe ero
BOMM3N (~1 M) KOPOTKO- N MIKPOBOJTHOBLIX MPUGOPOB (Hanpuvep,
MOGUNBHBIX TENE(OHOB), T. K. 3TO MOXET NPUBOANTL K HENPUSTHLIM
cKaykam ToKa.

* He nopsepraiiTe Npréop AECTBUIO MPAMBIX CONHEYHbIX JTydei nam
BbICOKMX TeMMepaTyp.

¢ 3awuLarte npuéop OT NbinK, rpsian 1 Bnarn. Hu B koem cnyyae He
norpy>anTte Nprbop B BOAY WAW BPYrie XUGKOCTU.

e [1pn6op NOAXOANT At NEPCOHANBHOMO UCMOML30BAHUS.

¢ [10 rrMeHNYecKUM NPUYMHaM 3NEKTPOAAMU MOXET MONIb30BATLCA TONBKO
OfVH YemnoBeK.

e Ecnn nprnbop He PYHKLMOHMPYET [OMKHBIM 06pa3oMm, NOSBMSAIOTCS
HefoMoraHms unu 6onm, HesaMepMTENLHO NPEPBITE UCTONb30BaHNE.
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o [Ins CHATMSA NN CMELLEHNS 3NEKTPOLOB NPefBapuTENbHO OTKIIOUNTD
nprGOP MM COOTBETCTBYIOLLMIA KaHar, 4Tobbl NPefoTBPaTUTL
HeXenaTenbHyo CTUMYNALMIO.

* He B1ou3mensiiTe anekTpopp! (Hanpumep, obpeaas 1x). STo BeaeT K
MOBbILLEHHON MNIOTHOCTM TOKA M MOXET BbITb OMACHBIM (MaKC. PEKOMeHayeMoe
BbIXO[JHOE 3HaueHVe Ans anekTpopos: 9 mA/cm2, addeKTBHASA MNOTHOCTb
TOKa CBblLLe 2 MA/CM2 TpebyeM NOBbILLEHHON BHIMATENBHOCTH).

® He npuMeHsTb BO BpeMsi CHa, BOXAEHNS aBTOMOOUAS Ui npu
OfHOBPEMEHHOM YMpaBfieHNN MaLlMHamm 11 060pyAOBaHNEM.

® He npumeHsTb Npw Mtobbix paboTax, Npy KOTOpbIX Henpefckasyemas
peakuus (Hanpumep, yCuneHHoe COKpaLLEHNe MblLLL, HECMOTPS Ha HA3KYI0
VIHTEHCVBHOCTb) MOXET ObITb OMacHOI.

* Cnepgute 3a TeM, 4TOObI BO BPeMs CTUMYNALMN METNNNYECKIE 0ObeKTbI,
HanpumMep, NPSXXKN PEMHEN UK Lienoyku, He MOrmv BOWTY B KOHTAKT C
anekTpopamu. Ecnny Bac B 30He NpUMEHEHNS UMEIOTCS YKpaLLeHs 1
MUPCUHT (HanpuMep, B NyrKe), TO Nepeq 1cnonb3oBaHuem Npuéopa nx
HEOBXOMYIMO CHSTb, T. K. B MPOTUBHOM Cly4ae MOXHO MOmy4uTb TOHEeYHbIE
OXOrW.

® Bo n3b6exaHue BO3MOXHbIX OMacHOCTEN XpaHuTe Npruéop B HELOCTYNHOM
onsa fetell MecTe.

* He nepenyTbiBaliTe Kabeny aNeKTPOAOB U KOHTaKTbI C HAYLLIHUKaMW Ui
ApYrumn Npubopamu 1 He COeANHANTE 3NEeKTPOAbI C APYrvMI Npubopamu.

¢ He ncnonb3yiite aTOT NpU6op OAHOBPEMEHHO C APYrMM nMpubopamu,
KOTOpble MepefatoT TeNy aNeKTPUYECKNe UMNYIbLCHI.

® He ucnonb3yiite nproop BOAN3N NETKO BOCTIAMEHSIIOLLMXCS BELLECTB,
ra3oB WM B3pbIBYATbIX BELLECTB.

* He 1cnonb3yinTe akKyMynsTopbl; BCeraa 1cnonbayiTe 6arapeikn
OfMHaKOBOro THMa.

* [icnonbayitTe Npu6op B NepBble MUHYTbI B MONOXKEHNN NexXa Ui crnas,
4TOBbI B PEAKYX Cy4asix Ba3oBaranbHOM peakLuym (4yBCTBO cnabocTu) He
nofBepraTbCs USNNLLHEN OMacHOCTY NonyyeHus TpasMm. MNpu nosieneHumn
4yBCTBa CNaboCTV He3aMeANNTENbHO OTKIOHMTE NPUGOP 1 NOJHUMITE
Hory (NPUGNM3NTENBHO Ha 5-10 MUHYT).

¢ [penBapuTenbHas 06paboTKa KOXI XUPHbIMA KpeMamu He
PEKOMEHAYETCS, T. K. 3TO BEAET K MOBbILLEHHOMY U3HOCY 3NEKTPOAOB U
MOXET TaK>Ke MPUBOAUTb K HEMPUSATHBIM CKa4Kam Toka.



MoBpexpaeHuns

* B cny4ae COMHeHMIN Npy NOBPEXAEHNSX Npubopa He 1cnonbayiiTe ero
1 0bpaTnTECh B TOPrOBYIO OpraHn3aumio, NpoAasLLyto Npubop, MMbo no
yKas3aHHOMY afjpecy Cry»Obl TEXHUHECKOrO 06ecreyeH s

* [lepuogyyeckn NnposepsinTe NpUOOp Ha OTCYTCTBIE NPU3HAKOB
noBpexaeHus nnu naHoca. MNpu o6HapyXeHun NOJO6HbLIX NPU3HAKOB UK
B CITy4ae HeMpaBUIbHOMO NCMONb30BaHNS NPM6opa Nepen, MOBTOPHbLIM
ICMONb30BaHNEM €ro He06XOANMO OTNPAaBUTL U3FOTOBUTENIO MU B
TOPrOBYHO OPraHM3aLyio.

* HesamepMTenbHO BbIKIOUNTE NPUOOP, ECAIM OH HEVCTIPABEH MW UMEIOTCS
Heronagku B pabore.

® Hu B KOeMm cryyae He NbiTaiiTeCb CaMOCTOSTENBHO OTKPbITb U/Unn
OTPEMOHTUPOBATL MpK6op. [loBEPAINTE BbINONHATHL PEMOHT TONLKO
cny>x6e TeXHN4eCKoro 06ecneyeHns N aBTopr3MPOBaHHbLIM TOProBbIM
opranusaumam. Hecobnioperne Be[eT K noTepe rapaHTum.

* [/I3roToBuTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTY 3a YLUEePO, BbI3BaHHbIN
HeKBanMMULIMPOBaHHbIM MW HEMPaBbHBIM UCMONb30BaHNEM.

WHdopmaums 06 SCP (anekTpocTaTieckom paspspae)
YutnTe, 4TO 3anpeLLaeTCs NpruKacaTbes K rHespam, KoTopble
0603HaveHbl npeaynpexgatoLein Tabnmykomn «3CP». Azt
Mepbl! no 3awyte ot 3CP:

- He nprkacatbes nanbuamm K Wwrekepam/rHesgam, KoTopble 0603Ha4eHb!
npegynpexpgaroLLei Tabnuyikon «3CP»!

- He nprkacatbcsa HaxopsaLwmMINcs B pyKax MHCTPYMEHTamu K Lwrekepam/
rHesgam, KoTopble 0603Ha4eHbl MpegynpexgatoLlein Tabnmykomn «3CP»!
[anbHeiLLne NOSCHEHNS, KacatoLmecs npepynpexaatoLLen Tabnnyku
«9CP», a Takxe nepeyeHb BO3MOXHbIX 00YHatOLLX KyPCOB 1 UX
COfiepKaH1e MOXKHO MOMYHMTb MO 3anpocy B CYXX6e TEXHNYECKOro
obecneyeHus.

3. MapameTpbl TOKa

ONeKTPOCTNMYNATOPbI PA6OTatOT CO CEeAyoLLMMIN HACTPONKaMI TOKa,
KOTOpble, B 3aBICUMOCTY OT PETYNNPOBKY, OTKa3bIBAIOT pasfiniyHoe
neiicTeme Ha ahekT CTUMYNSALMN:
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3.1 ®opma umnynbcos

OHa onucbiBaeT (yHKLMIO BPEMEHN ToKa BO3OYXXAEHNS.
[Mpwn 3TOM pasnuyatoT MOHO- 1 ABYX(asHbIe UMMYNLCHbIE
TOKW. Mp1 MOHOMA3HbIX MMYNbCax TOK TEYET B OAHOM
HanpasneHuu, Npu AByxasHbIx — TOK BO3OYXAeHNS
MEHSIET CBOE Harnpas/ieHue.

B undposbix nprbopax TENS/EMS npumeHsitoTCs TONbKO
[BYX(asHble MMMYmbCHble TOKM, T. K. OHI pa3rpy»aroT
MbILLLbI, BEAYT K MEHbLLIEMY YTOMAEHIIO MbILLL, 1 06ecneynsaioT 6onee
HapexHoe 1 6e3onacHoe NprYMeHeHe.

MoHodhasHie MnysChl

3.2 YacToTa umnynbcoB

YacToTa yKkasblBaeT YNCNO eAMHNYHBIX UMMYNbCOB B Ty Aswrenioons
cekyHay, oHa n3mepsieTcst B I (repuax). Ee MoxHo l_qji‘}‘f_qj,‘
paccunTatb, B3siB 06paTHoOe OT ANUTENbHOCTM Nepuoaa.

CooTBeTCTBYIOLLAS YacTOTa ONPEAENsET, Kakye TUMbl MblLLEYHbIX BOTOKOH
pearupytot. MefneHHo pearmpyioLLyie MbiLLeYHble BONIOKHA pearvpyet
CKOpEee Ha H13Kye 4acToTbl MMnynbcoB o 15 Ty, a 6eicTpo pearmpyioLme
BOJIOKHa HAYMHAIOT pearmpoBarb TOMbKO C YacToTbl 6onee 35 .

Mpu nmnynbcax ¢ yactoTomn 45-70 My NPOMCXOQUT ANNTENBHOE HaNPsKEHNE
MBILLIL, B COYETaHIN C BbICTPON MbILLEYHON YCTaNoCTbio. M03TOMY BbiCOKas
4acToTa MMMybCOB NPEeUMYLLECTBO MPUMEHSETCS 1t TPEHUPOBKM
CKOPOCTHOW 1 MaKCUManbHO CUbl.

3.3 inutenbHOCTb MMNynbca

Non Hell NOHMMALOT ANMTENBHOCTb EAMHNYHOMO MMMYNbCa
B MUKPOCEKYHAax. Cpenvl npoyero, ANNTENbHOCTb
MMMyfbca ONpeaensieT ryorHy MPOHMKHOBEHNS TOKa,

| 4 AnvmensHocTs ivnynsca
> -
t

npuyem B 06LLEM CNy4ae AelicTBYeT cnefyloLlee npasuo: 6onbLuas
MblLLIEYHasA Macca TpebyeT 6onbLUeN [INTENbHOCTU NMMYNbCOB.

3.4 NHTEHCMBHOCTb UMMYNbCOB
PerynupoBka ypoBHS UHTEHCUBHOCTU 3aBUCUT OT
VHAMBUAYaNbHOro Cyﬁ'beKTVIBHOFO OLLYLLIEHNA KaXXaoro

I }
!
OTAENbLHOro NoNb30BaTENS 1 ONpenensieTcs 60bLUNM

YICNIOM BENUYUH, KaK, HanpumMep, 061acTb NPYMEHeHs, KpoBoOGpaLLeHue



B KOXe, TOMLLMHA KOXI, @ TakxKe Ka4eCTBO KOHTaKTa C anekTpogamu. Ha
NPaKTVKe HacTpoliKa JOMKHA 6bITb 3 MEKTUBHOIA, HO HI B KOEM Clyyae He
[O/KHa BbI3blBaTb HEMPUSTHBIX OLLYLLEHWIA, HanpuMep, 6onee B 06nacTu
npUMeHeHns. B To Bpems, Kak Nerkui 3yf ykasblBaeT Ha AOCTATO4HYO
3Hepruo CTUMYNALMY, 3anpeLLaeTcs NPYMEHATL HAaCTPOIKI, KOTOpbIe
BbI3bIBAKOT 60/b.

[Mpu AnUTENEHOM NCMONL30BaHUN MOXET NOTPE6OBATLCS PEryNNPOBKa B
CBSI311 C BPEMEHHbIMM NpoLieccamy apanTauym K 061acTi NpUMeHeHNs.

3.5 ON- n OFF-Time

On-Time onucbIBaET BPEMs CTUMYNALMI KN B CEKYHAaAX, T. €. [IMTEeNbHOCTb
4acTu LMKNa, B KOTOPOI! MMMYNbCb Nepefaotca Teny. B otnnyme ot atoro, Off-
Time ykasblBaeT [UTENbHOCTb YacTy LMKna 6e3 CTUMYNALNK.

3.6 LiuknnyHoe nameHeHue napameTpoBs UMMNYNbCOB

Bo MHorux cnyyasx TpeGyeTcst nyTem NpuUMeHeHsi HECKOMbKUX napameTpoB
MIMMYNbCOB OXBATUTb BCE COBOKYMHOCTb CTPYKTYP TKAHW B 06MaCTi NPUMEHEHNS.
B undposom npubope TENS/EMS 3710 ocyLecTnsieTcs 6narogapsi Tomy,
4TO Npegiaraemble NPOrpamMMbl aBTOMaTUHECKM BbIMONHSIOT LIMKNINYECKOe
3MEHeHNEe NapameTpoB MMMYNLCOB. TeM cambIM TakXe NpegoTBpallaeTcs
yCTanocTb OTAENbHbIX MPYNM MbiLLL, B 061acTv npuMeHeHust. B undposom
npu6ope TENS/EMS nmetotcs paumoHansHble NpeaBapuTesbHble HACTPONKM
napameTpoB Toka. Ho Bbl MoxeTe B nto60i MOMEHT BO BPeMsi MPUMEHEHUS
M3MEHUTb UHTEHCUBHOCTb VMNYNLCOB, @, KPOME TOro, B OTAEMbHbIX
nporpammax Bbl MoxeTe npegBapuTenbHO N3MEHUTb YacToTy MMMYLCOB,
4TO6bI NPOBECTU 6GONee NPUSTHOE UK cynsiLee 6OMbLUMIA yCrex NPUMEHEHKE.
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4. OnucaHue npubopa

4.1 0603Ha4YeHNe KOMMOHEHTOB

Oucnneii (rnaBHOe MEHI0):

A MopgmeHto TENS/EMS/MASSAGE

B YacTora (ILy); ON-Time;
LJNTENbHOCTb UMMNYbca

C VIHTEHCMBHOCTbL MMMYNbCOB

D Huskuin ypoBeHb 3apsipa
6atapeek

E WHpukaums MEMORY

F ®yHkups Taiimepa (nHamnkaums
ocTasLuerocs Bpemeru); OFF-Time

G Homepa nporpamm/umknos

H NHaukaumsa pexuma paboTbl

KHonku:

a Kvorka MEHIO

b Kronka TAUMEP LINKIA

¢ Krorka HACTPOVIKA HYACTOTbI

d Kronka HACTPOWKA JJTUTESTbBHOCTU MMIYNIbCA
e KHonka HACTPOVKA LIMKNA

f KHonka BKJ1/BbIKJ1

g Kronkn Bbi6opa A UP (8Bepx) 1 ¥ DOWN (BHU3)

h KHonka ENTER

i KHonka CH1+, CH2 +, CH3 +, CH4 +

MpuHapnexHocTy:

® 2 CoefVHUTENbBHBI Kabenb (C 2 pasfenbHO PerynmpyembiMi KaHanamm,
BIHO MO pasHbIM LiBETaM)

® 8 camoKreloLLMXcs anekTpoga
(45 x 45 mm)

4.2 ®yHKUUM KHOMOK
Kaxoe HaxaTue KHOMKY NOATBEePXAAETCS 3BYKOBbIM CHUMHANOM, YTOObI
006paTnTb BHUMaHNE Ha CryYaliHOe HaXKaTe KHOMOK. OTOT 3BYKOBOW CUrHas
HE MOXET BbITb BbIK/TIOYEH.



BKJ1/BbIKN

(1) KopoTko HaxaTb ans BktodeHus npuéopa. Ecnn KHomka npu BKIIOYeHUM
ocTaeTcs HaxkaToin 10 cekyHf, Npnbop aBTOMATU4ECK OTKIKOHAETCA.

(2) MpepbiBaHMe 1 NPOJOMKEHNE CTUMYNALMN MPOCTLIM HAXAaTNeM KHOMKM =
peXum nay3abl

(3) BoikntoueHve npnbopa AAnTenbHbIM HaxkaTrieM (oK. 3 CeKyHR)

Anv

(1) Boibop (A) nporpammsl, (B) gamtensHoctn Bo3peiictsus u (C) yactoTbl,
LNUTENbHOCTL UMNynbea, Ynucno uyknos, ON/OFF-Time

(2) KHonkon DOWN V¥ Bo Bpems CTUMYNALWN YMEHbLLIAETCA MHTEHCUBHOCTb
MMMYNbCOB A5 BCEX KaHANOB.

MEHIO

(1) HaBuraums mexpgy nogmerto TENS, EMS n MASSAGE

(2) BosBpart B (A) okHO BbiGopa nporpamm unu B (B) rmaBHOE MeHto

ENTER

(1) Boibop MeHto

(2) MogTBeEpxaeHne caenaHHoro kHonkamu UP/ DOWN Bbi6opa, 3a
UCKIOYEHNEM NHTEHCUBHOCTM KaHaoB

CH1z%, CH2%, CH3%, CH4+

PerynnpoBka NHTEHCUBHOCTM VIMMYNbCOB

Lukn

HacTpoiika, usmMeHeHve 1 NOATBEPXAEHNE YnCa LNKIIOB

MKC (MMKPOCEKYHAbI)

HacTtpoliika, n3ameHeHve 1 NOATBEPXLEHNE LNNTENBHOCTY OTAENBHBIX LVKIOB

My (repuy)

HacTpoiika, usmMeHeHve 1 NOATBEPXAEHNE HYaCTOTbl UMMYNbCOB OTAENbHbIX

LMKIIOB

© (Taiimep uukna)

Hactpoiika, namerexne n nogreepxaeHne ON-/OFF-BpemeHn oTaenbHbIX

LMKoB

5. BBog B akcnnyartauuio

1. CHUMUTE KPbILLKY OTCEKa AN1st 6aTapeek C HKHEN CTOPOHbI
npubopa. [4ns aToro oTcoeauHNTE 3aLlenky.

2. Bnoxute 3 6atapeiiku Tuna Alkaline AA 1,5 B. Bknagpisaiite
6aTapeiki ToNbKO COOTBETCTBEHHO UX MOMISIPHOCTA 1

MapKMpoBKe.

3. TiaTenbHO 3aKpoITe KPbILLKY OTCeKa Aist 6aTapeek. ﬂ

4. CoepnHnTe coefyHUTENbHBIN Kabenb ¢ anekTpopamm (Puc. 1). =
(D YkasaHue: [Ins npeaenbHo NPOCTOro CoeavHeHs Puc. 2

3NeKTPO/bI OCHALLEHbI 3aXKMaMU.

5. BcTasbTe LUTEKep COeAnHNTENbHOO Kabens B rHeafo Ha %

3afHei cTopoHe npubopa (Puc. 2). -
uc.

6. He TsHyTb, He CKpy4MBaThb 1 He nepernbaTtb ceTesble Kabenu
(Puc. 3).

6. Mepe4eHb Nporpamm

6.1 O6was uicdopmauus

Lindposoit npnéop TENS/EMS nmeet 50 nporpamm:
¢ 20 nporpamm TENS

¢ 20 nporpamm EMS

¢ 10 nporpamm MASSAGE

Bo Bcex nporpammax Bbl MOXeTe ycTaHaBnmMBaTb AINTENBHOCTb
BO3[ENCTBUS, @ As KXXAO0ro 13 YeTbIPEX KaHaoB — pasfaenbHO
VHTEHCMBHOCTb NMMYbCOB. KpoMe Toro, Ansi Toro, 4To6bl afanTipoBaTh
LeiicTBME CTUMYISAILMA K CTPOEHUIO 06N1aCTW NMPUMEHEHMS, B MPOrpamMmMax
TENS 1 EMS 11- 20 Bbl MOXeTe TakXe U3MEHSITb YaCcTOTy UMMNY/bCOB,
anutenbHocTb UMnynbcoB, ON- n OFF-Time oTaenbHbIX LWKIOB, a Takxke
YUCNO LMKIIOB.

Lnknbl — 370 pasnuyHble NocnefoBaTeNbHOCTM, U3 KOTOPbLIX COCTOSAT
nporpammel. OHW aBTOMaTUYECKN BbIMONHSIIOTCS OAMH 3a Apyrum n
noBbILLAOT SCbeeKTI/IBHOCTb CTUMYNALMK PA3NNYHBIX TUNOB MblLLEYHbIX
BOJTIOKOH U1 I'IpOTVIBO,D,eVICTBy}OT 6bICTp0IZ YCTanocCcT MbliLUL,.

CTaHpapTHbIE HACTPOIIK NapameTpoB CTUMYNALMUM U yKasaHus no

PacrosnoXeH1o 3NeKTPOLOB NPUBEAEHbI B CrieaytoLyx TabnnLax nporpamm
TENS, EMS n MASSAGE.



6.2 NMporpamm TENS

Ne PauyoHanbHble BoawmoxHoe Linkn 1 Linkn 2 Linkn 3 Lukn 4
nporp. |06nacTin NpUMeHeHIs, pacrionoxee |Lukn 5 Linkn 6 Lnkn 7 Linkn 8
roKasaria SNEKTPOA0E [OnutensHocTs [Yactota |On  |Off | OnutensHocTs|YacTota [On  |Off | LnutensHocTs |YacTota |On  |Off | OnutensHocTs [Yactota |On | Off
(Mke) () Time |Time | (Mkc) () Time | Time | (mkc) () Time| Time | (MKc) () Time [Time
© | © @ © (@ © |@©
1+11 |Bonb B Wwee, ronosHas 01,02,13 250 4 30 |0 250 4 30 |0 250 5 30 |0 250 5 30 |0
6071 Ba3OMOTOPHOTO 250 6 20 |0 250 6 20 |0 250 8 30 |0 250 8 30 |0
XapakTepa
2+12 |Bonb B crvHe 03, 04, 05, 06, {250 6 30 [0 250 6 30 |0 (250 8 20 [0 |250 8 20 |0
15,23 250 10 20 [0 [250 10 20 |0
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 CM. ykasaHve |250 60 20 |0 250 70 20 |0 250 80 30 |0 250 80 30 [0
peBMaTNYeCcKUM
apTpuTOM
5+ 15 [XKano6bl B nosichnye |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
MEHCTpyaLumn
7 +17 |MpoTusobonesas Cwm. ykasaHue (250 4 30 |0 250 4 20 |0 250 6 30 |0 250 6 20 |0
nporpamma | 250 8 30 |0 250 8 20 [0 |250 10 30 [0 |250 10 20 |0
8+ 18 [TpaBMbl KoneHHoro 09, 10 250 40 5 0 250 6 10 |0 250 50 5 0
cycTasa, TpaBMbl
TONEHOCTOMHOrO CyCTaBa,
MOBPEXAEHNs Kancynbl
9+19 |MpoTuBoGonesas Cm. ykasaHue (250 75 0,25 (0,25 |250 2 05 |0
(Burst) |nporpamma Il
10 + 20 |MpoTtuBoGonesas CM. ykasaHve |250 100 0,25 (0,25
(Burst) |nporpamma lll

On Time (c) = Bpems BKIOYEHNS LKNa B cekyHpax (cokpatuerne) — Off Time (C) = BpeMsi BbIKNIOUEHMS LMKNa B CEKyHIax (paccnabneHue)
YkasaHuie: [onoxeHue aneKTPOAOB [OMKHO OXBaTbiBaTb GONE3HEHHYIO 30HY. Mpy 60NE3HEHHbIX FPyNNax MbLLL, SNEKTPOAbI FPYMMUPYIOTCS BOKPYT COOTBETCTBYIOLLMX MbILLIL.
IMpu Gonsix B cycTaBax CycTaB AOMKEH ObiTb OXBAYEH AIEKTPOAAMI C NepeaHei/3aHeli CTOPOHbI, a TaKxe, EC/N 3TO AOMYCKAIT PACCTOSHNS MEX[Y aNeKTPOAaMK, C Npasoi 1
NeBOIi CTOPOHbI. PaccTosiHie Mexay aNeKTpogamm He [OMKHO GbiTb MeHbLLe 5 cM 1 6onbLue 15 cM. YuuTbiBalite pucyHkn 9 1 10, KOTOpble KacaroTcsi KONIEHHOTO 1 FONEHOCTOMHOro
cycTasa.
Mporpammbl Burst noaxopsT anst Bcex 30H, KOTOpble JOMKHbI CTUMYNMPOBATLCA C MEPEMEHHbIM PUCYHKOM CUMHAIIOB (ANS Kak MOXKHO MEHBLLErO MPUBbIKAHNS).
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6.3 EMS-Programme

Ne PauyoHanbHble BoamoxHoe Linkn 1 Linkn 2 Lnkn 3 Lvkn 4
nporp.  [06nacTi NpUMeHeHus, pacronoxenne || |ykn 5 Liykn 6 Lykn 7 Liukn 8
foKasaniia SNEKTPOA0B [OnutensHocTb|Yactota|On  |Off | nutensbHocTb|Yactota|On  |Off | OnutenbHocTs [YacTota|On  |Off | [lnutenbHocTs |Yactota|On | Off
(MKe) () Time |Time |(vkc) () Time | Time | (mkc) () Time [Time |(mkc) (ry Time |Ti-
© |© © | © | © |me
©
1+11 |MneyeBas 07,14 250 30 5 1 250 10 15 |1 250 50 5 1
MycKynarypa
2+ 12 |CpenHss n HUKHSS 01, 02, 03, 04,|250 4 30 |1 250 4 20 (1 250 5 30 (1 250 5 20 |1
TpaneLeunpanbHas 05,12,15
MbILILE, MbILLLA 250 6 30 |1 250 6 20 |1
Lattisimus dorsi,
MyCKynaTypa Lueu
3+ 13 [Myckynatypa cnuHbl |03, 06, 22, 23 | 250 2 10 |1 250 4 10 |1 250 6 10 |1
BONN3M NO3BOHOYHMKA
nporp. |
4 +14  [MepenHss n 3agHsAs 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. BuLenc), nepeaHss 250 5 30 |[1
11 3afHAR MycKynatypa
npeanneybs
5+ 15 [[psamas un kocas 11,20, 21 250 6 15 |1 250 8 15 |1 250 10 15 |1
MyCKynaTypa uBoTa
6+ 16 [Myckynatypa cnuHbl |03, 06, 22, 23 | 250 2 20 1 250 2 20 1 250 1 30 (1 250 1 30 |1
BOAM3 MO3BOHOYHMKA
nporp. |l
7 +17 [Myckynatypa cnuHbl |03, 06, 22, 23 | 250 4 30 |1 250 4 20 |1 250 6 30 (1 250 6 20 |1
BOAM3N NO3BOHOYHMKA 250 8 30 |1 250 8 20 [1
nporp. Il
8 +18 [Myckynatypa sroguy, |24 250 20 5 1 250 6 5 1 250 30 5 1
9+ 19 [lMepepHsas v 3apHAs 25, 26 250 20 5 1 250 6 8 1 250 25 5 1
MyckynaTypa 6egpa
10 + 20 |[MepepHss 1 3apHAs 27,28 250 25 5 1 250 6 8 1 250 35 5 1
MycCKynaTypa ronexm

On Time (c) = Bpems BKIOYEHNS LnKNa B cekyHaax (cokpalteHie) — Off Time (C) = BpeMst BbIKIIOUEHMS LMKNA B CeKyHIax (paccnabneHue)
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6.4 Mporpammbl MASSAGE

Ne nporp.| ®opma maccaxa

Maccax noxnonblBaHWeM 1 MOLLUMbIBAHNEM

Pa3muHaHue n maccax nownnbiBaHnem

Maccaxx noxnonbiBaHneM

Maccax pebpamu nagoHen/Maccax faBneHnem

Maccax pebpamu nagoHen/Maccax faBneHnem

Maccax BCTpAXMBaHNEM

Maccax noxnonbiBaHneM (cmeHa Mexny 3J'IeKTpO,D,aMVI)

O |N[oO|O ||| =

MaccaxHas CTpys (CMeHa Mexay anekTpoaamu)

9 YnopHasi MaccaxxHasi CTpys (CMeHa MeXay aneKTpogamu)

10 Kom6uHupoBaHHasa nporpamma (CMeHa Mexgy aneKTpogamu)

PacnonoeHune anekTpofoB BbibpaTh TakuM 06pa3om, YTOObl OHM
oXxBaTbIBaNV Tpebyemble CErMeHTbI MbiLLLL. s onTMansHOro AeicTBis

paccTosiHNe MEeXAY ANEKTPOAaMN He JOMKHO 6biTb 6onbLue 15 cm.

3anpelLaeTca pacrnonaratb NeKTPOAb! Ha NepeaHeli CTeHKe
rPYZHON KNETKW, T. €. BbINOMHATL MAacCaX IEBO 1 Npasoi

60/1bLLION MPYLHON MbILLILIBL. | og |\

6.5 Yka3aHus no pacnonoXeHuio aneKTpoaos

PauyoHanbHoe pacnonoxeHune aneKTPO[oB BaXKHO 415 ONTUMANbHOTO
ycrnexa cTumMynsiuun. Mbl pekoMeHIyem CornacoBatb OnTUMarbHbIE NO3NLMK
3NeKTPOAOB B Npernonaraemoi 06nactvi npumeHeHns ¢ Batwyv Bpadom.

B kayecTBe OCHOBbI CNyXXaT PEKOMEHAYEMbIE PACTIONOXEHIIS ANEKTPOLOB,
NPVBEAEHHbIE HA BHYTPEHHEN CTOPOHE 060K (puc. 1- 28).

[Npu BbIGOpe pacnonoxeHst ANEKTPOQOB cneayeT cobniogaTh cnegytoLimne
yKasaHus:

PaccTosiHve mMexay anektpopamu

Yem 60/bLUMM BbIGMPAETCSA PACCTOSIHE MEXAY ANEKTPOAaMU, TeM 60fbLue
6yneT CTUMYNMpYeMblii 06beM TKaHel. STo KacaeTcs nnoLaay 1 ry6uHb
obbema TKaHel. BMecTe ¢ Tem, C yBENMYeHNeM pacCTosHUA MeXIy
3NEeKTPOAAMU YMEHBLLAETCS NHTEHCUBHOCTb CTUMYMSILAN TKaHEN, 4To

03Ha4aeT, YTo Npy BbIGOPEe GONLLIETO PACCTOSHUS XOTS 1 CTUMYNMPYETCS

60nbLMA 06bEM, HO C MEHbLLIEV MHTEHCUBHOCTbIO. [1nsi MOBbILLEHNS

CTUMYNSILMN HEOBXOANMO YBENNYNTb MHTEHCUBHOCTbL UMMYNbCOB. [pn BbiGope

PacCTOSHUSA MEXTY ANEKTPOLAMI CNeLyeT yUUTbIBaTh CNeaytoLLee:

* Havboree pauyoHanbHoe paccTosHue: npuéan. 5-15 cm

® MeHee 5 CM: MPEUMYLLECTBEHHO CTBHO CTUMYNIMPYIOTCSA MOBEPXHOCTHbIE
CTPYKTYpbI

e cBblille 15 cM: 04eHb Cnabo CTUMYNNPYIOTCS KPYMHble 1 rMy6oKue
CTPYKTYpbI

PacnonoxeHue anekTpofoB OTHOCUTENBHO HANPaBEH!I0 MbILLIEYHbIX BOIOKOH

Bbi60p HanpaBneHns Te4eHNs TOKa CNepyeT CornacoBaTh C HanpasneHnem

MBbILLIEYHbIX BOJTIOKOH COOTBETCTBEHHO TPEOGYEMOMY CO0 MbiLLiL,. Ecnmn

LOMKHbI BbITb AOCTUMHYTbI MOBEPXHOCTHbIE MbILLILIbI, TO CIEAYET PacnonoXnTb

3NeKTPOAbI MapanienbHo HanpasneHnio BONOKOH (S. 2, puc. 16; 1A-1B/2A-

2B); ecnn [OMKHbI 6bITb JOCTUMHYTHI IMYBOKMe CNOU TKaHew, TO ANeKTPogb!

HeobX0ANMO PacronoXuTb MoMepek HanpasaeHns BOMOKOH (S. 2, puc. 16;

1A-2A/1B-2B). MNocnepHee MOXHO, HanpuUMep, LOCTUYb KPecToo6pasHbIM (=

nonepeyHbIM) PacroNOXEHEM 3NEKTPOLOB, HanpuMep,

S. 2, puc. 16; 1A-2B/2A-1B.

Pacnpenenute userta kabenen

COOTBETCTBYIOLLMM KaHanam. benbiii kabenb

oTHocuTeA K kaHany CH1/3, a cepblil — K

kaHany CH2/4.

(D Mpw 6onepoii Tepanun (TENS) ¢ nomoLLbio
umncposoro npubopa TENS/EMS ¢
€ro 4 pasgenbHo perynnpyeMbiMi KaHanamm 1 2 camoKnetoLLMM1es
3NEKTPOAAMI Ha KaXO0M NMEET CMbICN YCTAHOBUTb 3EKTPOLbI OGHOMO
KaHana Takim 06pa3om, HToGbl 6oeBas Touka pacnonaranach Mexay
anekTpopamu, 6o Bbl pacrnonaraete ofuH 3NEKTPOL HEMOCPELCTBEHHO
Ha 6ONEeBOI TOUKE, a BTOPOIA — Ha PACCTOSHIN He MeHee 2 — 3 CM OT
nepBoro. ANeKTPOAb APYriX KaHaNoB MOXHO CNONbL30BaTh Aflst
OHOBPEMEHHOI Tepanum apyrux 6onesbiX To4eK 6o COBMECTHO C
3NeKTPoAaMY NEPBOro KaHana NPUMeHsTb 415 6GroKMpoBaHus 6oNneBoit
30HbI (C MPOTMBOMNEXALLEN CTOPOHbI). 3AeCh CHOBA VMEET CMbICH
KpecToo6pasHoe pacnonoXeHue.




(1) CoBeT No MaccaxHoi hyHKLM: AN ONTUMANBHOrO AeiiCTBIS
CMONb3YiiTe BCE ANEKTPOABI.

(® [Ans ynyulenrs ykcauyn aneKTPoaoB UCMONb3yiiTe X Ha YMCTOIA, Mo
BO3MOXXHOCTM, 06E3)XMPEHHOI N NOBPUTON KOXeE. [NpKn HeobXoaMMOCTH,
nepes, UCrosb30BaHEM NPOMbITL KOXY BOZOW U YAanuTb BOMOCHI.

() Ecnu Bo Bpems paboThbl OfiMH U3 3NEKTPOLOB OTCOSAMHSIETCS, TO
VIHTEHCMBHOCTb UMMY/LCOB 3TOrO KaHana ycTaHaBnnBaeTcs Ha
HavMeHbLUYyto BennunHy. Haxxmute kHonky BKJT/BbIKI1, 4to6bl monacTs
B PEXUM Nay3bl, 3aHOBO PACMONOXMTE ANEKTPOAL! U MPOACIKUTE
1ICMONb30BaHIe MOBTOPHLIM HaxkaTneM kHonku BKJ1/BbIKJT n yctaHoBuTe
TPebyemyt0 UHTEHCVBHOCTb UMMYNbCOB.

7. NMpumeHeHne

7.1 YKa3aHusi no npumMeHeHuno

e Ecnn I'IpVI60p He NCnonb3yeTcs 3 MUWHYTbI, OH aBTOMaTU4eCKN OTKNIOHaeTCA
(aBTOMaTVKON OTKNtOYEHUS). [pK NoBTOPHOM BKIIOHeHNN Ha XKK-ancnnee
NOABNAETCA MMaBHOE MEH0, NCMNOoNb30BaBLLUeecs nocneaHM NogMeHo
MUraet.

L4 |-|pVI HaXxatum ,U,OI'lyCTI/IMOVI KHOMKW 3BY4UT KOpOTKVIVI SByKOBOI7I curHan,
Apn HaXKaTun Hep,OI'IyCTMMOVI — [1Ba KOPOTKNX CurHana.

7.2 Nopsapok gevictuin gns nporpamm 01-10 TENS, EMS n MAS-
SAGE (6bICTpbIN MyCK)

® BbibepyTe 13 TabnuLbl NporpaMm noaxoAsLLyto ansa Bawumx
Lienei nporpaMmy.

¢ Pacrnonoxure anekTpofbl B Tpebyemoit obnacti 1
CoepmnHUTE X ¢ Npubopom. B aTom Bam moryT nomoub
peKoMeHAaLMmM Mo PaCTONOXEHNIO.

¢ [Ina BktoveHns npuéopa Haxxmute kHonky BKJT/BbIKIT.

o Hayxatnem kHonkn MEHIO BbINonHUTE HaBUraLmio Mexay
nogmeHio (TENS/EMS/MASSAGE) 1 nogTeepauTe Baww
Bbl6op HaxaTvem kHonku ENTER (Puc. 1, npumep:
HAvKauys Ha gucnnee TENS).

 Bri6epute kHonkamu UP/DOWN Tpebyemyio nporpammy 1
nopTeepauTe Bolibop kHonkoi ENTER (Puc. 2, npumep:
VHAVKaums Ha gucnnee, nporpamma TENS Ne 01).

¢ 3atem BblbepuTe KHomnkamu UP/DOWN o6Luyto
LNNTENbHOCTb BO3MEVICTBIS 1 MOATBEPANTE BbIGOP KHOMKOM
ENTER (Puc. 3, npumep: anutensHocTb Bo3peiicTsns 30
MUHyT). Mpur6op HaxoguTcs B COCTOSHUN oxXmaaHus (Puc. 4).

e [1nsi TOro, 4To6bl HA4aTb CTUMYSISALMIO, HAXKMUTE KHOMKY
BKJ1/BbIKJ1. Hgukauus paboyero cocTosiHWA Ha4nHaeT
MUraTb, U NOMNEPEMEHHO YKa3blBaOTCS YacToTa
LNNTENbHOCTb MMNYNbCOB (Puc. 5 1 6).

* BuibepuiTe Hanbonee NpusTHyto Ans Bac nHTeHCMBHOCTb
UMMNYNbCOB HaxaTnem kHonok CH1+, CH2 +, CH3 +, CH4 +.
NHOuKaumsa HTEHCMBHOCTI MMYNbCOB COOTBETCTBYHOLLIM
06pa3oM U3MeHsIETCS.

7.3 NMopsapok pencteuii ana nporpamm TENS/EMS
11-20 (vHaMBMAYanbHble NPOrpaMMbli)

Mporpammel 11-20 — 370 NpeaBapuUTENBEHO HACTPOEHHBIE NPOrPaMMbl, KOTOpble

Bbl MOXeTe MHAMBMAYan3MpoBaTth. Bel MOXeETe Npon3BobHbIM 06pa3om

HaCTPOUTb YacToTy W AANTENbHOCTb UMMYNbCOB 1 On- u Off-Time oTAenbHbIX

LIVK/IOB.

® BbibepuTe 13 TabnuLipl Nporpamm noaxofsilyto ans Bawmx uenei
nporpamMmy.

® Pacnonoxure anekTpofbl B Tpebyemoi 0bnacTv 1 COEAUHUTE X C
npruéopom. B atom Bam MOryT nomMoyb pekoMeHZaLmm no pacnonoXeHHo.

e [Ins BktoveHus npubopa HaxxmuTe kHorky BKIT/BbIKIT.

® Haxxatnem kHonkn MEHHO BbInonHnTe HaBuraumio mexay
nogmeHio (TENS/EMS/MASSAGE) v nogTeepanTe Baww
BbI6OP HaxxaTuem kHonku ENTER (Puc. 1, npumep:
MHAVKaums Ha gucnnee TENS).

¢ Bui6epute kHonkamy UP/DOWN Tpebyemyto nporpammy
1 nogTBepauTe Boibop KHomkoi ENTER (Puc. 2, npumep:
VHAVKaums Ha gucnnee, nporpamma TENS Ne 11).
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¢ Mosisnsietcs yncno uuknos C (Puc. 3, Hanpumep, 5 LMKOB).
[ins ero nsmexexns Haxxmute kHonky UP/DOWN u
noaTeepanTe Bolbop Haxatem kHonku LIKIT nnn ENTER.

(® Yvcno unknos Bel MOXETe M3MEHWUTL 1 BO BPEMS ApYriX
onepauuii No NPOrpaMMMPOBaHUIO, HAXKMast KHOMKY
LINKJT, kHonkamn UP/DOWN Bbibrpas Tpebyemoe 4ncno
LMKOB 1 nogTeepXaast Bbloop kHonkoi LIKIT nnn ENTER.

o [1ns HACTPOKIN AfUTENBHOCTY LMKIIa HAXKMUTE KHOTKY
«MKC», BbloepuTe HacTpoiiky kHonkamu UP/DOWN n
NOLATBEPAMTE BbIGOP NMOBTOPHbLIM HaXKATUEM KHOMKM «MKC>».
AHanorn4yHo nocTynanTe onsa kaxgoro uukna (Pvc. 4).

e YacToTy nmnynbcoB Bel HacTparBaeTe HaxaTneM KHOMKM
«[». Bbibepute HacTpoiiky kHonkamu UP/DOWN u
NOLATBEPAMTE BbIGOP NMOBTOPHBLIM HaXKaTUEM KHOMKM «[Lj».
AHanorn4yHo nocTynanTe gnsa kaxgoro uukna (Pvc. 5).

* Haxxmute kHonky O ans HacTpoiiku On- n Off-Time
oTLENbHbIX LMKNOB. BbibepnTe pnntensHoCTb KHonkamn UP/
DOWN un noaTteepauTe BbI6OP NOBTOPHBLIM HaXKaTneM KHOMKM
©. AHanoriyHo nocTynaiite Ans Kaxaoro Lukna (Puc. 6).

(® MpumedaHue: oTcyTcTBME paccnabneHns Bo Bpemst
oTaenbHbIX LKNoB Bel pocturaete, yctaHasnueas Off-Time
Ha ,,00“

¢ Ecnn Bbl ynepxuaete kHonky ENTER Haxatoi
npuénmanTensHo 2 cekyHabl, Bbl nonagaeTe B HACTPOIKY
LNUTENbHOCTY BO3AENCTBYS. 3aTem BblIGepUTe KHOMKamu
UP/DOWN Tpebyemyto AnnTensHOCTb BO3LENCTBIUS 1
nopTeepaunTe Bblbop kHonkoi ENTER (Puc. 7, npumep:
LNNTEeNbHOCTb BO3aecTBIS 30 MUHYT).

¢ [prbop HaxoaMTCs B COCTOSIHAN oxupanus (Puc. 8).

e [1ns Toro, YTo6bl HA4aTb CTUMYNSALMIO, HAXXMUTE KHOMKY BKJT/BbIKII.
NHoukaumsa paboyero COCTOSIHIS HAYMHAET MUraTb, U NONEPEMEHHO
yKasbIBaloTCs YacToTa U ANUTENbHOCTb MMYNbCoB (Puc. 9).

¢ BuibepuTe Hanbonee NpusTHyo Anst Bac MHTEHCUBHOCTb MMMYNbCOB
HakaTuem kHonok CH1+, CH2 +, CH3 +, CH4 +. IHaukauus
VNHTEHCVMBHOCTM UMMYSIbCOB COOTBETCTBYOLLMM 0O6Pa30M U3MEHSIETCS.

s

I~ 1 30

oo b 1 as au
P

Puc. 9
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(® Npumeyanne: VHavernyannanposaHHbie Bamu HACTPOIKI NporpaMm
COXPAHSIOTCS B NAMSATY 1 aBTOMATUYECK! BbI3bIBAIOTCS NPY CReayoLem
BbIGOpE.

7.4 U3meHeHuns1 HacTpoek

N3meHeHne MHTEHCUBHOCTY (BO BPeMsl UCTIONIb30BaHus)

o CH1+, CH2 +, CH3 +, CH4 +: I3meHeH1e MHTEHCUBHOCTU KaXXA0ro KaHana
e KHorka DOWN V: NHTEHCUBHOCTb BCEX KaHASIOB YMEHbLLIAETCS

MpepbiBaHne cTUMynsLun
Haxatb kHonky BKJ1/BbIKI.
[Mp1 NOBTOPHOM HaXKaTM CTUMYNSILMS HAYNHAETCS CHOBA.

OTKnloueHne BCero KaHana

Haxumartb kHonky CH- 1o Tex nop, noka kaHan He OCTUrHET HauMeHbLLEeN
VIHTEHCVBHOCTU, 3aTeM YAEPXK1BaTb KHOMKY HaXaToil A0 Tex nop, NMoka oH
60nbLUe He 6ydeT NoKasbiBaTbCS Ha gucniee.

Ecnun Bbl ynepxuaeTe HaxaTol COOTBETCTBYHOLLYIO KHOMNKY CH+, TO KaHan
CHOBa aKTVBUPYeETCS.

N3meHeHue ncnonb3oBaHus (MONHOCTLIO UK OTAEJIbHbIX NapameTpPoB)

e BKJ1/BbIKJ1: MNpepbiBaHue cTuMynsiLmn

¢ MEHIO: Bosspar B 0kHO Bbi6Opa MporpamMmbl U raBHOE MEHIO

¢ HacTpoiika Tpebyembix napameTpos lNoaTeepante Haxxatiem ENTER.
BKJ1/BbIKJ1 anst npofomKeHns npuMeHeHns.

7.5 Doctor’s Function

Doctor’s Function - 310 cneumansHas HacTpoIiKa, C MOMOLLbIO KOTOPOI

Bbl eLLle npolue v LeneHanpaBneHHel MoXeTe Bbl3BaTb abCOMOTHO
nepcoHanbHyto nporpammy. Bala nHavsnagyansHas HacTpolika nporpaMm
BbI3bIBAETCS CPa3y >Ke Npu BKIIIOYEHNN

B COCTOSIHIE OXXMAAHUS 1 aKTUBMPYETCA MPOCTLIM HaxkaTuem kHonku BKJ1/
BbIKJ1. HacTpoiika aToil UHAMBMAYaNnbHON NPOrpaMMbl MOXET BbIMOHSATHCS,
Hanpumep, no coseTy Balero Bpava.

Mpwu akTrBrposaHHoi Doctor’s Function Bo Bpemsi CTUMYNSALMM MOXHO
N3MEHUTb TONBKO NHTEHCUBHOCTL UMMNYNbCOB. Bee apyrue napameTpsl

1 nporpammbl Ludposoro npuéopa TENS/EMS B atom cnyyae
3a610KMPOBaHbI 1 HE MOTYT ObITb N3MEHEHbI 11 BbI3BaHbI.



Hactpoiika Doctor‘s Function:

¢ BuibepyTe Bally nporpamMmy 1 COOTBETCTBYIOLLVIE HACTPOMNKM, Kak
onncaHo B N. 7.2 1 7.3.

¢ [pexpe, 4em aKTMBMPOBAaTL Nporpammy Haxatuem kHonku BKI/BbIKJT,

OfHOBPEMEHHO yaepXuBaiTe HaxaTtbiMu kHonky BKJ1/BbIKIT u B © Teuerune

5 cekyHp. Coxparenue B Doctor’s Function nogreepxzaercs AnnmTenbHbIM

3BYKOBbIM CUrHAsIOM.

Ynanenue Doctor‘s Function:

[insa Toro, 4To6bI CHOBA Pa36IoKNPOBAaThL NPUBOP 1 NOAYYNTL BOSMOXHOCTb
ob6palLleHIst K pyrum nporpammam, yaepxusaiite o6e kHonku BKI1/BbIKI1
1 © HaxaTbIMK B TeueHne 5 cekyHp, (He BO3MOXHO BO BPEMS CTUMYNSLMN).
Yoanerue Doctor’s Function nogTeepxaaeTtcs AnuTenbHbIM 3BYKOBbLIM
CUrHanom.

8. Yxoa n xpaHeHue

Camoknerowmecs aNeKTpoabl:

e [1nsi obecneveHnst Kak MOXXHO 6onee ANUTENbHOrO CLEMNEHUs 3NeKTPOAO0B,
X CNepyeT o4nLLaTh BaXKHON, He BONIOKHUCTO TPSINKOM.

e [Nocne ncnonb30BaHuUs NPYKNENBaiiTe 3eKTPOLbl CHOBA K MIIEHKE.

Ouuctka npubopa:

o [epen KaXon 04YUCTKON BbiTacKMBaiTe 6aTapeiiki n3 npubopa.

o OuuwaiiTe NPMGOP MArKOIA, Cerka CMOYEHHOI TPSAMKOW. [pu cuibHOM
3arpsisHeHN Bbl MOXeTE CMOUUTB TPSIMKY NErkiM MblfibHbIM PACTBOPOM.

¢ Cnenute 3a Tem, 4To6bI Bofa He nonasna BHyTpb npubopa. Ecnm ato
CNy4Unoch, NCMonb3yiiTe NprGop NOBTOPHO TOMBKO MOCHe TOro, Kak OH
MONHOCTBIO BBICOX.

e [1n5 04MNCTKM He MPUMEHSIATE XUMUYECKUE NN abpa3nBHble CPEACTBa.

XpaHeHwue:

* BoiTawmre 6atapeliku, ecnv Bel gauTtensHoe Bpems He Nonb3yeTech
npneopoM. BbiTekLunii n3 6aTtapeek SNeKTPONNUT MOXET NOBPeanTb NPUGop.

* He neperun6aiite coeguH1TeNbHbIE MPOBOAA U 3NEKTPOfbI.

¢ OTCOeanHNTe CoeayHNTENbHbIE MPOBOAA OT NEKTPOAOB.

* [Tocne ncnonb30BaHNs NPUKNENBanTe 3NeKTPOAbI CHOBA K MNeHKe.

® XpaHuTe Nprbop B NPOX1agHOM, MPOBETPUBAEMOM MECTE.

e HE cTaBbTe Ha Npubop TSHKeNble NPeAMETbI.

9. Yrunusaumsa

OG6palleHue ¢ anemMmeHTaMu NUTaHus

e [lpu nonagaHni X1EKOCTU U3 akkyMynsitopa Ha KoXy 1nin B rnasa
Heo6X0AVMO NPOMbITb COOTBETCTBYIOLLMIA Y4aCTOK GONbLLNM
KONM4eCTBOM BOfbl 1 06paTUTLCS K Bpauy.

o A\ OnacHocts npornatbiBaHNs MeNkux YacTteil! ManeHbkue fetv moryt
NpOrMoTUTL 6aTaperku 1 noAasnTbCs M. MNoaTomy 6atapeiki
Heo6X0AMMO XpaHUTb B HELOCTYMHOM Ans feTell mecTe!

e (O6pallaiTe BHIMaH1e Ha 0603HAYEHME NONSPHOCTIA: MAOC (+) 1 MUHYC (-).

e Ecnu 6aTapeiika noTekna, o4nCcTTe OTAENEHNe Ans 6aTapeek Cyxoi
candeTkoil, HafeB 3aLMTHbIE NepYaTKy.

o 3awwuaiite 6aTapeinkin OT YpE3MEPHOrO BO3AENCTBIS Tenna.

. OnacHocTb B3pbiBal He 6pocaiite 6aTapeiiki B OroHb.

* He 3apsalite 1 He 3aMblkaiiTe 6aTapelikn HaKopoTKO.

Ecnu npnbop pnutensHoe Bpems He UCTONb3YETCs, USBNEKNTE U3 HEFO

6aTapeinku.

Mcnonb3yiiTe 6aTtapernkiu ToNbKO OAHOIO TUMa UK PaBHOLEHHbIX TUMOB.

3ameHsiiTe Bce 6aTapeiiku cpasy.

He ncnonb3yinte nepesapskaemble akkymynstopbi!

He pasbupaiiTe, He OTKpbIBaiiTE N He pa3buBaiite 6aTapeiku.

Ytunusauyus 6atapeinku

¢ BbibpacbiBaiiTe NCMONb30BaHHbIE, MOTHOCTBIO Pa3psPKeHHbIe 6aTapeik B
cneuyanbHble KOHTEHepbl, CAaBaiTe B MyHKTbI NpyYema CneLoTXoA0B Ui
B MaraauHbl 31eKTPoobopyoBaHNs. 3aKoH 0053bIBaET Nonb3oBaTenei
06ecneynTb yTunusauuio 6atapeex.

® 3TU 3HaKV NPeaynpPeXaatoT 0 Hanuuum B 6aTapeiikax TOKCUYHbIX BELLECTB:
Pb = cBuHeL,
Cd = kagmui, E
Hg =pryTe. Pb Cd Hg

O6Lwasa yTunusauus

B nHTEpEcax oxpaHbl OKpYXatoLLel Cpeabl KaTeropuyeckm
3anpeLLaeTcs BbibpackiBaTb NPUGOP MO 3aBEPLUEHN CPOKa ero
Cny>6bl BMECTE C BbITOBBIMM OTXOLAMU. YTUNM3aLust AOMKHA
MPON3BOANTLCS YePEe3 COOTBETCTBYIOLLME NYHKTLI c6opa B Balueit
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cTpaHe. Mpubop cnegyet yTunuanposats cornacHo Oupextuee EC no
0TX0faM ANEKTPUYECKOrO 1 3NeKTPOHHOro 06opyposaHus — WEEE (Waste
Electrical and Electronic Equipment). B cnyyae Bonpocos obpatuaiitecs B
MECTHYIO KOMMYHaJIbHYIO Cy)XOY, OTBETCTBEHHYIO 3a YTUIN3aLMI0 OTXOL0B.

10. Mpo6nembl 1 UX peLieHne

Mpun6op He BKNoYaeTcs npu Haxatum kHonku BKJ1/BbIKJ1. YT1o genatb?
(1) Y6epuTtbcst B TOM, 4TO 6aTapeiikil NpaBuibHO BOXKEHDI 11 UMEIOT KOHTAKT.
(2) Mpu HeobxopMMOCTY, 3aMEHUTL GaTapeiku.

(3) CesizaTbcs co CnyX60ii TEXHNHECKOrO 06ECTEYEHMS.

AnekTpopbl oTBanNMBaloTCs ¢ Tena. Yro genarb?

(1) Kneiikyto NoBEpXHOCTb 3NEKTPOLOB OYNCTUTL BIAXKHON, HE BOMIOKHUCTO
TpsiNKoiA. 3aTem faTb BbICOXHYTb Ha BO3AYXe U YCTAaHOBUTL MOBTOPHO.
Ecnu anekTpopbl BCe paBHO He iepXXaTcs, X HeOOXOAUMO 3aMEHUTb.

(2) Mepeg kaxxabIM UCNONL30BAHNEM OYULLATbL KOXY, HE NMONb30BaTLCA
6anb3amamu 1 Macnamu Ans yxopa 3a Koxe. bpntbe MOXeT ynyHLLnTb
hrKcaumo aneKkTpogoB..

Bo Bpemsi ucnonb3osaHusi Npu6op nopaeT aHomanbHble 3ByKOBblE

curHansl. Yo genatb?

(1) MocmoTpuTe Ha gucnnein — muraet oauH KaHan? - lMNpepsaTtb Nporpammy
HaxxaTvem kHonkn BKJT/BbIKJ1. MNMpoBepnTb NpaBuibHOCTL COEANHEHNS
COeAMHUTENBHBIX MPOBOAOB C aneKTpofamu. YoeauTech B TOM, YTO
3NEKTPOLbI IMEOT HAAEXHbIA KOHTAKT C 06M1acTblo CTUMYNSILIAN.

(2) Y6epuTtechb B TOM, 4TO LUTEKEP COEOVHUTENBHOMO NPOBOAA NPOYHO
COeMHEH C NPMOOPOM.

() Ecnm 3ByKOBbIE CUrHasbI NPY MUTAKOLLEM KaHane He npekpaLiaroTcs,
3aMEHNTb COEMVHUTENbHBIN Kaberb.

(4) Oncnneit nokasbiBaeT MUraroLLnii curHan 6atapeek. 3ameHuTe Bce
6aTapeiki.

Hukako 4YyBCTBUTENIbHOW CTUMYNSILUM He Npoucxoaut. YTto aenatb?

(1) Ecnmn 3By4mMT NpepynpexnatoLLnii curHan, BoINoNHUTL ONMCaHHbIe Bbille
onepauuu.

(2) inst noBTOPHOrO 3anycka nporpammbl HaxaTb kHorky BKIT/BbIKIT.

(3) MpoBepbTe pacnonoxeHne ANEKTPOAOB U CeauTe 3a TeM, YTOObI
3NEKTPOLb! HE NEPEKPLIBANNCH.

(4) LLar 3a warom noBbICUTb HTEHCUBHOCTb UMMYNbCOB.
(5) BaTtapeliku NOYTM pa3psKeHbl. 3aMEHUTE NX.

HenpusiTHble oLLyLLeHNsi BOKPYT aNeKTPoAoB. YTo genartb?

(1) SnexTpogbl NAOXO pacrnonoXeHsl. NpoBepLTE PACMONOXEHME 1, NPU
HEOBXOLMMOCTH, 3aHOBO PACTONOXMUTE SNEKTPOLbI.

(2) OnekTpoppl n3HoLLeHbl. OHN 6oMbLUE He MOTYT 06ECMEYNTD CTUMYMSALIAIO
113-32 HEBO3MOXXHOCTW PABHOMEPHOTO NMOBEPXHOCTHOMO pacrpeneneHis
Toka. Mo3ToMy 3aMeHuTe 1X.

B o6nacTtu npumeHeHus KpacHeeT Koxa. Yto genatb?
HesamepnntensHo npepsaTth NCMONb30BaHVE U NOJOXAATh, MOKa He
HOPManM3yeTCsi COCTOSIHIE KOXW. BbICTPO 1cHe3atoLLee NOKpacHeHE
KOXW MO, aNEKTPOAAMM He ONAcHO N MOXET ObITb 06 BSCHEHO NIOKaNbHOM
VHTEHCMUKaLMen KpoBoOOpaLLEeHus .

Ho ecnn nokpacHeHue KX He NCHE3aET 1 BO3HIKAET BOCUASIEHNIE Wi
3yA, Nepeq AanbHenLUM NPYMEHEHEM MPOKOHCYMETPOBATLCS C BPaUoM.
BO3MOXHO, MpryMHa 3aKIMIOYaeTCea B annepriin K KNekoi NoBepXHOCTH.

11. TexHnyeckmne gaHHbie

HanmeroBaHve n mogenb:  EM80

®opma BbIXOLHON KPUBOW:  ABYX(asHble NPSIMOYTOfbHbIE UMMYTbChI
OnutenbHocTb Mnynbca:  40-250 MKe

YacTtoTa UMnynbCoB: 1-120 'y

BbixopHOe HanpshxeHue:
BbixogHoi Tok:

makc. 90 Bpp (npv 500 Om)
makc. 180 mApp (npv 500 Om)

AnekTponuTaHue: 3 Gartapeiikn Tuna AA
[nuTensHocTb BO3aencTBus: perynupyemas ot 5 o 90 MuHyT
MNHTEHCUBHOCTb: perynupyemas ot 0 go 15

Ycnosusa akcnnyarauuu: 10°C-40°C (50°F-104°F) npu
OTHOCUTENbHOMN BaxxHocTn Bo3gyxa 30-85%
-10°C-50°C (-10,00°C - 85,56 °C) npu
OTHOCUTENbHO BnaxkHocTh Bo3gyxa 10-95%
170 x 125 x 48 mm

2351 (6e3 6artapeek), 310 r (Bkntoyas 3aLlenky

LNsi PEMHS 11 6aTapeinkm)

YcnoBus XxpaHeHus:

Paamepbi:
Bec:
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MosicHeHne CMMBONOB:

AKTUBHBIA y3en Tuna BF

Brumarue! MpoyecTb MHCTPYKLMIO NO
aKCnyaTauum.

Mpunbop cnocobeH BblaasaTb ahPeKTUBHbIE
3HayeHUs BbIXOAHbIX curHanos cabiwe 10 MA
C NHTepBanom 5 cex.

Mpumeyanme: Mpu ncnonb3osaxum Npréopa BHe Mpefenos cneuudrkaumn He
rapaHTupyertcs ero 6esynpeyHas paboral

Mb! ocTasnsiem 3a co60i NPaBo Ha BHECEHNE TEXHNYECKIX UBMEHEHI,
CNy>aLLyX yCOBEPLLIEHCTBOBaHMIO Mpnbopa.

[aHHbI npubop cooTBETCTBYET eBpornenickumM ctaHaaptam EN60601-1 1
ENG0601-1-2, a Takxe EN60601-2-10 1 aBnsieTcsi npegMeTom ocobbix Mep
NPEAROCTOPOXXHOCTY B OTHOLLEHUMN 3NEKTPOMArHUTHO CoBMeCTMMOCTH. [Npn
3TOM Y4nTbIBAIATE, YTO NEPeHOCHbIE U MOBUbHbIE cpeacTBa BY-cBa3n moryT
BNVSATb Ha AaHHbI Npr6op. To4Hyto HdopMaLmio Bbl MOXeTe nony4nTb B
CEPBUCHbIX LieHTPax.

Mpn6op cooTBETCTBYET TPEGOBaHUSM EBPONENCKOrO HOPMATUBHOrO akTa
no MeayunHeKuM usgenvsam 93/42/EC, 3akoHy O MeOULMHCKUX N3OENNsiX.
CornacHo «[paBun skcnnyarauum MeLULMHCKAX N3RENNIA» HEO6XOAUMO
perynsipHo NPOBOAUTL METPOOTMYECKUIA KOHTPOSb, €CNK annapar
NPUMEHSIETCS 4151 MPOMBILLAEHHDBIX NN XO3ANCTBEHHBIX Lieneit. [laxe npu
NINYHOM UCMOMNB30BaHUM Mbl PEKOMEHAYEM Kaxple 2 rofa nepegasartb
annapar 13roToBUTeNto AN METPONOrM4ECKOro KOHTPONS.

12. 3anacHble 4YacTu U geTanu, noaBep)XKeHHbIe GbICTPOMY
M3Hocy

3anacHble YacTu n fetann, NnoaBep>XXeHHble 6bICTp0My MN3HOCY, MOXHO

I'IpVIO6peCTVI B COOTBETCTBYIOLLMX CEPBUCHBIX LleHTPpaX, yka3as HOMep Aetanu

B Karasnore.

HassaHue APTUKYNbHBIA HOMEP UK HOMep 3aKasa
8 camoknetoLmxcs 661.02

aneKTporoB (45 x 45 mm)

4 caMoKneloLwmxcst 661.01

anektpoga (50 x 100 mm)

13. Mapantus
MbI npepocTaBnsieM rapaHTuio Ha AeeKTbl MaTepuanos 1 U3roTOBNEHNS
Ha CpoK 12 mMecsLEeB Co AHS NPOAAXKN Hepe3 PO3HUYHYIO CETb
["apaHTus He pacnpocTpaHseTcs:
- Ha cnyyau yuiep6a, BbI3BaHHOIO HEMPaBUbHbLIM
1ICMONbL30BaHNEM
- Ha 6bICTPON3HALLMBAIOLLMECS HYaCTV ( 3NeKTpoZbl, 6aTapenki)
- Ha iedheKTbl, 0 KOTOPbIX MOKyNaTesNb 3Han B MOMEHT NOKYMKM
- Ha cnyyau CO6CTBEHHO BUHbI MOKyNaTens.
ToBap cepTuduumposaH: GbiToBble Maccaxepbl — OC "CepTudrkauus
n akcneptusa“ Ne TC RU C-DE. AY04.B.00630, cepuist 0257447, cpok
nenctsus ¢ 29.10.2015 no 28.10.2018 rr.
Cpok akcnnyataumn U3genns: MuH 5 net
®upma-unsrotosutenb: Boripep vox, Codnunrep wrpacce 218
89077-YIIM, lepmaHus
109451 . Mocksa, yn.lNepepsa, 62, kopn.2, oduc 3
109451 . Mockaa, yn. MNepepsa, 62, kopn.2
Ten(cakc) 495—658 54 90
bts-service@ctdz.ru

®upma-umnopTep:
CepBUCHBI LEHTP:

[ata npogaxmn

Mopnuck npogasua

LLItamn marasuHa

Mognuck nokynartens

B03MOXHbI OLLIMGKY 11 UIBMEHEHMS
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Szanowni Klienci,

bardzo dziekujemy za wybodr jednego z naszych wyrobéw. Nazwa naszej
firmy oznacza wysokiej jakosci wyroby, doktadnie sprawdzone w zakresie
zastosowan w obszarach nagrzewania, pomiardw masy ciata, ci$nienia krwi,
temperatury ciata, tetna, tagodnej terapii, masazu i powietrza.

Prosimy o doktadne przeczytanie niniejszej instrukciji obstugi oraz o zatrzy-
manie ej do pdzniejszego uzytku, udostepniajac jg innym uzytkownikom oraz
przestrzegajac zawartych w niej informacji.

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 by¢ ze soba kombinowane:

1. Elektryczna stymulacja drég nerwowych (TENS)

2. Elektryczna stymulacja tkanki mig$niowej (EMS)

3. Dziatanie masujace wywotywane przez sygnaty elektryczne.

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

Zasada dziatania stymulatora opiera sie na symulowaniu impulséw wtasnych
organizmu, ktdre przenoszone sg za pomoca elektrod przez skére do ner-
wow i widkien miesniowych. Elektrody moga by¢ przy tym rozmieszczane na
catym ciele, przy czym stymulacja elektryczna jest bezpieczna i praktycznie
bezbolesna. Odczuwa sie czasami jedynie lekkie taskotanie lub wibracje.
Przestane przez tkanke impulsy wptywaja na przenoszenie wzbudzen w
przewodnictwie nerwow, a takze w zwojach nerwowych i grupach miesni w
obszarze stosowania. Oddziatywanie elektrostymulacji rozpoznawalne jest z
reguly po regularnym stosowaniu. Elektrostymulacja nie zastepuje regular-
nego treningu miesni, ale uzupetnia go sensownie.

Pod pojeciem TENS, przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw, rozumie
sie dziatajgce przez skore elektryczne wzbudzanie nerwéw. TENS jest metoda
dowiedziona klinicznie, skuteczna, nie lekowa - bez dziatar ubocznych przy
wiasciwym stosowaniu, dopuszczong do leczenia bélu spowodowanego
przez okreslone przyczyny, w tym takze do samoleczenia. Efekt zmniejsza-

nia i eliminowania bélu osiaga sie m.in. przez zmniejszenie przekazywania
bolu we wtdknach nerwowych (przede wszystkim przez impulsy o wysokiej
czestotliwosci) i podnoszenie wydzielania endorfin endogennych, ktére
zmniejszaja odczuwanie bolu poprzez ich dziatanie na o$rodkowy system ner-
wowy. Ta metoda posiada podbudowe naukowa i jest medycznie uznana.

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

TENS jest sprawdzone klinicznie i dopuszczone w nastepujacych przypadkach:

¢ Bole plecéw, w szczegdlnosci dolegliwosci ledzwi i kregostupa na odcinku
szyjnym

® Béle stawdw (np.: stawy kolanowe, biodrowe, barki)

® nerwobole

* Bole gtowy

¢ Dolegliwosci miesigczkowe u kobiet

® Béle pourazowe uktadu ruchu

¢ Bdle przy zaburzeniach krazenia krwi

e Chroniczne stany bdlowe o réznych przyczynach.

Elektryczna stymulacja miesni (EMS), jest szeroko rozpowszechniong i
ogolnie uznana metoda i stosowana jest od lat w medycynie sportowej i rehabi-
litacji. W zakresie sportu i rekreacji EMS stosowana jest m. in. uzupetniajaco do
konwencjonalnego treningu miesni, aby podnies¢ wydolnos¢ grup miesniowych
i dopasowaé proporcje ciata zgodnie z oczekiwaniami estetycznymi.
Zastosowanie EMS idzie w dwdch kierunkach. Pierwszy to celowe wzmacnia-
nie muskulatury (zastosowanie aktywujace), drugi to dziatanie wypoczyn-
kowe, odprezajace (zastosowanie relaksacyjne).

Do zastosowania aktywujacego nalezy:

¢ Trening miesni do zwigkszenia wytrzymatosci i/lub

e Trening miesni wzmacniajacy okreslone migsnie lub grupy miesni, aby
osiagna¢ oczekiwane zmiany proporciji ciata.

Do zastosowania relaksacyjnego nalezy:

* Relaksacja miesni w celu rozluznienia

e Poprawa przy objawach zmeczenia migsni

* Przyspieszenie regeneracji miesni po duzym wysitku (np.: po maratonie).
Digital TENS/EMS oferuje przez zintegrowana technologie masazu poza
tym i mozliwo$¢ rzeczywistego rozluznienia mig$ni w oparciu o program
realnego masazu oraz zwalczania objawdw zmeczenia migsni.

Na podstawie propozycji miejsc i tabel programéw mozliwe jest w tej instruk-
cji szybkie i proste ustawienie urzadzenia tak, aby w zaleznosci od zastoso-
wania (okreslone miejsca na ciele) uzyskac oczekiwany efekt.

Dzigki czterem niezaleznie ustawianym kanatom Digital TENS/EMS oferuje
zalete w postaci dopasowania intensywnosci impulsdw niezaleznie od siebie
w réznych partiach ciafa, np.: rownomiernej stymulacji po jego obydwu stro-
nach lub wigkszych obszaréw tkanki. Indywidualne ustawienia intensywnosci
kazdego kanatu umozliwiajg poza tym jednoczesne leczenie czterech
réznych partii ciata, przez co oszczedza sie czas w stosunku do leczenia
pojedyriczego.

1.2 Zakres dostawy

- 1x urzadzenie Digital TENS/EMS

- 2x kabel potaczeniowy

- 8x elektrody samoprzylepne (45 x 45 mm)
- 3x baterie AA

- ta instrukcja obstugi
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- 1x instrukcja skrécona (propozycje umieszczenie elektrod i obszary
zastosowan)
- 1x opakowanie

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

A 2. Wazne wskazowki

Stosowanie urzadzenia nie zastepuje konsultaciji i leczenia lekarskiego.

W przypadku wystapienia bolu lub podejrzenia choroby nalezy

skonsultowac sie najpierw z lekarzem!

OSTRZEZENIE!

Aby uniknaé szkéd zdecydowanie odradza si¢ w ponizszych przypad-

kach stosowania Digital TENS/EMS:

e Przy implantach urzadzen elektrycznych (jak np.: rozruszniki serca)

® Przy wszczepionych metalowych implantach

o W przypadku uzytkownikéw pompy insulinowej

 Przy wysokiej goraczce (np.: > 39°C)

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

e Przy atakach (np.: epilepsji)

¢ W cigzy

® Przy zachorowaniu na raka

¢ Po operacjach, po ktérych wzmozone skurcze miesni moga zaburzy¢
proces leczenia

¢ Nie stosowac w poblizu serca. Elektrody stymulujace nie
moga by¢ stosowane w zadnym miejscu przedniej klatki piersiowej (oz-
nakowane przez zebra i mostek), w szczegdlnosci nie na obydwu duzych
miesniach piersiowych. Moze to prowadzi¢ do podwyzszenia ryzyka migo-
tania komor serca i prowadzi¢ do zatrzymania akcji serca

* Na czaszce, w okolicach ust, gardta lub krtani

\\J/,

¢ \W obszarze szyi/ tetnicy szyjnej

¢ \W obszarze genitaliow

¢ Na chorg w stadium ostrym lub chronicznym skore
(skaleczenia lub zapalenia), (np.: przy bolgcych i niebolgcych [/ o

zapaleniach, zaczerwienieniach, wysypkach (np.: alergie),

oparzeniach, sttuczeniach, obrzekach, a takze ranach znajdujgcych sie w
procesie gojenia, bliznach pooperacyjnych, ktére zawieraja sie w leczeniu)

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

¢ Nie korzystac¢ po spozyciu alkoholu

® Przy jednoczesnym podtaczeniu do wysokoczestotliwosciowych urzadzen
chirurgicznych

Przed uzyciem urzadzenia zasiegna¢ opinii lekarza przy:

e Ostrych zachorowaniach, w szczegdlnosci przy podejrzeniu lub istnieniu
nadcisnienia, zaburzen krzepnigcia krwi, sktonnosci do schorzen zakrze-
powo-zatorowych, jak i ztosiwych formacji

¢ Wszystkich chorobach skory

¢ Nie wyjasnionych, chronicznych stanach bélowych niezaleznie od obszaru
ciata

e Cukrzycy

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

e Jednoczesnym leczeniu medycznym

¢ Dolegliwosciach wystepujacych w wyniku leczenia stymulacyjnego

¢ Podraznieniach skory z powodu dtugiej stymulacji w tym samym miejscu
gdzie elektroda.

UWAGA!

Digital TENS/EMS stosowac wytacznie:

o U ludzi

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

¢ Do zewnetrznych zastosowan

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

 Nie wystawia¢ urzadzenia na dziatanie storica lub wysokich temperatur.

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

¢ Urzadzenie stosuje sie do uzytku wtasnego.

¢ Ze wzgleddw higienicznych elektrody moga by¢ uzywane tylko przez jedna
osobe.

e Jesli urzadzenie nie funkcjonuje poprawnie, pojawiaja sie bdle lub ni dyspo-
zycja, nalezy przerwac natychmiast stosowanie.

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

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

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

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

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

¢ Urzadzenie trzymacé z dala od dzieci, aby zapobiec ew. zagrozeniom.

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

e Nie uzywac tego urzadzenia réwnoczesnie z innymi urzadzeniami, ktore
przenosza impulsy elektryczne do ciata.

e Nie uzywacé w poblizu materiatéw tatwopalnych, gazéw lub materiatéw
wybuchowych.

¢ Nie uzywaé akumulatorkdw, lecz baterii tego samego typu.

e Stosowac w pierwszych minutach na siedzaco lub lezaco, aby w rzad-
kich przypadkach reakcji nerwu btednego (uczucia stabosci) uniknaé

niebezpieczenstwa skaleczenia. W przypadku wystapienia stabosci natych-
miast wytaczy¢ urzadzenie i potozy¢ sie z nogami w gérze (ok. 5-10 min.).

¢ Nie zaleca sie petnego smarowania skéry kremami i masciami
nattuszczajacymi, bowiem zuzycie elektrod jest wigksze wzgl. moze to
prowadzi¢ do nieprzyjemnego potegowania sie pradu.

Uszkodzenie

¢ \W sytuacji niepewnosci, czy urzadzenie jest uszkodzone, nie nalezy go
uzywac i nalezy zwréci¢ sie do sprzedawcy lub pod wskazany adres ser-
wisu producenta.

® Sprawdzac urzgdzenie pod katem sladéw zuzycia lub uszkodzen.
Jesli takie znaki pojawityby sie lub jesli urzadzenie stosowane bytoby
nieprawidfowo, nalezy je przed kolejnym uruchomieniem zanies¢ do produ-
centa lub sprzedawcy.

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

¢ 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 wskazéwek gwarancja wygasnie.

¢ Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku
nieprawidfowego lub niewtasciwego uzycia.

Informacje na temat wytadowania elektrostatycznego (ESD)

Gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno dotykac.

Srodki ostroznosci przed wytadowaniami A

- Gniazd oznaczonych symbolem ostrzegawczym ESD nie wolno Arad
dotykac palcamil

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

Dalsze informacje na temat symboli ostrzegawczych ESD oraz ewentualne

szkolenia i ich zakres dostepne sg na zyczenie w punkcie obstugi klienta.

3. Parametry pradowe

Stymulatory elektryczne pracuja z nastepujgcymi ustawieniami pradowymi,
ktére maja w zaleznosci od ustawienia rézne oddziatywanie na dziatanie
stymulujace:
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3.1 Forma impulséw

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

W urzadzeniu Digital TENS/EMS znajduja sie wytacznie

| ] Strumienie dwufazowe

dwufazowe strumienie impulséw, poniewaz odciazajg miesnie i powoduja
jedynie nieznaczne zmeczeni migsnia, jak i sa bezpieczne w stosowaniu.

3.2 Czestotliwosé impulséw
Liczba pojedynczych impulséw na sekunde wskazuje T e Gaas oyku !
czestotliwose, ktora jest wyswietlana w Hz (herc). Mozna q q .
ja obliczy¢, wyliczajac odwrotnos¢ czasu cykli.
Dana czgstotliwosc okresla, ktdre typy wtokien migsniowych reaguja lepie;j.
Wolno reagujace widkna reaguja czesciej na nizsze czestotliwosci impulséw
do 15 Hz, szybciej reagujace zadziatajg dopiero od 35 Hz.
Przy impulsach 45-70 Hz dochodzi do trwatego napiecia mig$nia,
potaczonego z szybkim jego zmeczeniem. Wyzsze czestotliwosci sg prefero-
wane dla treningu szybkosciowego i wysitkowego.

| Szeroko$¢ impulsow
pojedynczego w mikrosekundach. Szerokos$¢ impulséw M .
okresla tutaj miedzy innymi gtebokos$¢ wnikania pradu,
przy czym ogdlnie obowigzuje zasada: wigksza masa migsni wymaga
wiekszej szerokosci impulséw.
alnie wg subiektywnego odczucia kazdego uzytkownika %—»t
i okreslane jest przez wiele czynnikdw, jak np.: miejsce
stosowania, ukrwienie skory, grubos¢ skory, jak i jakos¢ kontaktu elektrody.
Praktyczne ustawienie ma byé wprawdzie skuteczne, ale nigdy nie moze
powodowac nieprzyjemnego odczucia, jak np.: bol w miejscu stosowania.

Lekkie taskotanie wskazuje na wystarczajaca energie stymulujaca, a unikaé
nalezy kazdego ustawienia wywotujgcego bdl.

3.3 Szerokos$¢ impulsow
Przy jej pomocy podaije sie trwanie impulséw

3.4 Intensywnos$¢ impulséw
Ustawienie stopnia intensywnosci ksztattuje sie indywidu- /7

—_

Przy dtuzszym uzytkowaniu moze by¢ niezbedne doregulowanie w celu dopa-
sowania do miejsca stosowania.

3.5 0N i OFF Time

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

3.6 Sterowane cyklami przestawienia parametréw impulsow

W wielu przypadkach jest konieczne uzycie wigkszej ilosci parametrow
impulséw dla catosci struktury tkanki w miejscu stosowania. W urzadzeniu
Digital TENS/EMS nastepuje to przez to, ze istniejace programy automatycz-
nie podejmuija cykliczne zmiany parametréw impulséw. Zapobiega sie w ten
spos6b zmeczeniu poszczegolnych grup migsni w miejscu stosowania.

Przy Digital TENS/EMS sa odpowiednio ustawione fabrycznie parametry
pradowe. Istnieje w kazdej chwili mozliwo$¢ zmiany intensywnosci podczas
uzywania, a w niektérych programach mozna zmieni¢ z géry czestotliwosc,
aby uzycie byto mozliwie najprzyjemniejsze i rokujace najwiekszy sukces.

4. Opis urzadzenia

4.1 Opis komponentéw
Wyswietlacz (menu gtéwne):
A Podmenu TENS/EMS/MASSAGE
B Czestotliwos¢ (Hz);
ON Time; szerokos¢ impulsu
C Intensywnos¢ impulséw
D Niski stan baterii
E Wskazanie MEMORY
F Funkcja timera (wskazanie
czasu pozostatego) OFF Time
G Numer cyklu / programu
H Wskazanie stanu operacyjnego

Przyciski:

a przycisk MENU

b przycisk CYKL-Timer

¢ przycisk CZESTOTLIWOSC-USTAWIANIE
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d przycisk SZEROKOSCI IMPULSOW-USTAWIANIE
e przycisk CZESTOTLIWOSC-USTAWIANIE

f Przycisk WLACZ/WYLACZ

g Przyciski wyboru A UP (géra) i ¥ DOWN (dét)

h Przycisk ENTER

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

Wyposazenie dodatkowe:

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

 8x elektrody
samoprzylepne
(45 x 45mm)

4.2 Funkcje przyciskow

Kazde uzycie przycisku sygnalizowane jest tonowo, aby rozpozna¢

nieprawidfowe uzycie przycisku. Sygnatu nie mozna wytaczyé.

Wiacz/wylacz

(1) Krétko nacisnaé, aby wiaczyé. Jesli przycisk przytrzymany zostanie przez
10 sek., urzadzenie wytaczy si¢ samoczynnie.

(2) Przerwanie | KONTYNUACJA stymulacji przez proste przyciéniecie = tryb
pauzy

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

AiV

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

(2) Przyciskiem DOWN V¥ zmniejsza si¢ przy biezacej stymulacji
intensywnos¢ wszystkich kanatéw.

MENU

(1) Nawigacja pomiedzy podmenu TENS, EMS i MASSAGE

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

ENTER

(1) Wyb6r menu

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

CH1%, CH2+, CH3%, CH4+
Ustawienie intensywnosci impulséw

Cycle
Ustawianie, zmiana i potwierdzenie liczby cykli

us (mikrosekundy)
Ustawianie, zmiana i potwierdzanie szerokosci impulséw poszczegdlnych cykli

Hz (herc)

Ustawianie, zmiana i potwierdzanie czestotliwosci impulséw poszczegdlnych
cykli

© (Cykl-Timer)

Ustawianie, zmiana i potwierdzanie czaséw ON/OFF poszczegdinych cykli

5. Uruchomienie

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

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

3. Zamkna¢ starannie kieszen baterii.

4. Potaczy¢ przewdd z elektrodami (Rys. 1).

() Wskazéwka: w w celu tatwiejszego potaczenia elektrody sg Rys. 2

zaopatrzone w zamkniecie typu klips. E %

5. Przeprowadzi¢ wtyczke kabla potaczeniowego do gniazda w
Rys. 3

tylnej czgsci urzadzenia (Rys. 2).
6. Nie ciagna¢ za kable, nie okrecaé ani nie zagina¢ (Rys. 3).

6. Tabela programéw

6.1 Informacje podstawowe

Digital TENS/EMS dysponuje 50 programami:

¢ 20 programéw TENS

¢ 20 programow EMS

¢ 10 programéw MASSAGE

Przy wszystkich programach istnieje mozliwos¢ oddzielnego ustawienia
czasu stosowania i dla kazdego z czterech kanatow intensywnosci impulséw.
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Aby oddziatywanie stymulujace dopasowaé do budowy miejsca zastosowa-
nia, mozna zmieni¢ w programach TENS i EMS 11-20 zaréwno czestotliwos¢
impulséw, szerokos¢ impulséw, ON i OFF Time pojedyfczego cyklu, jak i
liczbe cykii.

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

Progr. Zalecane obszary Mozliwe Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3 Cykl 4
Nr zastosowan umiejscowienie[Cyk| 5 Cykl 6 Cykl 7 Cykl 8
wskazania elektrod Sze- |Czesto- |On  |Off |Sze- |Czesto-|On Off Sze- |Czesto-|On |Off [Sze- |Czesto-|On |Off
rokos¢ |tliwos¢ |Time [Time |roko$¢ |tliwos¢ [Time |Time |rokosé |tiwosé Time [Time |[rokosé|tliwosé [Time |Time
(s) |(Hz)  [(sek) |(sek.)|(us) |(Hz)  |(sek) |(sek) [(us) |(Hz) |(sek) |(sek.) |(s) [(Hz) |(sek) |(sek.)
1+11 bole karku, bél 01,02, 13 250 |4 30 |0 250 |4 30 0 250 |5 30 |0 250 |5 30 |0
napieciowy gtowy 250 |6 20 [0 [250 |6 20 |0 250 |8 30 |0 250 (8 30 |0
2+12 Bole plecéw 03, 04, 05, 06, |250 6 30 |0 250 |6 30 0 250 |8 20 |0 250 |8 20 |0
15,23 250 [10 20 [0 [250 [10 20 [0
3+13 Bole barkéw 07,14 250 |2 10 |0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4+14 bole na tle reumatoidal-  |patrz: 250 60 20 |0 250 |70 20 0 250 |80 30 |0 250 |80 30 |0
nego zapalenia stawéw  |wskazéwka
5+15 bole ledzwiowe 22 250 80 20 |0 250 |80 20 0 250 |75 4 0 250 |10 20 |0
250 |70 4 0 250 |65 4 0
6+16 Dolegliwosci 08 250 |40 30 |0 250 |45 30 0 250 |55 30 |0 250 |60 30 |0
menstruacyjne
7+17 Program 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 przeciwbolowy Il |patrz: 250 75 0,25 (0,25 |250 |2 0,5 0
(klatka wskazéwka
piersiowa)
10+20 |Program przeciwbd- patrz: 250 100 0,25 (0,25
(klatka lowy IIl wskazéwka
piersiowa)

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

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

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

112




6.3 Programy EMS

tydek

Progr. |Zalecane obszary Mozliwe Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3 Cykl 4
Nr zastosowan umiejscowienie[Cyk| 5 Cykl 6 Cykl 7 Cykl 8
wskazania elektrod Sze- |Czesto-|On |Off |Sze- |Czesto-|On [Off |Sze- |[Czesto-|On |Off |[Sze- |Czesto-|On Off
rokosé|tliwosc | Time [Time |rokosé|tliwosc |Time |Time [rokos¢|tliwosé [Time |Time [rokos$c¢|tliwosé [Time |[Time
(us) [(Hz) |[(sek.) |(sek.) [(us) |(Hz)  |[(sek.) [(sek.) |(us) [(Hz) |(sek.) |(sek.) [(us) [(Hz) |(sek.) |(sek.)
1+11 |miesnie barkdw 07,14 250 |30 5 1 250 |10 15 |1 250 |50 5 1
2 +12 [Srodkowa i dolna czesé 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
migsien najszerszy grzbietu, 250 |6 30 |1 250 |6 20 |1
miesnie karku
3+ 13 [Migsnie grzbietu okolic 03,06,22,23 |250 |2 10 |1 250 |4 10 |1 250 |6 10 |1
kregostupa progr. |
4 +14 |grupa przednia i tylna mieéni |16, 17,18,19 |250 (4 30 |1 250 |4 30 |1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
ramienia (m.in. biceps),
grupa przednia i tylne miesni 250 |5 30 |1
przedramienia
5+ 15 |[proste i skosne migsnie 11,20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 (10 15 1
brzucha
6+ 16 |Migsnie grzbietu okolic 03,06,22,23 [250 |2 20 1 250 |2 20 |1 250 |1 30 |1 250 |1 30 1
kregostupa progr. Il
7 +17 |Migénie grzbietu okolic 03, 06,22,23 (250 |4 30 |1 250 |4 20 |1 250 |6 30 |1 250 |6 20 1
kregostupa progr. Ill 250 |8 30 |1 250 |8 20 |1
8 +18 |Miesnie posladkow 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 (30 5 1
9+ 19 |grupa przednia i tylna migsni |25, 26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
ud
10 + 20 |grupa przednia i tylna migsni |27, 28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1

On-Time (Sek.) = Cykl - czas podtaczenia w sekundach (skurcz) - Off-Time (Sek.) = Cykl - czas wytaczenia w sekundach (rozluZnienie)
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6.4 Programy MASSAGE

Nr progr. Technika masazu

Oklepywanie i rozcieranie

Ugniatanie i rozcieranie

Oklepywanie

Masaz brzegami dtoni/uciskanie

Masaz brzegami dtoni/uciskanie

Jednoczesnie sita stymulacji zmniejsza sie z rosnacym odstepem elektrod,

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

stabiej. Aby zwiekszy¢ stymulacje, nalezy zwiekszy¢ intensywno$é impulsdéw.

Oto wytyczne do wyboru odlegtosci pomiedzy elektrodami:

® sensowny odstep: ok. 5-15 cm

e ponizej 5 cm prymarne struktury powierzchniowe s3 silnie stymulowane

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

Odniesienie elektrod do przebiegu widkien miesniowych

Wstrzgsanie

Oklepywanie (zmiana elektrod)

(N |W|IN|—=

Strumien masujacy (zmiana elektrod)

9 Strumien masazu uciskowego (zmiana elektrod)

10 Program taczony (zmiana elektrod)

Umiejscowienie elektrod nalezy tak dobraé, aby obejmowaty wtasciwe seg-
menty miesni. Dla optymalnego dziatania odstep pomiedzy elektrodami nie

powinien by¢ wigkszy niz 15 cm.
Nie wolno stosowac elektrod na przedniej $cianie klatki %
piersiowej, tzn. nalezy zaniecha¢ masazu po lewej i prawej (| aa A
stronie duzego miesnia piersiowego. lag. )\

6.5 Wskazowki do umiejscawiania elektrod

Dobre umiejscowienie elektrod jest wazne dla spodziewanego sukcesu
stymulaciji.

Zaleca sig skonsultowanie optymalnego pofozenia elektrod w przewidywanym
obszarze stosowania z lekarzem.

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

Przy wyborze miejsca dla elektrod nalezy pamigtac:

Odstep pomiedzy elektrodami

Im wiekszy odstep pomiedzy elektrodami, tym wigkszy obszar tkanki jest
stymulowany. Dotyczy to takze powierzchni i zagtebien obszaru tkanki.

Wybor kierunku pradu nalezy dopasowac odpowiednio do warstwy
miesniowej, do przebiegu witdkien miesni. Jesli miesnie powierzchniowe sa
dostepne, elektrody nalezy umiesci¢ réwnolegle do przebiegu widkien (S. 2,
Rys. 16; 1A-1B/2A-2B), natomiast jesli chce sie uzyskaé dostep do gtebokich
warstw tkanki, elektrody nalezy umiesci¢ poprzecznie

do przebiegu widkien (S. 2, Rys. 16; 1A-2A/1B-2B). To statnie uzyskuje sie
krzyzowym (= poprzecznie) przyporzadkowaniem elektrod, np.: S. 2, Rys. 16;
1A-2B/2A-1B. Kanatom nalezy przyporzadkowac
kable w odpowiednich kolorach. Biaty kabel
nalezy do kanatu CH1/3, a szary - do kanatu
CH2/4.

(D W terapii bélowej (TENS) za pomoca
TENS/EMS z 4 oddzielnymi, regulowanymi
kanatami po dwie elektrody zaleca sie, aby
albo elektrody jednego kanatu tak umiescié, zeby punkt bélu lezat
pomiedzy nimi lub umiesci¢ jedna elektrode na punkcie bdlu, a druga w
oddaleniu min. 2-3 cm. Elektrody innego kanatu moga by¢ uzywane
jednoczesnie do leczenia dalszych punktéw bélu, ale takze zastosowane z
elektrodami pierwszego kanatu do otoczenia obszaru bélowego
(naprzeciwko siebie). Zaleca sig tutaj umiejscowienie krzyzowe.

() Wskazéwka do funkcji masazu: w celu optymalnego leczenia uzywaé
wszystkich elektrod.

(D Aby przediuzy¢ trwato$¢ elektrod, nalezy ich uzywaé na skorze czystej i
mozliwie bez ttuszczu i wtoséw. Jesli konieczne przed uzyciem umy¢ woda
i usung¢ wiosy.

CH2
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(® Jesli elektrody odpadtyby podczas uzywania, to intensywno$é impulséw
tego kanatu przefacza sie z powrotem na najnizszy poziom. Nacisna¢
przycisk WE./WYL., aby wiaczy¢ pauze, umiesci¢ na nowo elektrode
i kontynuowaé proces przyciskiem WE./WYL., i ustawi¢ oczekiwana
intensywnos$¢ impulsow.

7. Zastosowanie

7.1 Wskazowki do zastosowania

e Jesdli urzadzenie przez 3 minuty nie jest uzywane, wytaczy sie automaty-
cznie (automatyka wytaczania). Przy ponownym wiaczeniu pojawi sie na
wyswietlaczu LCD menu gtéwne, a uzywane uprzednio podmenu pulsuje.

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

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

¢ Wybra¢ z tabeli programéw wiasciwy dla wtasnych celow.

¢ Umiesci¢ elektrody we wiasciwych miejscach i potaczy¢ je
z urzadzeniem. Moga w tym pomdc propozycije umiejsco-
wienia.

¢ Nacisna¢ przycisk WE./WYL., aby wtaczy¢ urzadzenie.

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

¢ Wybra¢ przy pomocy przyciskow UP/DOWN wiasciwy pro-
gram i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 2, przykt. wskazanie
na wyswietlaczu programu TENS Nr. 01).

¢ Wybra¢ przy pomocy przyciskéw UP/DOWN catkowity czas
leczenia i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 3, przykt. catkowity
czas leczenia 30 minut). Urzadzenie znajduje sie w trybie
oczekiwania (Rys. 4).

¢ Nacisna¢ Wk./WYL., aby rozpoczac stymulacje. Wskazanie
stanu operacji zaczyna pulsowac i pojawiaja sie na zmiane
czestotliwose, jak i szerokos$¢ impulséw (Rys. 5 i 6).
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¢ Wybraé najprzyjemniejsza intensywno$¢ impulséw poprzez
nacisniecie przyciskow CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.
Wskazanie intensywnosci impulséw dopasuije sie
odpowiednio.

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

Programy 11 do 20 sg programami fabrycznymi, ktére mozna zindywidualizowac.

Istnieje tu mozliwos$¢ swobodnego ustawienia czestotliwosci impulséw,

szerokosci impulsow, a takze On i Off Time poszczegdinych cykli.

¢ Wybra¢ z tabeli programéw wtasciwy dla wtasnych celéw.

¢ Umiesci¢ elektrody we wiasciwych miejscach i potaczy¢ je z urzadzeniem.
Moga w tym poméc propozycje umiejscowienia.

¢ Nacisng¢ przycisk WE./WYL., aby wtaczy¢ urzadzenie.

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

¢ Wybra¢ przy pomocy przyciskow UP/DOWN oczekiwany
program i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 2, przykt. wskaza-
nie na wyswietlaczu programu TENS Nr. 11).

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

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

® Aby ustawi¢ szerokos$¢ impulséw nacisnac przycisk
»Ms*, wybra¢ wtasne ustawienie przy pomocy UP/DOWN
i potwierdzi¢ ponownym nacisnieciem przycisku ,ps*.
Postepowac analogicznie dla kazdego cyklu (Rys. 4).

e Czestotliwos¢ impulsow ustawia sig przez nacisniecie
przycisku ,Hz"“. Wybra¢ ustawienie przy pomocy UP/DOWN i
potwierdzi¢ ponownym nacisnieciem przycisku ,,Hz".
Postepowac analogicznie dla kazdego cyklu (Rys. 5).




* Nacisnaé przycisk © aby ustawi¢ odpowiedni On i Off Time
poszczegdlnych cykli. Wybra¢ czas trwania przy pomocy UP/
DOWN i potwierdzié ponownym nacignieciem przycisku ©.
Postepowac analogicznie dla kazdego cyklu (Rys. 6).

(D Wskazowka: Brak rozluznienia podczas pojedynczego

cyklu, jesli Off- Time ustawiony jest na ,,00”".

e Przytrzymac ENTER przez ok. 2 sekundy, aby wej$¢ do czasu
leczenia. Wybra¢ przy pomocy przyciskéw UP/DOWN
oczekiwany czas leczenia i potwierdzi¢ przez ENTER (Rys. 7,
przykt. catkowity czas leczenia 30 minut).

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

¢ Nacisna¢ Wk./WYL., aby rozpocza¢ stymulacje. Wskazanie
stanu operacji zaczyna pulsowac i pojawiaja sie na zmiane
czestotliwose, jak i szeroko$¢ impulséw (Rys. 9).

¢ Wybra¢ najprzyjemniejsza intensywno$¢ impulséw poprzez
nacisniecie przyciskow CH1+, CH2+, CH3+, CH4+. Wskaza-
nie intensywnosci impulséw dopasuije sie odpowiednio.

(® Wskazéwka: zindywidualizowane parametry programu zostaty

zapamigtane i przy ponownym wyborze zostang automatycznie
przywotane.

7.4 Zmiana ustawien

Zmiana intensywnosci (w czasie uzywania)

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

e przycisk DOWN V¥: redukcja intensywnosci wszystkich kanatow

Odtaczenie catego kanatu

Nacisna¢ przycisk WLACZ/WYLACZ.

Przy ponownym nacisnieciu urzadzenie ponownie rozpocznie prace.
Odtaczenie catego kanatu

Nacisna¢ przycisk CH, az kanat osiagnie najnizsza intensywnosc¢, nastepnie
przytrzymac wcisniety, az na wyswietlaczu nie bedzie juz nic pokazywane.
Przytrzymac odpowiednio przycisk CH+, kanat zostanie aktywowany.
Zmiana uzycia (catkowicie lub poszczegolne parametry)

o Wiacz/wytacz: przerwanie stymulaciji

* MENU: powrét do okna programu wzgl. menu gtéwnego

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

7.5 Funkcja ,,Doktor“

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

Indywidualne ustawienia programu sa przywotywane natychmiast po
wiaczeniu 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 intensywnos¢ impulsow.
Pozostate parametry i programy Digital TENS/EMS sg w tym przypadku
zablokowane i nie moga by¢ zmienione wzgl. przywotane.

Ustawianie funkcji Doktor:

¢ Wybraé program i przeprowadzié odpowiednie ustawienia, jak opisano w
7.2 wzgl. 7.3.

e Zanim przez nacisniecie przycisku Wk./WYL. aktywowany zostanie pro-
gram, przytrzymac przycisk WE./WYL. i © jednoczesnie przez 5 sekund.
Zapisanie do pamigci funkcji Doktor potwierdzone zostanie dtugim
sygnatem dzwiekowym.

Kasowanie funkcji Doktor:

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

8. Czyszczenie i przechowywanie

Elektrody samoprzylepne:

e Aby zapewni¢ mozliwie najdtuzsza trwatosc elektrod, nalezy je czyscic¢
ostroznie mokra, niektaczaca Sciereczka.

e Po uzyciu ponownie naklei¢ elektrody na folig.

Czyszczenie urzadzenia:

e Przed kazdym czyszczeniem wyciagaé baterie z urzadzenia.

e Po uzyciu czysci¢ urzadzenie migkka, lekko nawilzong szmatka. Przy
wigkszym zabrudzeniu $cierke mozna zamoczy¢ w tugu (mydto).
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e Uwazac, aby nie wyla¢ wody na urzadzenie. Jesli to sie jednak zdarzy,
urzgdzenie mozna stosowac dopiero po catkowitym wyschnigciu.

e Nie uzywac do czyszczenia zadnych $rodkéw chemicznych lub do szoro-
wania.

Przechowywanie:

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

Nie zgina¢ przewodow potaczeniowych i elektrod.

Roztaczac przewody od elektrod.

Po uzyciu nakleja¢ elektrody na folig.

Przechowywac urzadzenie w chtodnym, wentylowanym miejscu.

Nie stawia¢ zadnych cigzkich przedmiotéw na urzadzeniu.

9. Utylizacja

Wskazéwki dotyczace postepowania z bateriami

o Jesli dojdzie do kontaktu elektrolitu ze skéra lub oczami, nalezy przemy¢
dane miejsce wodg i skontaktowac sie z lekarzem.

o A Istnieje niebezpieczenstwo potknigcial Mate dzieci mogtyby potknaé
baterie i sie nimi udusi¢. Dlatego baterie nalezy przechowywaé w
miejscach niedostepnych dla dzieci.

¢ Nalezy zwrdci¢ uwage na znak polaryzaciji plus (+) i minus (-).

o Jesli z baterii wyciekt elektrolit, nalezy zatozy¢ rekawice ochronne i
wyczysci¢ przegrode na baterie sucha szmatka.

¢ Baterie nalezy chroni¢ przed nadmiernym dziataniem wysokiej tempera-
tury.

o A Zagrozenie wybuchem! Nie wrzucaé baterii do ognia.

¢ Nie wolno tadowa¢ ani zwiera¢ baterii.

W przypadku niekorzystania z urzadzenia przez diuzszy czas wyjac baterie

z przegrody.

Nalezy uzywaé tylko tego samego lub réwnowaznego typu baterii.

Zawsze nalezy wymienia¢ jednoczesnie wszystkie baterie.

Nie nalezy uzywa¢ akumulatoréw!

Nie wolno rozmontowywac, otwiera¢ ani rozdrabnia¢ baterii.

Utylizacja baterii

e Zuzyte, catkowicie roztadowane baterie nalezy wyrzuca¢ do specjal-
nie oznakowanych pojemnikéw zbiorczych, przekazywaé do punktow
zbiorki odpadéw specjalnych lub do sklepu ze sprzetem elektrycznym.
Uzytkownik jest zobowiazany do utylizacji baterii zgodnie z przepisami.

¢ Na bateriach zawierajacych szkodliwe zwigzki znajduja sie nastepujace

oznaczenia:

Pb = bateria zawiera otdw,
Pb Cd Hg

Cd = bateria zawiera kadm,
Hg = bateria zawiera rte¢.

Ogélna utylizacja

Ze wzgledu na ochrone srodowiska naturalnego po zakorczeniu

okresu eksploataciji urzadzenia nie nalezy go wyrzucac wraz ze

zwyktymi odpadami domowymi. Utylizacje nalezy zlecié¢ w odpowied-

nim punkcie zbiérki w danym kraju. Urzadzenie nalezy zutylizowa¢ I
zgodnie z dyrektywa o zuzytych urzadzeniach elektrycznych i elektro-
nicznych - WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment). W razie pytan
nalezy zwrdcic¢ sie do odpowiedniej instytucji odpowiedzialnej za utylizacje.

10. Problemy i ich rozwigzywanie

Urzadzenie sie nie wiacza po nacisnieciu przycisku WLACZ/WYLACZ.
Co robic¢?

(1) Upewnic sie, ze baterie sg prawidtowo wtozone i maja kontakt.

(2) W razie potrzeby wymienic¢ baterie.

(3) Skontaktowac sie z serwisem klienta.

Elektrody odpadaja od ciata. Co robi¢?

(1) Wyczysci¢ samoprzylepna powierzchnie elektrody mokra, niektaczaca
$ciereczka. Nastepnie wysuszyc elektrode i ponownie przyczepié. Jesli
elektroda dalej sig nie trzyma, nalezy ja wymienic.

(2) Przed kazdym uzyciem umy¢ skore, rezygnujac z olejku badz balsamu
pielegnacyjnego. Ogolonie moze zwigkszy¢ trwatos¢ elektrod.
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Urzadzenie w czasie uzywania wydaje dziwne sygnaly dzwiekowe. Co

robi¢?

(1) Obserwowaé wyswietlacz, czy pulsuje kanat? - Przerwaé program,
naciskajac przycisk WLACZ/WYLACZ. Skontrolowaé prawidtowosé
przewoddw taczacych elektrody. Upewni€ sig, ze elektrody maja dobry
kontakt w obszarze stosowania.

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

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

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

Stymulacja jest bardzo wyczuwalna. Co robié?

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

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

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

(4) Podwyzszy¢ stopniowo intensywnos$¢ impulsow.

(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 skory. Nalezy je wiec wymienic.

Skora robi sie czerwona w obszarze stosowania. Co robic¢?
Natychmiast przerwa¢ stosowanie i odczekac, az skora powrdci 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 przerwaé stosowanie i skonsultowac sie z lekarzem. Ewentualna
przyczyna to uczulenie na powierzchnig samoprzylepna elektrody.

11. Dane techniczne

Nazwa i model: EM 80

Forma krzywej wyjsciowej: dwufazowy impuls prostokatny
Czas trwania impulsow: 40-250 ps

Czestotliwosé pulsu: 1-120 Hz

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

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

Czas leczenia: nastawiany w zakresie od 5 do 90 minut
Intensywnos¢: 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%

170 x 125 x 48 mm

235 g (bez baterii), 310 g (wtacznie z zapieciem na

pasek i bateriami)

Czes¢ typu BF

Uwagal! @
Nalezy przeczyta¢ instrukcje obstugi!

Urzadzenie moze emitowac skuteczne
wartosci wyjsciowe ponad 10 mA w
interwatach 5-sekundowych.

Wskazowka: 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 urzgdzenie odpowiada normom europejskim EN60601-1 i EN60601-
1-2 jak i EN60601-2-10 i podlega szczegdlnym srodkom bezpieczenstwa

w odniesieniu do kompatybilnosci elektromagnetycznej. Nalezy pamietac,

Ze urzadzenia przenosne i telefony komérkowe moga mie¢ wptyw na to
urzadzenie. Informacji szczegétowych udziela dziat obstugi klienta pod wska-
zanym adresem.

Niniejsze urzadzenie odpowiada wymogom dyrektywy europejskiej dla
produktéw medycznych 93/42/EC, prawu o produktach medycznych. Od-

Warunki sktadowania:

Wymiary:
Ciezar:

Wyjasnienie oznaczen:
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powiednio do ,Przepisdéw uzytkownika dot. produktéw medycznych” nalezy
regularnie przeprowadzaé kontrole pomiarowo — techniczne, jesli urzadzenie
ma znalez¢ zastsowanie w celach komercyjnych lub przemystowych. Takze
stosujac prywatnie zaleca sie przeprowadzi¢ u producenta kontrole pomia-
rowo - techniczne w odstgpach 2 - letnich.

12. Czesci zamienne i czesSci ulegajace zuzyciu
Czesci zamienne i czesci ulegajace zuzyciu mozna zamawia¢ w punkcie
serwisowym pod podanym numerem katalogowym.

Nazwa

Nr artykutu lub nr katalogowy

8x Elektrody samoprzylepne (45 x
45 mm)

661.02

4x Elektrody samoprzylepne (50 x
100 mm)

661.01
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Geachte klant,

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

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

Met vriendelijke groet,
Uw Beurer-team

1. Inleiding

1.1 Wat is en kan de digitale TENS/EMS?

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

1. De elektrische stimulatie van zenuwen (TENS)

2. De elektrische stimulatie van spierweefsel (EMS)

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

Het werkingsprincipe van elektrische stimulatieapparaten is gebaseerd op het
nabootsen van lichaamseigen impulsen die via elektroden op de huid naar de
zenuw- en/of spiervezels worden geleid. De elektroden kunnen daarbij op vele
lichaamsdelen worden aangebracht, waarbij de elektrische prikkels ongevaar-
lijk en vrijwel pijnloos zijn. U voelt bij bepaalde toepassingen slechts een licht
gekriebel of zachte vibraties. De naar het weefsel gestuurde elektrische impul-
sen beinvloeden de prikkelgeleiding in zenuwbanen maar ook in zenuwknopen
en spiergroepen binnen het toepassingsgebied.

De werking van de elektrostimulatie is doorgaans pas merkbaar na regelmatig
herhaaldelijk gebruik. De elektrostimulatie van de spieren is geen vervanging
voor regelmatig trainen, het is echter een praktische aanvulling op de werking
hiervan.

Met TENS, de transcutane elektrische zenuwstimulatie, verstaat men de
via de huid werkende elektrische stimulatie van zenuwen. TENS is toegestaan
als klinisch bewezen, werkzame, niet-medicamenteuze, bij juist gebruik bijwer-
kingenvrije methode voor het behandelen van pijn door bepaalde oorzaken

- en daarbij ook als eenvoudige thuisbehandeling. Het pijnverlichtende en/of
pijnonderdrukkende effect wordt onder andere bereikt door het onderdrukken
van het doorzenden van pijn in zenuwvezels (hierbij vooral met hoogfrequente
impulsen) en het verhogen van de afgifte van lichaamseigen endorfine, dat

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

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

TENS is voor de volgende toepassingen klinisch getest en goedgekeurd:
* Rugpijn, in het bijzonder ook pijn in de onderrug en nekwervels

* Gewrichtspijn (bijv. kniegewricht, heupgewricht, schouder)

¢ Neuralgie (zenuwpijn)

¢ Hoofdpijn

¢ Menstruatiepijn

* Pijn na letsel aan het bewegingsapparaat

¢ Pijn bij doorbloedingsstoornissen

e Chronische pijn door verschillende oorzaken

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

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

Tot het activerende gebruik behoren:

e Spiertraining ter vergroting van het uithoudingsvermogen en/of

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

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

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

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

Aan de hand van de positioneringsadviezen en programmatabellen in deze
handleiding kunt u de apparaatinstellingen voor de betreffende toepassing

(al naar het betreffende lichaamsdeel) en voor de beoogde werking snel en
eenvoudig bepalen.

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

1.2 Meegeleverd

- 1x Digitaal TENS/EMS-apparaat

- 2x aansluitkabel

- 8x kleefelektroden (45 x 45 mm)

- 3x AA-batterijen

- deze gebruiksaanwijzing

- 1x beknopte handleiding (elektrodenplaatsingsadviezen en toepassingsge-
bieden)

- 1x bewaartas

Na te bestellen artikelen
8x kleefelektroden (45 x 45 mm), Art.nr. 661.02
4x kleefelektroden (50 x 100 mm), Art.nr. 661.01

A 2. Belangrijke aanwijzingen

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

WAARSCHUWING!
Om schade aan de gezondheid te voorkomen wordt het gebruik van de
digitale TENS/EMS in de volgende gevallen ten sterkste afgeraden:
¢ Bij geimplanteerde elektrische apparaten (zoals een pacemaker)

¢ Bij aanwezigheid van metalen implantaten @
* Bij insulinepompdragers p - 4

¢ Bij hoge koorts (bijv. > 39°C)

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

e Bij toevallen (bijv. epilepsie)

* Bij een bestaande zwangerschap

o Bij kanker

¢ Na operaties, waarbij versterkte spiercontracties het genezingsproces kun-

nen verstoren
<
N

¢ Mag niet worden gebruikt in de buurt van het hart.

Stimulatie- elektroden mogen niet worden gebruikt op de
borstkas (herkenbaar aan de ribben en het borstbeen), vooral : |
niet bij de beide grote borstspieren. Dit verhoogt eventueel | 59 (
het risico op boezemfibrilleren en kan leiden tot een IAELL SR

hartstilstand

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

¢ Bij de hals / halsslagader

¢ |n de buurt van de genitalién

¢ Op een acuut of chronisch zieke (beschadigde of ontstoken) huid, (bijv. bij
pijnlijke en pijnloze ontstekingen, rode verkleuringen, huiduitslag (bijv. alle
gieén), verbrandingen, kneuzingen, zwellingen en open en helende won-
den, op littekens van operaties betrokken bij de genezing)

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

e Niet gebruiken na alcoholgebruik

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

Raadpleeg voor gebruik van het apparaat uw behandelend arts in het

geval van:

¢ Acute aandoeningen, in het bijzonder bij verdenking of het bestaan van een
te hoge bloeddruk, bloedstollingsstoornissen, aanleg voor tromboemboli-
sche aandoeningen en bij kwaadaardige weefselvorming.

e Alle huidaandoeningen

¢ Niet opgehelderde chronische pijnsituaties onafhankelijk van het lichaams-
deel

* Diabetes

e Alle gevoeligheidsstoornissen met verminderde pijngewaarwording (zoals
stofwisselingsstoornissen)

¢ Gelijktijdig uitgevoerde medische behandelingen

¢ Tijdens de stimulatiebehandeling optredende klachten

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

Gebruik de digitale TENS/EMS uitsluitend:

¢ Bij mensen

 Voor het doel waarvoor het is ontwikkeld en op de in de gebruiksaanwijzing
aangegeven manier. Elk onjuist gebruik kan gevaarlijk zijn

¢ Voor uitwendige toepassingen

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

VOORZORGSMAATREGELEN:

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

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

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

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

® Het apparaat is geschikt voor eigen gebruik.

 De elektroden mogen uit hygiénische overwegingen maar voor één persoon
gebruikt worden.

¢ Stop onmiddellijk met het gebruik van het apparaat als deze niet correct
functioneert, als u onwel wordt of als er pijn optreedt.

¢ Schakel voor het verwijderen of verplaatsen van elektroden het apparaat
ofwel het bijbehorende kanaal uit om ongewenste prikkels te voorkomen.

¢ Pas de elektroden niet aan (bijv. door ze bij te knippen). Dit leidt tot stroom-
dichtheid en kan gevaarlijk zijn (max. aanbevolen uitgangswaarden voor
de elektroden: 9 mA/cm2, een effectieve stroomdichtheid boven 2 mA/cm?
behoeft een grotere oplettendheid).

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

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

e | et op, dat tijdens de stimulatie geen metalen objecten, zoals riemgespen
of halskettingen in contact kunnen komen met de elektroden. Als u in het
toepassingsgebied sieraden of piercings (bijv. een navelpiercing) draagt,

moet u deze védr gebruik van het apparaat verwijderen. Deze kunnen
namelijk leiden tot plaatselijke verbrandingen.

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

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

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

¢ Niet gebruiken in de buurt van licht ontvlambare stoffen, gassen of explsi-
eve stoffen.

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

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

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

Beschadiging

* Gebruik het apparaat in twijfelgevallen met betrekking tot beschadigingen
niet en neem contact op met uw dealer of met de vermelde klantenservice.

* Controleer het apparaat op tekenen van slijtage of beschadiging. Als u der-
gelijke tekenen waarneemt of als het apparaat onjuist wordt gebruikt, moet
deze voor verder gebruik naar de fabrikant of dealer worden gebracht.

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

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

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

Informatie over Elektrostatische Ontlading (ESD)
Let u erop dat u contrastekers, die voorzien zijn van het A

waarschuwingschildje Elektrostatische Ontlading, niet mag aanraken. V1A

Veiligheidsmaatregelen tegen Elektrostatische Ontlading:
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- Raak stekers/contrastekers, voorzien van het waarschuwingschildje Elektro
statische Ontlading, niet met uw vingers aan!

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

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

3. Stroomparameters

Elektrische stimulatieapparaten werken met de volgende stroominstellingen
die naar gelang de instelling een uiteenlopende uitwerking hebben op het
stimulerende effect:

3.1 Impulsvorm

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

Bij monofasische pulsstromen loopt de stroom in één
richting, bij bifasische pulsen wisselt de prikkelstroom de
richting af.

De digitale TENS/EMS beschikt uitsluitend over bifasische

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

Monofasische puls

| Bifasische puls

3.2 Impulsfrequentie

De frequentie geeft het aantal afzonderlijke impulsen per (111 oroso
seconde weer, de weergave is in Hz (hertz). Deze kan i_DD_H_%
worden berekend als men de tegenwaarde van de tijds-

periode berekent. De betreffende frequentie bepaalt welke spiervezeltypen
reageren.

Langzaam reagerende vezels reageren eerder op lage impulsfrequenties tot
15 Hz, snel reagerende vezels daarentegen reageren pas bij ca. 35 Hz en
hoger.

Bij impulsen van ca. 45-70 Hz ontstaat constante aanspanning van de
spieren gekoppeld aan snellere spiervermoeidheid. Hogere impulsfrequen-

(B

ties moeten daarom bij voorkeur alleen worden gebruikt bij snelkracht- en
maximaalkrachttraining.
3.3 Impulsbreedte
Hiermee wordt de duur van één enkele impuls weerg- T4 Impusbroecte
egeven in microseconden. De impulsbreedte bepaald .
daarbij onder andere de doordringdiepte van de stroom,
waarbij over het algemeen geldt: bij een grotere spiermassa is een grotere
impulsbreedte nodig.

|
op de subjectieve gevoeligheid van de betreffende gebru- ]—tDD—”
iker en wordt door verschillende grootheden bepaald, zoals
de toepassingsplaats, de doorbloeding van de huid, de dikte van de huid,
maar ook de kwaliteit van het elektrodencontact. De praktische instelling moet
weliswaar werkzaam zijn, maar mag nooit onaangename gevoelens, zoals
pijn op de toepassingsplaats veroorzaken. Hoewel een lichte kriebeling een
toereikende stimulatie-energie aangeeft, moet elke instelling die tot pijn leidt
worden vermeden.

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

3.5 ON- en OFF-time

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

3.4 Impulsintensitat
De instelling van de intensiteitsgraad richt zich individueel

3.6 Cyclusgestuurde impulsparametervariatie

In veel gevallen is het noodzakelijk alle weefselstructuren op de toepassings-
plaats te bedekken door het gebruik van meerdere impulsparameters. Bij

de digitale TENS/EMS vindt dit plaats doordat de beschikbare programma’s

automatisch een cyclische impulsparameterverandering uitvoeren. Daardoor
wordt ook de vermoeiing van afzonderlijke spiergroepen bij de toepassings-

plaats voorkomen.

124



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

4. Omschrijving van het apparaat

4.1 Aanduiding van de onderdelen A

Display (hoofdmenu):

A Submenu’s TENS/EMS/MASSAGE

B Frequentie (Hz); ON-time; Impuls-
breedte

C Impulsintensiteit

D Batterij-indicator

E Weergave GEHEUGEN

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

G Programma-/cyclusnummers

H Weergave van de processtatus

Toetsen:

a MENU-toets

b Toets CYCLUS-TIMER

¢ Toets FREQUENTIE-INSTELLING

d Toets IMPULSBREEDTE-INSTELLING

e Taste zyklus-Einstellung

f AAN/UIT-toets

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

i Toetsen CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

Accessoires:

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

 8x kleefelektroden
(45 x 45 mm)

4.2 Functies van de toetsen

Elk druk op een toets wordt beantwoordt met een signaaltoon om het on-
bedoeld drukken op een toets kenbaar te maken. Deze signaaltoon kan niet
worden uitgeschakeld.

AAN/UIT

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

(2) Onderbreking en voortzetting van de stimulatiebehandeling door eenvou-
dig drukken = pauzemodus

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

AenV

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

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

MENU

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

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

ENTER

(1) Menukeuze

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

CH1%, CH2+, CH3%, CH4+

Instelling van de impulsintensiteit

Cycle

Instellen, veranderen en bevestigen van het aantal cycli

Us (microseconden)

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

lijke cycli

Hz (Hertz)

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

derlijke cycli
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O© (Cyclus-timer)
Instellen, veranderen en bevestigen van de ON-/OFF-tijden van de afzonder-
lijke cycli

5. Ingebruikname

1. Verwijder het deksel van het batterijcompartiment aan de on-

derzijde van het apparaat. Open hiervoor het springslot.

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

3. Sluit vervolgens zorgvuldig het batterijcompartiment weer af.

4. Verbind de aansluitkabel met de elektroden (Afb. 1).

(® Aanwizing: Voor een bijzonder eenvoudige verbinding zijn
de elektroden voorzien van een clipsluiting.

5. Steek de stekker van de aansluitkabel in het contact aan de

achterzijde van het apparaat (Afb. 2).
6. Niet aan de kabels trekken, draaien of deze scherp buigen (Afb. 3).

6. Programmaoverzicht

6.1 Basisprogramma’s

De digitale TENS/EMS beschikt in totaal over 50 programma’s:
¢ 20 TENS-programma’s

¢ 20 EMS-programma’s

* 10 MASSAGE-programma’s

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

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

Cycli zijn de verschillende sequenties waaruit het programma bestaat. Deze
volgen elkaar automatisch op en vergroten de werkzaamheid van de stimula-
tie op verschillende spiervezeltypen en gaan snelle spiervermoeidheid tegen.
De standaardinstellingen van de stimulatieparameters en aanwijzingen voor
de plaatsing van elektroden vindt u in de volgende programmatabellen voor
TENS, EMS en MASSAGE.
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6.2 TENS-programma’s

Progr.- |Praktische Mogelijke Cyclus 1 Cyclus 2 Cyclus 3 Cyclus 4
n. toepassingsgebieden, elektrodenpla- [Cyclus 5 Cyclus 6 Cyclus 7 Cyclus 8
indicaties atsing Breed-[Fre- [On  [Off [Breed-[Fre- [On [Off [Breed-[Fre- [On [Off  [Breed-[Fre- [On [oOff
te (us) [quen- |Time |Time |te (us) |quen- |Time |Time [te (us) [quen- [Time |Time |[te (us) |quen- |Time |Time
tie (sec.) |(sec.) tie (sec.) |(sec.) tie (sec.) |(sec.) tie (sec.) |(sec.)
(Hz) (Hz) (Hz) (H2)
1+11 |Nekpijn, 01,02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 |5 30 0
spanningshoofdpijn 250 |6 20 o 250 |6 20 o 250 |8 30 |0 250 |8 3 |0
2+ 12 |Rugpijn 03, 04, 05,06, [250 |6 30 0 250 |6 30 0 250 (8 20 0 250 (8 20 0
15,23 250 [10 [20 o 250 [10 20 o
3+ 13 |Schouderpijn 07,14 250 |2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4+ 14 |Pijn door reumatoide Zie aanwijzing (250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 |80 30 0
artritis
5+15 [Lumbale klachten 22 250 (80 20 0 250 (80 20 0 250 |75 4 0 250 |10 20 0
250 |70 4 0 250 |65 4 0
6+ 16 |Menstruatiepijn 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7 +17 |Pijnprogramma | Zie aanwijzing [250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
250 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 |10 20 0
8+ 18 |Kniepijn, pijn aan het 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
spronggewricht, kapsel-
blessures
9+19 |[Pijnprogramma Il Zie aanwijzing (250 |75 025 025 |250 |2 0,5 0
(Burst)
10 + 20 |Pijnprogramma llI Zie aanwijzing (250 |100 |0,25 (0,25
(Burst)

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

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

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

Progr.- |Praktische Mogelijke Cyclus 1 Cyclus 2 Cyclus 3 Cyclus 4

nr. ltoepas'singsgebieden, elektrodenpla— Cyclus 5 Cyclus 6 Cyclus 7 Cyclus 8
indicaties atsing Breed-|[Fre- [On [Off [Breed-|Fre- |On [Off |Breed-|[Fre- [On [Off [Breed|Fre- [On [Off

te (us) |quen- [Time |Time |te (us) |quen- [Time |Time [te (us) |quen- [Time |Time [te (us) |quen- |Time |Time
tie (sec.) |[(sec.) tie (sec.) |(sec.) tie (sec.) |(sec.) tie (sec.) |[(sec.)
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz)

1+ 11 |Schouderspieren 07,14 250 (30 5 1 250 (10 15 1 250 |50 5 1

2 +12 [Middelste en onderste 01,02, 03,04, |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
trapezespier, m. lattisumus 05,12, 15
dorsi, nekspieren 250 |6 30 1 250 |6 20 1

3+ 13 [Rugspieren langs de 03, 06,22,23 (250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
wervelkolom progr. |

4 +14 |[Voorste en achterste bovenarm-|16, 17, 18,19 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
spieren (0.a. biceps),
voorste en achterste onderarm- 250 |5 30 1
spieren

5+ 15 [Rechte en schuine buikspieren |11, 20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 (10 15 1

6+ 16 |Rugspieren langs de 03,06,22,23 [250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 |1 30 1
wervelkolom progr. Il

7 +17 |Rugspieren langs de 03,06,22,23 |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
wervelkolom progr. Il 250 |8 30 1 250 |8 20 1

8+ 18 |Bilspieren 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1

9+ 19 |[Voorste en achterste 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 (25 5 1
bovenbeenspieren

10 + 20 |Voorste en achterste 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
onderbeenspieren

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

Progr.-nr. Massagevorm

Klop- en grijpmassage

Kneed- en grijpmassage

Klopmassage

Drukmassage en massage voor de zijkanten van de handen
Drukmassage en massage voor de zijkanten van de handen
Schudmassage

Klopmassage (wisseling tussen elektroden)

Massagestraal (wisseling tussen elektroden)

9 Drukmassagestraal (wisseling tussen elektroden)

10 Combiprogramma (wisseling tussen elektroden)

O |N[oO|O ||| =

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

tussen de elektroden niet groter zijn dan ca. 15 cm.

De elektroden mogen niet worden gebruikt bij de voorste wand
van de borstkas, d.w.z. de linker en rechter grote borstspier
mogen niet gemasseerd worden.

6.5 Aanwijzingen voor het plaatsen van elektroden

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

De elektrodenafstand

Hoe groter de gekozen afstand tussen de elektroden, hoe groter het gestimu-

leerde weefselvolume. Dit geldt voor de vlakken en de diepte van het weefsel-
volume. Tegelijkertijd neemt echter de stimulatiesterkte van het weefsel af met
een grotere elektrodenafstand. Dit betekent dat bij het kiezen van een grotere

elektrodenafstand weliswaar een groter volume wordt gestimuleerd,

maar dat deze minder sterk gestimuleerd wordt. Om de stimulatie

te vergroten moet dan de impulsintensiteit worden verhoogd.

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

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

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

* bij meer dan 15 cm worden grote en diepe structuren zeer licht gestimuleerd.

Elektrodenverbinding bij de spiervezelstructuur

De keuze van de stroomrichting moet in overeenstemming met de gewenste
spierlaag van de vezelstructuur van de spieren worden aangepast. Als op-
pervlakkige spieren moeten worden bereikt dan moet de elektrodenplaatsing
parallel aan de vezelstructuur worden uitgevoerd (S. 2, Afb. 16; 1A-1B/2A-2B).
Als diepe weefsellagen moeten worden bereikt dan moet de elektrodenplaatsing
dwars met de vezelstructuur worden uitgevoerd (S. 2, Afb. 16; 1A-2A/1B-2B).
Het laatstgenoemde kan bijvoorbeeld worden bereikt aan de hand van een
kruislingse (=dwarse) elektrodenrangschikking,
bijv. S. 2, Afb. 16; 1A-2B/2A-1B.

Ken de kabelkleuren toe aan de kanalen.

De witte kabel behoort bij kanaal CH1/3 en

de grijze kabel behoort bij kanaal CH2/4.

(® Bij het behandelen van pijn (TENS) door
middel van de digitale TENS/EMS met zijn
4 afzonderlijk regelbare kanalen met elk 2 kleefelektroden is het raadzaam
de elektroden van een kanaal zo aan te leggen dat het pijnpunt tussen de
elektroden ligt 6f u plaatst één elektrode direct op het pijnpunt en de
andere minstens 2-3 cm verderop. De elektroden van het andere kanaal
kunnen gelijktijdig worden gebruikt voor het behandelen van andere
punten, maar kunnen ook samen met de elektroden van het eerste kanaal
worden gebruikt voor het afbakenen van het pijnbereik (tegenover elkaar).
Hierbij is een kruislingse rangschikking ook weer nuttig.

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

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

7. Gebruik

7.1 Aanwijzingen voor het gebruik

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

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

7.2 Verloop van de programma’s 01-10 TENS, EMS en MASSAGE
(snelstart)

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

e Plaats de elektroden in het doelgebied en verbind deze met
het apparaat. Daarbij kunnen de overeenkomende plaat-
singsadviezen u helpen.

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

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

¢ Kies met de UP/DOWN-toetsen het door u gewenste pro-
gramma en bevestig met ENTER (Afb. 2, voorbeeld display-
weergave TENS-programma nr. 01).

¢ Kies met de UP/DOWN-toetsen de totale behandelingstijd en
bevestig met ENTER (Afb. 3, voorbeeld behandelduur 30 mi-
nuten). Het apparaat bevindt zich in de wachtmodus (Afb. 4).

e Druk op AAN/UIT om met de stimulatiebehandeling te
beginnen. De weergave van de processtatus begint te
wisselen en de impulsfrequentie en de impulsbreedte
verschijnen om en om (Afb. 5 en 6).

¢ Kies de voor u meest aangename impulsintensiteit door op
de toetsen CH1+, CH2+, CH3+, CH4+ te drukken. De
weergave van de impulsintensiteit past zich overeenkomstig
aan.

Py
Afb. 6

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

ele programma’s)

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

kunt individualiseren. U hebt hier de mogelijkheid de impulsfrequentie, de impuls-

breedte en ook de ON- en OFF-time van de afzonderlijke cycliin te stellen.

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

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

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

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

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

e Het aantal cycli C verschijnt (Afb. 3, bijv. 5 cycli). Druk op de
UP/DOWN-toetsen om deze te veranderen en bevestig door
op CYCLE of ENTER te drukken.

(D Het aantal cycli kan ook worden gewijzigd gedurende de
andere programmeringsstappen door op CYCLE te druk-
ken, met UP/DOWN het gewenste aantal cycli te kiezen en
te bevestigen met CYCLE of ENTER.

e Voor het instellen van de impulsbreedte drukt u op de ,us“-

toets, kies uw instelling met UP/DOWN en bevestig weer met
de ,ps“-toets. Ga bij elke cyclus analoog te werk (Afb. 4).
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¢ De impulsfrequentie stelt u in door op ,,Hz" te drukken. Kies
uw instelling met UP/DOWN en bevestig door opnieuw of de
,Hz"“-toets te drukken. Ga bij elke cyclus analoog te werk
(Afb. 5).

o Druk op de O-toets voor het instellen van de betreffende
ON- en OFF-time van de afzonderlijke cycli. Kies uw instel-
ling met UP/DOWN en bevestig door opnieuw of de O-toets
te drukken. Ga bij elke cyclus analoog te werk (Afb. 6).

©O) Aanwijzing: U bereikt geen ontspanning tijdens afzonderlijk

cycli als u de OFF-time op ,,00“ zet.

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

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

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

e Kies de voor u meest aangename impulsintensiteit door op
de toetsen CH1+, CH2+, CH3+, CH4+ te drukken. De weer-
gave van de impulsintensiteit past zich overeen komstig aan.

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

7.4 De instellingen veranderen

Variazione dell’intensita (durante I’applicazione)

e CH1+, CH2+, CH3+, CH4+: de intensiteit per kanaal veranderen
* DOWN-toets ¥: de intensiteit van alle kanalen wordt verlaagd

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

Druk op CH- tot het kanaal op de laagste intensiteit staat. Houd de toets
vervolgens ingedrukt tot deze niet meer wordt weergegeven in de display. Als
u de bijbehorende CH+-toets indrukt, wordt het kanaal opnieuw geacti veerd.

De toepassing veranderen (alle of afzonderlijke parameters)

* AAN/UIT: de stimulatie onderbreken

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

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

7.5 Doctor’s Function

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

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

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

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

Het instellen van de Doctor’s Function:

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

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

De Doctor’s Function annuleren:

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



8. Reiniging en opslag

Kleefelektroden:

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

e Plak de elektroden na gebruik weer op de folie.

Reiniging van het apparaat:

¢ Haal voor elke reiniging de batterijen uit het apparaat.

* Reinig het apparaat na gebruik met zachte, licht vochtige doek. Bij sterke ve-
ront reiniging kunt u de doek ook met een lichte zeepoplossing bevochtigen.

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

¢ Gebruik voor het reinigen geen chemische reinigingsmiddelen of schuu
middelen.

Bewaren:

e Verwijder de batterijen uit het apparaat wanneer u deze gedurende langere
tijd niet gebruikt. Lekkende batterijen kunnen het apparaat beschadigen.

e Zorg dat er geen knikken zitten in de aansluitkabels en elektroden.

¢ Haal de aansluitkabels los van de elektroden.

¢ Plak de elektroden na gebruik weer op de folie.

¢ Bewaar het apparaat op een koele, geventileerde plaats.

¢ Plaats geen zware objecten op het apparaat.

9. Verwijdering

Tips voor de omgang met batterijen
¢ Als vloeistof uit de batterijcel in aanraking komt met de huid of de ogen,
moet u de betreffende plek met water spoelen en een arts raadplegen.

o A\ Gevaar voor inslikken! Kleine kinderen kunnen batterijen inslikken, met
verstikking als gevolg. Bewaar batterijen daarom buiten het bereik van
kleine kinderen!

¢ Neem de aanduiding van de polariteit (plus (+) en min (-)) in acht.

¢ Als er een batterij is gaan lekken, moet u veiligheidshandschoenen
aantrekken en het batterijvak met een droge doek reinigen.

¢ Bescherm de batterijen tegen overmatige hitte.

o« A Explosiegevaar! Werp batterijen niet in vuur.

¢ Batterijen mogen niet worden opgeladen en niet worden kortgesloten.
Haal de batterijen uit het batterijvak als u het apparaat langere tijd niet
gebruikt.

Gebruik alleen hetzelfde of een gelijkwaardig type batterij.

Vervang altijd alle batterijen tegelijk.

Gebruik geen oplaadbare batterijen!

Haal batterijen niet uit elkaar, open ze niet en hak ze niet in kleine stukken.

Verwijdering van batterijen
e Deponeer de gebruikte, volledig lege batterijen in de daarvoor specifiek
bestemde afvalbakken of bied ze bij het afvalverwerkingsstation of de
elektriciteitszaak aan als chemisch afval. U bent wettelijk verplicht de bat-
terijen correct te verwijderen.
¢ Deze tekens kunt u aantreffen op batterijen met schadelijke stoffen:
Pb = batterij bevat lood,
Cd = batterij bevat cadmium,
Hg = batterij bevat kwik.

Pb Cd Hg
Algemene informatie over verwijdering
Met het oog op het milieu mag het apparaat aan het einde van zijn
levensduur niet met het gewone huisvuil worden weggegooid. Het
verwijderen kan via gespecialiseerde verzamelpunten in uw land
gebeuren. Verwijder het apparaat conform de EU-richtlijn voor afge-  mummmm

dankte elektrische en elektronische apparatuur — WEEE (Waste Electri-
cal and Electronic Equipment). Voor meer informatie kunt u contact opnemen
met de verantwoordelijke instanties voor afvalverwijdering in uw gemeente.

10. Problemen en probleemoplossing

Het apparaat gaat niet aan bij het indrukken van de AAN/UIT-toets. Wat nu?
(1) Controleren of de batterijen juist zijn geplaatst en contact maken.

(2) Eventueel de batterijen vervangen.

() Contact opnemen met de klantenservice.

De elektroden komen los van het lichaam. Wat nu?

(1) De klevende oppervlakken van de elektroden met een vochtige, pluisvrije
doek reinigen. Vervolgens laten drogen aan de lucht en opnieuw aan-
brengen. Als de elektroden net als eerst niet goed houden dan moeten ze
worden vervangen.
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(2) Voor elke toepassing de huid reinigen, vo6r de behandeling geen huidbal-
sem en verzorgende olie gebruiken. Scheren kan de houdbaarheid van de
elektroden verlengen.

Het apparaat laat tijdens de behandeling afwijkende signaaltonen horen.

Wat nu?

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

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

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

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

Er is geen merkbare stimulatie. Wat nu?

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

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

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

(4) Verhoog stapsgewijs de impulsintensiteit.

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

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

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

(2) De elektroden zijn versleten. Deze kunnen als gevolg van een niet langer
gewaarborgde gelijkmatige, volledig vlakke stroomverdeling leiden tot
huidirritaties. Vervang ze daarom.

De huid van het behandelingsgebied wordt rood. Wat nu?

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

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

11. Specifiche tecniche

Naam en model:
Standaardgolfvorm;
Pulsduur:
Pulsfrequentie:
Uitgangsspanning:
Uitgangsstroom:
Spanningsvoorziening:
Behandelingstijd:
Intensiteit:

Bedrijffsomstandigheden:

Bewaaromstandigheden:

Afmetingen:
Gewicht:

Legenda:

EM80

bifasische rechthoekimpulsen

40 - 250 ps

1-120 Hz

max. 90 Vpp (bij 500 Ohm)

max. 180 mApp (bij 500 Ohm)

3x AA-batterijen

instelbaar van 5 tot 90 minuten

instelbaar van 0 tot 15

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

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

170 x 125 x 48 mm

235 g (zonder batterijen), 310 g (incl. batterijen)

Gebruiksdeel type BF

Let op! Lees de gebruiksaanwijzing. @
Door het apparaat kunnen effectieve
uitgangswaarden worden afgegeven van

gemiddeld meer dan 10 mA bij elk interval van
5 seconden.

Aanwijzing: Bij gebruik van het instrument in afwijking van de specificaties
kan niet worden gegarandeerd dat het instrument correct functioneert!
Technische aanpassingen ter verbetering en verdere ontwikkeling van het
product voorbehouden. Dit apparaat voldoet aan de Europese normen
EN60601-1 en EN60601-1-2, maar ook EN60601-2-10 en is onderworpen
aan speciale voorzichtigheidsmaatregelen betreffende de elektromagnetische
compatibiliteit. Let er daarbij op dat draagbare en mobiele HF-communicatie-
apparatuur dit apparaat kan beinvioeden. Meer informatie is verkrijgbaar bij
het vermelde adres van de klantenservice.
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Het apparaat is in overeenstemming met de eisen van de Europese Richtlijn
voor medische producten 93/42/EC, de Wet op de Medische Producten.

In overeen stemming met de ,,Fabrikantenverordening voor medische produ-
cten” moeten regelmatige controles worden uitgevoerd als het apparaat voor
industriéle of wetenschappelijke doeleinden wordt gebruikt. Ook bij privége-
bruik raden wij om de 2 jaar een meettechnische controle bij de fabrikant aan.

12. Reserveonderdelen en aan slijtage onderhevige on-
derdelen

Reserveonderdelen en aan slijtage onderhevige onderdelen zijn onder ver-
melding van het aangegeven productnummer verkrijgbaar via het betreffende
servicepunt.

Omschrijving Artikel-/bestelnummer
8x kleefelektroden (45 x 45 mm) 661.02
4x kleefelektroden (50 x 100 mm) 661.01
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Cara cliente, caro cliente!

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

Leia estas instrucdes com atengdo, guarde-as num lugar seguro para utili-
zagOes posteriores, torne-as acessiveis aos outros utilizadores e respeite os
avisos.

Com os nossos cumprimentos
A equipa Beurer

1. O seu aparelho

1.1 O que é o TENS/EMS Digital?

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

1. A estimulagéo eléctrica de vias neurais (TENS)

2. A estimulacao eléctrica de tecidos musculares (EMS)

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

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

O efeito da electroestimulagéo, regra geral, torna-se evidente apenas ap6s
uma aplicacao regular e repetida. A electroestimulacéo, embora ndo substitua
um exercicio regular dos musculos, apoia o seu efeito de uma forma
conveniente.

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

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

TENS foi testado e autorizado clinicamente para as seguintes aplicagdes:
¢ Dores nas costas, sobretudo dores lombais e cervicais
e Dores articulares (por ex. joelho, articulagcdo coxo-femoral, ombros)

* Neuralgias

¢ Dores de cabeca

® Dores menstruais em mulheres

® Dores apos lesdes do sistema motor

e Dores devido a disturbios da circulagéo sanguinea
e Dores cronicas de origens diferentes.

A electroestimulagao muscular (EMS) é um método muito divulgado e
geralmente reconhecido a nivel mundial, que se aplica desde ha muitos anos
na medicina de desporto e reabilitacdo. Na area do desporto e condicion-
amento fisico, 0 EMS usa-se, entre outras razdes, para apoiar o exercicio
convencional dos musculos, para aumentar a capacidade de determinados
grupos musculares e para adaptar as proporcdes corporais a determinados
resultados estéticos visados. A aplicagcdo EMS usa-se para se conseguir
dois efeitos diferentes. Por um lado, pode obter-se um efeito fortificante de
determinados musculos (aplicagao activadora) e, por outro lado, um efeito
relaxante e recuperador (aplicagao relaxante).

Fazem parte da aplicacéo activadora:

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

e Exercitar musculos para apoiar o fortalecimento de determinados musculos
ou de grupos musculares com vista a alterar as proporcdes corporais.

Fazem parte da aplicacéo relaxante:
¢ Relaxar musculos para descontrair tensdes musculares

® Reduzir os sintomas da fadiga muscular
e Acelerar a regeneragdo muscular apés um alto esforco dos musculos (por
ex. apds uma maratona).

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

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

Os quatro canais do TENS/EMS Digital, regulaveis separadamente, permitem
adaptar a intensidade dos impulsos independentemente um do outro a varias
regides do corpo, por exemplo, para tratar diferentes lados de uma parte

do corpo ou para estimular uniformemente superficies maiores. Além disso,
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devido a possibilidade de regular individualmente a intensidade de cada
canal, pode tratar-se simultaneamente até quatro regides diferentes do corpo
e, desta maneira, poupar tempo em relagdo aos métodos de tratamento
sequenciais.

1.2 Componentes fornecidos

- 1x equipamento TENS/EMS Digital

- 2x fio de ligacédo

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

- 3x pilhas AA

- este manual de instrugdes

- 1x instrugdes abreviadas (propostas para posicionamento dos eléctrodos e
campos de aplicagao)

- 1x bolsa

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

A 2. Informacoes importantes

Uma aplicagao deste equipamento nao substitui consulta e tratamento

médicos. Consulte sempre primeiro o seu médico no caso de surgirem

dores ou na presenca de qualquer doenca!

ADVERTENCIA!

Por forma a prevenir impactos nocivos na satde, desaconselha-se

urgentemente usar o TENS/EMS Digital nos seguintes casos:

¢ Na presenca de dispositivos eléctricos implantados (por ex.
»pacemakers)

¢ Na presenca de implantes metdlicos

¢ Em utilizadores de bombas de insulina

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

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

¢ No caso de epilepsia

¢ No caso de gravidez

¢ No presenca de doencas cancerosas

* Apos operacoes, quando as contracgdes musculares

intensas podem afectar o processo de recuperagéo

* E proibido usar o equipamento na proximidade do coracéo.
E proibido aplicar os eléctrodos de estimulagdo em qualquer
parte do torax frontal (identificavel pelas costelas e o
esterno), sobretudo nos dois musculos peitorais maiores. o

uso nesta regi@o pode aumentar o risco de fibrilagdo
ventricular e originar uma paragem cardiaca

¢ No cranio 6sseo, na regido da boca, da garanta ou da laringe

¢ Na regido do pescoco / da carétida

¢ Na regido dos 6rgaos genitais

® Em regides da pele (feridas ou inflamadas) que apresentem lesdes agu-
das ou crénicas (por ex. inflamacgdes doridas ou sem dores, irritagdes,
erupgOes cutaneas (por ex. alergias), queimaduras, contusdes, inchagos,
bem como feridas abertas ou em processo de recuperacao, cicatrizes
cirlrgicas em estado de recuperagéo)

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

* N&o utilizar apds consumo de alcool

¢ No caso de uso simultaneo de um aparelho electrocirirgico de alta fre-
queéncia.

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

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

e Todas as doengas cutaneas

¢ Dores cronicas de origem indefinida, independentemente da regido afec-
tada

* Diabetes

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

e Tratamentos médicos realizados concomitantemente

* Aparecimento de queixas durante o tratamento de estimulacao

e |rritagOes cuténeas persistentes devido a estimulag&o local prolongada.
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ATENCAO!

Use o TENS/EMS Digital exclusivamente para:

® Em seres humanos

* O fim para que foi desenvolvido e apenas de acordo com estas instrugbes
de utilizagéo. Cada uso impréprio pode ser perigoso

¢ Uso externo

® Em conjunto com os acessorios originais fornecidos ou disponiveis como
acessorios sobressalentes, sob pena de a garantia extinguir.

MEDIDAS DE PRECAUCAO:

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

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

¢ Nao exponha o equipamento a raios solares directos nem a temperaturas
altas.

* Proteja 0 equipamento da poeira, da sujidade e da humidade. Nunca mer-
gulhar o equipamento na agua ou em outros liquidos.

¢ O equipamento destina-se a aplicacéo propria.

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

¢ Quando o equipamento deixa de funcionar correctamente ou no caso de
surgirem dores ou mal-estar, interrompa a aplicagao imediatamente.

¢ Para remover ou aplicar os eléctrodos, desligar primeiramente o equipa-
mento ou o respectivo canal, por forma a evitar impulsos inadvertidos.

¢ Nao modifique os eléctrodos (por ex. ndo os corte). Isto provoca um au-
mento da densidade da corrente, o que pode ser perigoso (valor de saida
max. recomendado para os eléctrodos : 9 mA/cm2, uma densidade de
corrente efectivamente superior a 2 mA/cm? requer ateng&o acentuada).

® N&o usar durante o sono, a condugao de veiculos ou a operagado simulta-
nea de maquinas.

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

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

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

¢ Ndo confunda os fios dos eléctrodos com os dos auscultadores ou de
outros equipamentos e néo ligue os eléctrodos a outros aparelhos.

¢ Nao use este equipamento simultaneamente com aparelhos que transmi-
tam impulsos eléctricos ao corpo.

¢ Nao usar na proximidade de substancias, gases ou explosivos faciimente
inflamaveis.

¢ N3o ise pilhas recarregaveis e use apenas pilhas do mesmo tipo.

¢ Durante os primeiros minutos, realize a aplicagéo em estado sentado ou
deitado, por forma a prevenir ferimentos devido a uma reacgéo vagal (
sensacao de fraqueza), que pode ocorrer raramente. No caso de sentir
fraqueza, desligue imediatamente o equipamento e coloque as pernas
numa posic¢ao alta (por cerca de 5-10 minutos).

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

Danificagao

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

e Verifique o equipamento quanto a sinais de danificagao e desgaste. Caso
detecte alguns deste sinais ou se o0 equipamento for usado de forma
impropria, terd que o levar ao fabricante ou revendedor antes de voltar a
usa-lo.

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

¢ No tente em caso algum abrir e/ou reparar vocé mesmo o equipamento.
S6 deixe fazer as reparagdes num servigo de assisténcia técnica ou num
revendedor autorizado. A ndo observancia faz extinguir a garantia.
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e O fabricante nao se responsabiliza por danos causados por um uso improé-
prio ou errado.

Informacoes sobre ESD (descarga electrostatica)
Por favor, tenha em atengéo que as tomadas equipadas com a placa A
de aviso ESD nédo podem ser tocadas. N

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

- Nao tocar as fichas/tomadas providas da placa de aviso ESD com fer-
ramentas conduzidas a mao!

Podera obter mais informacdes sobre a placa de aviso ESD e possiveis cur-
sos de formagéo e o seu contetdo junto do servigo de assisténcia técnica.

3. Parametros eléctricos

Os equipamentos electroestimuladores funcionam com os seguintes
parametros eléctricos, cujo efeito varia em funcéo das configuragdes selec-
cionadas:

3.1 Forma de impulsos

Este par@metro descreve a fungao horaria da corrente
de excitagdo. Para tal, distinguem-se entre correntes de
impulsos monofasicos e difasicos.

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

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

impulsos monofésicos

3.2 Frequéncia de impulsos

A frequéncia indica o nimero de impulsos individuais por
segundo e é expresso em Hz (Hertz). Pode ser calculada
com base no valor inverso do tempo de ciclos.

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

3.3 Largura de impulsos

Este par@metro indica a duragdo dos impulsos individuais
em microssegundos.

Através da largura de impulsos determina-se, entre outras

| 4 Largura de impulsos
-
t

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

de impulsos.

3.4 Intensidade de impulsos

O grau de intensidade depende da sensibilidade individual /7
de cada utilizador e é determinado por mdltiplos factores, %—n
tal como a regido que se pretende tratar, a irrigacdo

sanguinea e a espessura da pele, bem como a qualidade

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

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

3.5 ON e OFF Time

O “On Time” descreve o tempo de estimulagéo do ciclo em segundos, ou seja,
0 tempo de um ciclo durante o qual sdo transmitidos impulsos. Ao contrario, o
“Off Time” exprime, em segundos, o tempo durante o qual ndo ocorre qualquer
estimulagéo.
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3.6 Variacao dos parametros de impulsos controlada por ciclo
Em muitos casos e, sobretudo, quando se usam diferentes parametros de
impulso, é necessario cobrir toda as estruturas teciduais da regido tratada.
No TENS/EMS Digital, isto ocorre mediante uma alteragéo ciclica dos para-
metros através dos programas activados. Este procedimento previne uma pos-
sivel fadiga de grupos musculares individuais na regido tratada.

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

4. Descricao do aparelho
4.1 Designacao dos componentes

Mostrador (menu principal):

A Submenus TENS/EMS/ MASSAGE

B Frequéncia (Hz); ON Time; largura
de impulso

C Intensidade de impulsos

D Nivel baixo das pilhas

E Indicacdo MEMORY

F Fungéo de temporizador (indicagdo
do tempo restante); OFF Time

G Numeros de programa / ciclos

H Indicagéo do estado operacional

Teclas:

a Tecla MENU

b Tecla TEMPORIZADOR DE CICLOS

¢ Tecla AJUSTE DA FREQUENCIA

d Tecla AJUSTE DA LARGURA DE IMPULSOS

e Tecla AJUSTE DE CICLO

f Tecla LIG/DESL

g Teclas de seleccdo A UP (para cima) e ¥ DOWN (para baixo)
h Tecla ENTER

i Teclas CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

Acessorios:
e 2x fio de ligagéo (com 2 canais controlaveis separadamente e identificaveis
através de cores diferentes)
e 8x eléctrodos autoadesivos
(45 x 45 mm)

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

LIG/DESL

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

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

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

AeV

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

(2) Com a tecla DOWN V¥ reduz-se a intensidade de impulsos de todos os
canais durante uma estimulag&o.

MENU

(1) Navegar entre os submenus TENS, EMS e MASSAGE

(2) Regressar a janela selectora de programas (A) ou ao (B) menu principal

ENTER

(1) Selecgao de menu

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

CH1%, CH2%, CH3%, CH4+

Ajustar a intensidade de impulsos

Cycle

Ajustar, alterar e confirmar no nimero de ciclos
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us (microssegundos)
Ajustar, alterar e confirmar a largura de impulsos dos varios ciclos

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

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

5. Colocacao em funcionamento

1. Tire a tampa do compartimento de pilhas no lado inferior do
aparelho. Para tal, abra o fecho.

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

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

4. Ligue o fio de ligagédo aos eléctrodos (fig. 1).

fig. 1

(D Nota: Para facilitar a ligagéo, os eléctrodos estdo fig. 2
equipados com um fecho de clipe.
5. Meta a ficha do fio de ligagéo na tomada no lado posterior do
equipamento (fig. 2). 0.3

6. Nao puxar pelos fios, nao torcé-los nem dobra-los fortemente
(fig. 3).

6. Panoramica dos programas

6.1 Generalidades

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

e 20 programas EMS

¢ 10 programas MASSAGE

Em todos os programas, tera a possibilidade de definir a duragdo de apli-
cacdo e, para cada um dos quatro canais, separadamente a intensidade de
impulsos.

Além disso, por forma a adaptar o efeito estimulador fisicamente a estrutura
do local de aplicacéo, podera ainda alterar, para os programas TENS e EMS
11-20, a frequéncia de impulsos, a largura de impulsos, os tempos ON e OFF
dos varios ciclos, como também o ndmero de ciclos.
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Os ciclos sdo as sequéncias diferentes que compdem os programas. Decor-
rem automaticamente um apds outro e aumentam o efeito da estimulagéo
nos diferentes tipos de fibras musculares, prevenindo uma fadiga rapida dos
musculos.

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



6.2 Programas TENS

Progr. |Campos de aplicagcdo Possivel Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
n° recomendados, posicoes dos  [Giclo 5 Giclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
indicagbes eléctrodos [0 [Fe- [On |Off |La- |Fre- |On  |Off |Lar |Fre- [On  |Off |La- |Fre- |On  |Off
gura |quén- |Time |Time |[gura |[quén- [Time |[Time |gura |quén- |Time |Time |gura |quén- |Time |[Time
(us) |[cia  |(seg) |(seg) [(ws) |cia |(seg.) |(seg.) |(us) |[cia |(seg) |(seg) |(us) |cia  |(seg.) |(seg.)
(H2) (Hz) (Hz) (Hz)
1+ 11 |Dores do pescogo, dores (01,02, 13 250 |4 30 0 250 |4 30 0 250 5 30 0 250 5 30 0
da cabega provocadas 250 |6 20 o 250 |6 20 o 250 |8 30 |0 250 |8 30 |0
por tensao
2 +12 |Dores nas costas 03, 04, 05,06, [250 |6 30 0 250 |6 30 0 250 (8 20 0 250 (8 20 0
15,23 250 [10 [20 o 250 [10 [20 o
3+ 13 |Dores nos ombros 07,14 250 |2 10 0 250 4 8 0 250 6 6 0
4+ 14 |Dores devidas a artrite ~ |Ver 250 |60 20 0 250 |70 20 0 250 (80 30 0 250 (80 30 0
reumatéide o bservacao
5+15 [Dores lombais 22 250 (80 20 0 250 (80 20 0 250 |75 4 0 250 |10 20 0
250 |70 4 0 250 |65 4 0
6+ 16 |Dores menstruais 08 250 |40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 |60 30 0
7+17 |Programa contra dores | |Ver 250 |4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 |6 20 0
observagdo [p50 |8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 (10 20 0
8+ 18 |Dores no joelho e na 09, 10 250 |40 5 0 250 |6 10 0 250 |50 5 0
articulagao tibiotarsiana,
ferimentos da rétula
9+ 19 |Programa contra dores Il |Ver 250 75 0,25 10,25 (250 |2 0,5 0
(Burst) 0 bservacéo
10 + 20 |Programa contra dores Il |Ver 250 100 0,25 10,25
(Burst) o bservacao

On Time (seg.) = tempo em segundos durante o qual o ciclo permanece activo (contracgao); Off Time (seg.) = tempo em segundos durante o qual o ciclo permanece desactivado
(descontraccao)

Observagao: A posicao dos eléctrodos deve abranger toda a zona dorida. No caso de grupos musculares doridos, agrupar os eléctrodos em volta do musculo afectado. No caso de
dores articulares, colocar os eléctrodos a frente e atras da articulaco e, se a distancia entre os eléctrodos o permitir, também ao lado direito e esquerdo da articulagdo. A distancia
minima entre os eléctrodos ndo deve ser inferior a 5 cm e ndo deve exceder 15 cm. Preste atengao as figuras 9 e 10 referentes a articulagéo do joelho e articulacéo tibiotarsiana.

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

Progr. |Campos de aplicagcdo Possivel Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4

n° recomendados, posigoes dos  [Giclo 5 Giclo 6 Ciclo 7 Ciclo 8
indicagbes eléctrodos 12 " TFe- [On |Off |Lar |Fre- |On |Off |Lar- |Fre- [On |Off |La- |Fre- |On  |Off

gura [quén- |Time |Time |gura |quén- [Time |Time |gura [quén- [Time |Time |[gura |quén- [Time |[Time
(ps) |cia |(seg.) [(seg) |(Ms) |cia |(seg.) |(seg) |(s) |cia |(seg) |(seg.) |(us) |[cia |(seg.) |(seg.)
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz)

1+11 |Musculos do ombro 07,14 250 (30 5 1 250 |10 15 1 250 |50 5 1

2 +12 [Musculo trapézio médio e 01,02, 03,04, |250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
inferior, musculo grande 05,12, 15
dorsal, musculos da nuca 250 |6 30 1 250 |6 20 1

3+13 [Musculos das costas proximos |03, 06, 22,23 (250 |2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
da coluna vertebral, progr. |

4 +14 [Musculos frontais e posteriores |16, 17,18,19 (250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |4 30 1 250 |5 30 1
da parte superior do brago (tam-|
bém biceps), musculos frontais 250 |5 30 1
e posteriores da parte inferior
do bragco

5+ 15 |Musculos abdominais rectos 11, 20, 21 250 |6 15 1 250 |8 15 1 250 (10 15 1
e obliquos

6+ 16 [Musculos das costas préximos |03, 06, 22,23 250 |2 20 1 250 |2 20 1 250 |1 30 1 250 (1 30 1
da coluna vertebral, progr. Il

7 +17 [Musculos das costas proximos |03, 06, 22,23 (250 |4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
da coluna vertebral, progr. Il 250 |8 30 1 250 |8 20 1

8+ 18 [Musculos das nadegas 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 (30 5 1

9+ 19 [Mdsculos frontais e 25,26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
posteriores da coxa

10 + 20 |Musculos frontais e posteriores |27, 28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 |35 5 1
da parte inferior da perna

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

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

Progr. n° Modo de massagem

Massagem por batidelas e compressdo

Massagem amassadora

Massagem por batidelas

Massagem de pressdo/com a borda da mao
Massagem de pressdo/com a borda da mao
Massagem vibradora

Massagem por batidelas (mudanga entre eléctrodos)
Jacto massageador (mudanga entre eléctrodos)

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

O |N[oO|O| ||| =

Escolher a posicao dos eléctrodos de forma que abrangem toda a zona dos
musculos afectados. Para um efeito ideal, a distancia entre os eléctrodos nao
deve ser superior a cerca de 15 cm.

E proibido aplicar os eléctrodos na parede dianteira do torax, i.e.
deve abster-se de uma massagem do musculo peitoral maior
esquerdo e direito.

oo
/| 0g )\

6.5 Informacdes sobre posicionamento dos eléctrodos

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

Tenha em conta as seguintes informagdes ao posicionar os eléctrodos:

Distancia entre eléctrodos

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

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

estimulagéo, tera que aumentar a intensidade dos impulsos.

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

e distancia recomendavel: aprox. 5-15 cm

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

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

Posicéo dos eléctrodos em relacéo as fibras musculares

O sentido de fluxo da corrente deve ser adaptado ao percurso das fibras dos
musculos, de acordo com a camada muscular que se pretende alcangar.
Quando pretende alcangar os musculos superficiais, deve posicionar os eléc-
trodos paralelamente ao percurso das fibras (S. 2, fig. 16; 1A-1B/2A-2B).

Para alcancar as camadas mais profundas, posicione os eléctrodos transver-
salmente as fibras (S. 2, fig. 16; 1A-2A/1B-2B). A Ultima posi¢édo obtém-se, por
exemplo, posicionando os eléctrodos de forma cruzada (= transversalmente),
por ex. S. 2, fig. 16; 1A-2B/2A-1B. Atribua as
cores dos fios aos canais. O fio branco
pertence ao canal CH1/3 e o fio cinzento

ao canal CH2/4.

(» Quando aplicar o TENS/EMS Digital para o
tratamento de dores (TENS), com os 4
canais separadamente regulaveis e 2
eléctrodos auto-adesivos para cada canal, recomendase posicionar os
eléctrodos de um canal, de forma a que o local a tratar fique entre os
eléctrodos, ou coloque um eléctrodo directamente no ponto doloroso e o
outro a uma distancia minima de 2-3 cm. Os eléctrodos dos outros canais
podem ser usados para o tratamento simultaneo de outros pontos
doloroso, ou juntamente com os eléctrodos do primeiro canal para circuns-
crever a regido afectada (no lado oposto). Para tal, é recomendavel colocar
os eléctrodos em posigéo cruzada.

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

() Para aumentar a durabilidade dos eléctrodos, use-o0s sobre a pele limpa
e, quando possivel, livre de pélos e gordura. Caso necessario, limpe com
4gua e remova os pélos antes de aplicar.
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(® Quando um dos eléctrodos se solta durante a aplicagdo, a intensidade
de impulsos deste canal desce para o nivel mais baixo. Prima a tecla
LIG/ DESL para aceder ao modo de pausa, volte a colocar o eléctrodo e
prossiga a aplicagdo premindo novamente a tecla LIG/DESL e regule a
intensidade de impulsos pretendida.

7. Aplicacao

7.1 Informacoes para uma aplicacao correcta

e Se 0 equipamento deixar de ser usado durante 3 minutos, ele desliga auto-
maticamente (corte automatico). Quando se volta a ligar o ecrd LCD, surge
0 menu principal, e o Ultimo submenu usado pisca.

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

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

e Seleccione, nas tabelas de programas, um programa ade- ,\'-i:"
quado a sua finalidade. an oa LI

¢ Coloque os eléctrodos na regido a tratar e ligue estes ao ’
equipamento. As posicdes propostas nas tabelas podem fig. 1
ajuda-lo a encontrar a posigao correcta.

¢ Prima a tecla LIG/DESL para ligar o equipamento. -

* Navegue pelos submenus (TENS/EMS/MASSAGE) premindo |” ” ’
a tecla MENU e confirme a escolha feita com ENTER (fig. 1, fig. 2
exemplo: informagao exibida no ecra TENS).

e Seleccione o programa pretendido com as teclas UP/DOWN
e confirme com ENTER (fig. 2, exemplo: informac&o exibida 4
no ecrd programa TENS n° 01). i

¢ Seleccione depois 0 tempo total pretendido para o trata-
mento com as teclas UP/DOWN e confirme com ENTER (fig.
3, exemplo: duracédo de tratamento 30 minutos). O aparelho
estd no estado de espera (fig. 4).

¢ Prima a tecla LIG/DESL para iniciar o tratamento de
estimulacéo. O indicador do estado operacional comega a
piscar, e a frequéncia de impulsos é exibida alternadamente
com a largura de impulsos (fig. 5 e 6).

e Seleccione a intensidade de impulsos que achar mais «» _
agradavel premindo as teclas CH1x, CH2+, CH3+, CH4+. A 5K [ [ 30
indicagao da intensidade de impulsos adapta-se de forma
correspondente.

7.3 Decurso dos programas TENS/EMS 11 a 20 (programas

individuais)

Os programas 11 a 20 s&o programas pré-ajustados, que podem ser adaptados

adicionalmente as suas necessidades individuais. Tera a possibilidade de regular

livremente a frequéncia e largura de impulsos, bem como os tempos ON e OFF
para os varios ciclos.

e Seleccione, nas tabelas de programas, um programa adequado a sua
finalidade.

¢ Coloque os eléctrodos na regido a tratar e ligue estes ao equipamento.

As posigoes propostas nas tabelas podem ajuda-lo a encontrar a posicao
correcta.

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

* Navegue pelos submenus (TENS/EMS/MASSAGE) premindo  az=
a tecla MENU e confirme a escolha feita com ENTER (fig. 1,
exemplo: informagao exibida no ecra TENS). r rr

e Seleccione o programa pretendido com as teclas UP/DOWN
e confirme com ENTER (fig. 2, exemplo: informac&o exibida
no ecrd “programa TENS n°® 117).

¢ Surge o numero de ciclos C (fig. 3, por ex. 5 ciclos). Para os
alterar, prima a tecla UP/DOWN e confirme com as teclas
CYCLE ou ENTER.

(® O niimero de ciclos também podem ser alterado durante
0s outros passos de programacao. Para tal, prima a tecla
CYCLE, seleccione o numero do ciclo pretendido com UP/
DOWN e confirme com as teclas CYCLE ou ENTER.

* Para ajustar a largura de impulsos, prima a tecla “us”, selec-
cione o valor pretendido com as teclas UP/DOWN e confirme |7 » =
premindo novamente a tecla “ps”. Proceda de forma andloga fig. 4
para cada ciclo (fig. 4).
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e A frequéncia de impulsos regula-se com a tecla “Hz".
Seleccione o valor pretendido com as teclas UP/DOWN e
confirme premindo novamente a tecla “Hz”. Proceda de
forma analoga para cada ciclo (fig. 5).

* Prima a tecla © para definir os tempos ON e OFF de cada
ciclo. Seleccione a duragdo com as teclas UP/DOWN e
confirme premindo novamente a tecla ©. Proceda de forma
analoga para cada ciclo (fig. 6).

(® Nota: Se definir um tempo OFF de “00”, ndo sera
considerado qualquer tempo de relaxamento durante os
ciclos.

* Se manter a tecla ENTER premida por cerca de 2, acedera ao fi
tempo de tratamento. Seleccione depois o tempo de
tratamento pretendido com as teclas UP/DOWN e confirme
com ENTER (fig. 7, exemplo: duragéo de tratamento 30 minu- |» ¥
tos).

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

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

¢ Seleccione a intensidade de impulsos que achar mais agradavel premindo
as teclas CH1x, CH2+, CH3+, CH4+. A indicagao da intensidade de impul-
sos adapta-se de forma correspondente.

(® Nota: Os ajustes personalizados dos programas sdo memorizados e
activados automaticamente na préxima seleccao.

fig. 9

7.4 Alterar as configuracoes

Alterar a intensidade (durante a aplicacao)

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

Premir a tecla LIG/DESL.

Se premir novamente a tecla, a aplicagéo é retomada.

Desligar um canal completo

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

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

Alterar a aplicacao (parametros completos ou individuais)

e | IG/DESL: interromper a estimulagéao

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

e Ajustar os parametros pretendidos. Confirmar com ENTER. LIG/DESL para
prosseguir a aplicacéo.

7.5 Fungao de Doutor

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

Com esta fungéo, o seu programa individual seré aberto imediatamente

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

A configuragdo deste programa individual pode der feita, por ex., segundo o
conselho do seu médico.

Quando a “Fungéo de Doutor” estd activada, durante o tratamento elec-
troestimulador, sé € possivel alterar a intensidade de impulsos. Todos os
restantes parametros e programas do TENS/EMS Digital ficardo bloqueados
neste caso, ndo podendo ser alterados e/ou activados.

Definir a “Funcao de Doutor”:

¢ Escolha o programa e as configuragdes necessarias, conforme descrito em
7.20u7.3.

¢ Antes de activar o programa premindo a tecla LIG/DESL, mantenha as
teclas LIG/DESL e © simultaneamente premidas, por cerca de 5 segun-
dos. A memorizacéo da “Fungéo de Doutor” é confirmada através de um
sinal acustico prolongado.

Apagar a “Func¢ao de Doutor”:

Para desactivar a fungdo e para poder aceder novamente aos outros pro-
gramas, mantenha as duas teclas LIG/DESL e © premidas vérias vezes por
cerca de 5 segundos (ndo é possivel durante a estimulagéo). O apagamento
da “Funcgéo de Doutor” é confirmado por um sinal acustico prolongado.
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8. Limpeza e armazenamento

Eléctrodos auto-adesivos:

e Por forma garantir uma ades&o duradoura dos eléctrodos, estes devem ser
limpos cuidadosamente com um pano hudmido, livre de pélos.

® Depois de usar, volte a colar os eléctrodos na pelicula protectora.

Limpeza do equipamento:

e Tire as pilhas do aparelho sempre que pretende limpa-lo.

* Depois da utilizacéo, limpe o equipamento com um pano macio e ligei-
ramente humido. No caso de sujidade mais renitente, pode humedecer o
pano com uma solugao de sab&o suave.

¢ Tenha cuidado em evitar que a agua penetre no interior do aparelho. Se

isto acontecer, sé volte a usar o aparelho depois de secar completamente.

* N&o use detergentes ou produtos abrasivos quimicos para limpar o equipa-
mento.

Armazenamento:

e Retire as pilhas do equipamento, se deixar de o usar por um periodo mais
prolongado. As pilhas quando derramam podem danificar o equipamento.

¢ N&o dobre fortemente os fios de ligagdo e os eléctrodos.

e Tire os fios dos eléctrodos.

¢ Depois de usar, volte a colar os eléctrodos nas peliculas protectoras.

* Guarde o equipamento num local arejado e fresco.

¢ N&o cologue objectos pesados sobre o equipamento.

9. Eliminacéo
Como lidar com as pilhas

e Se ocorrer um contacto do liquido da pilha com a pele ou os olhos, lave
imediatamente as partes afetadas com agua e consulte, 0 mais rapida-
mente possivel, um médico.

o A\ Risco de engolir! As criangas pequenas podem engolir as pilhas
acidentalmente e sufocar. Por isso, guarde as pilhas num local fora do
alcance de criancas pequenas!

e Atencgéo a polaridade correta: positivo (+) e negativo (-).

¢ No caso de uma pilha derramar o seu contetido, devem usar-se luvas de
protecéo para limpar o compartimento das pilhas com um pano seco.

* Proteja as pilhas de calor excessivo.

o A Perigo de exploséo! Nao deitar pilhas para o lume.

* As pilhas ndo podem ser carregadas nem curto-circuitadas.

No caso de néo usar o aparelho durante algum tempo, retire as pilhas do
respetivo compartimento.

Use unicamente o tipo de pilha idéntico ou equiparavel.

As pilhas devem ser sempre todas substituidas ao mesmo tempo.

Nao utilize baterias recarregaveis!

N&o desfaca, ndo abra nem triture as pilhas.

Eliminagao de pilhas

¢ Depois de gastas e completamente descarregadas, as pilhas terdo de
ser depositadas nos locais de recolha préprios (pilhdes) ou entregues em
lojas de material elétrico. Qualquer pessoa tem a obrigagao de descartar
as pilhas de forma adequada.

e Estes simbolos encontram-se em pilhas que contenham substéancias nocivas:

Pb = a pilha contém chumbo,
Cd = a pilha contém cadmio,
Hg = a pilha contém mercrio.

Pb Cd Hg
Eliminacao genérica
Por motivos ecolégicos, quando estiver inutilizado, o dispositivo
ndo pode ser eliminado juntamente com o lixo doméstico. A elimi-
nacdo devera ser feita através dos respetivos pontos de recolha
existentes no seu pais de residéncia. Elimine o aparelho de acordo =

com a diretiva REEE relativa a residuos de equipamentos elétricos
e eletrénicos. Se tiver qualquer duvida a este respeito, informe-se junto do
servigo municipal responsavel pelo tratamento de residuos.

10. Problemas e solucées

0 equipamento nao se liga ao premir a tecla LIG/DESL. O que fazer?

(1) Assegurar que as pilhas estéo correctamente inseridas e que tém con-
tacto.

(2) Caso necessario, trocar as pilhas.

(3) Contactar a assisténcia técnica.
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Os eléctrodos soltam-se do corpo. O que fazer?

(1) Limpar a superficie adesiva dos eléctrodos com um pano himido, livre
de pélos. Deixar depois secar ao ar e voltar a colar. Se os eléctrodos
continuarem a nado aderir, tera que os trocar.

(2) Antes de cada aplicagéo, limpar a pele e prescindir de usar balsamos ou
Oleos corporais antes do tratamento. Uma rasura anterior da pele pode
aumentar a aderéncia dos eléctrodos.

0 equipamento emite sinais actisticos anormais durante o tratamento. O

que fazer?

(1) Observe o mostrador, ha algum canal a piscar? = Interrompa o programa
premindo a tecla LIG/DESL. Controle se os fios estdo correctamente
ligados aos eléctrodos. Assegure que os eléctrodos tém contacto firme
com a area que se pretende tratar.

(2) Assegure que a ficha do fio de ligagao esta firmemente inserida no
equipamento.

(3) Se os sinais acusticos nao acabarem de tocar, apesar de um canal piscar,
trocar o fio de ligagao.

(4) O ecra mostra um sinal de pilha a piscar. Troque todas as pilhas.

0 é transmitida uma estimulacao perceptivel. O que fazer?

(1) Se soar um sinal acustico, realizar os passos acima descritos. Pb Cd Hg

(2) Premir a tecla LIG/DESL para iniciar novamente o programa.

(3) Verifique a posicao dos eléctrodos e/ou tenha cuidado em ndo sobrepor
os eléctrodos.

(4) Aumentar a intensidade dos impulsos gradualmente.

(5) As pilhas estao quase vazias. Troque-as.

Os eléctrodos causam uma sensagao desagradavel. O que fazer?

(1) Os eléctrodos estdo mal posicionados. Verifique a posicao dos eléctrodos
e corrija-a quando necessario.

(2) Os eléctrodos estdo gastos. Eles podem causar irritagdes da pele, visto
que a corrente deixa de ser distribuida regularmente por toda a superficie.
Substitua os eléctrodos.

A pele fica vermelha na area tratada. O que fazer?

Interromper imediatamente o tratamento, até que o estado da pele se normalizar.
Um possivel vermelhiddo por baixo do eléctrodo que desaparega rapidamente
ndo é perigoso e deve-se a uma irrigagdo sanguinea acentuada da regido.

No entanto, se a pele continuar irritada e se ocorrer prurido ou inflamagéo,
deve consultar o seu médico antes de prosseguir a aplicagdo. A causa pode
dever-se a uma reacgdo alérgica ao material da superficie auto-adesiva dos
eléctrodos.

11. Dados técnicos

Nome e modelo: EM80

Forma inicial da curva: impulsos rectangulares difasicos
Duragéo de impulsos: 40-250 ps

Frequéncia de impulsos: 1-120 Hz

Tensao de saida:
Corrente de saida:
Alimentacéo de tensao:
Tempo de tratamento:
Intensidade:
Condigdes de servigo:

max. 90 Vpp (em 500 ohms)

max. 180 mApp (em 500 ohms)

3x pilhas AA

podem regular-se entre 5 e 90 minutos
podem regular-se entre 0 e 15
10°C-40°C (50°F-104°F) com uma
humidade relativa do ar de 30-85%
-10°C-50°C (14°F-122°F) com uma
humidade relativa do ar de 10-95%

Condigdes de armazenamento:

Dimensbes: 170 x 125 x 48 mm
Peso: 235 g (sem pilhas), 310 g (com pilhas)
Legenda: parte de aplicagéo, tipo BF

Atencao! @
Ler as instrucdes de utilizacao.
Valores efetivos de saida superiores a
10 mA, medidos em intervalos de 5
segundos, podem ser apresentados
pelo dispositivo.
Nota: Se usar o equipamento fora das especificagdes, ndo se garante um
funcionamento perfeito! Reservamo-nos o direito a efectuar alteragdes técni-
cas com vista a aperfeicoar o produto.
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Este equipamento corresponde as normas europeias EN60601-1 e EN60601-
1-2, bem como EN60601-2-10 e esta sujeito a medidas de precaugao espe-
ciais relativamente a compatibilidade electromagnética. Por favor, tenha em
atencéo que os equipamentos de telecomunicagdes AF portateis e moveis
podem interferir com este equipamento. Podera solicitar informagdes mais
pormenorizadas no endereco do centro de atendimento a clientes, indicado
nestas instrugdes.

O equipamento corresponde aos requisitos impostos pela Directiva Europeia
relativa aos produtos médicos 93/42/EC e a Lei alema relativa aos materiais
médicos. De acordo com a Lei alema relativa aos exploradores de produtos
médicos, devem realizar-se testes regulares para controlo da exactidao da
medicdo, quando o aparelho é usado para fins comerciais ou econémicos.
Mesmo quando usado para fins particulares, recomendamos que realize, no
fabricante, um controlo da exactidao da medigdo de dois em dois anos.

12. Pecas de substituicdo e desgaste

As pecas de substituicdo e desgaste podem ser adquiridas através do
servico de assisténcia da sua area, indicando o nimero de material especi-
ficado.

Designacao Ref.? ou Niimero de encomenda
8x eléctrodos auto-adesivos (45 | 661.02

x 45 mm)

4x eléctrodos auto-adesivos (50 | 661.01

x 100 mm)
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Ayarmntoi teAdteg,

00G EVXAPLOTODHE TIOU ETUAEEATE Eva TIPOIOV TNG OELPAG TIPOIOVTWY Hag.

To 6vopd pag TavtiCetal pe vPnAwv Ttpodlaypadwyv TIPoidVTa, Ta oTtoid
UTTOKELVTAL OE AETTTOUEPEIG EAEYXOUG TIOLOTNTAG, OTOUG TOHEIG BepudTnTag,
Bapoug, aptnplakng Ttieong, Beppokpaciag cwuatog, apuypol, ATIAg
Bepareiag, paoad kat aépa.

Mapakalolpe va SlaBACETE TIPOCEKTIKA TIG 08NYIEC XPONG AUTEG Kal
®UAAETE TIG YIa PEANOVTIKR XPrion Kat GPoVTioTE WOTE va eival T(POoBACIES
Kal 0TOUG AAAEG XPAOTEC TNG CUOKELAG Kal akoAoLBEe(Te TIG 08nyieg.

Dka
H opdda tng Beurer

1. Nvwpipia pe Tn cvokevn

1.1 Ti eivat kat T1 pmopei va kavel n Pnoiakn cvokeuy TENS/
EMS;

H Ynoaxn cvokevy TENS/EMS avrkel oTnv opJada Twv OUOKELWY NAEKTPOSIE-
yepaong. MepthapPdvel Tpelg BAcikég AetToupyieg TIoL PTTIOPOULV va XPnoLHOTIOL-
ouvtal og ouvduaoud e:
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1. Tnv nAektpikn Siéyepon Twv veupikwv deapidwv (TENS)

2. Tnv nAektpikn Si€yepan Tou Huikoo Lotou (EMS)

3. Mia 6pdon paodd tpokahoOpevn amod NAEKTPIKA Cruata.

lNa Tov okottd autd n ouokeur) SlABETEL TEGOEPA AVEEAPTNTA KAVAALa OLEyeponG
KQl OKTW QUTOKOAANTA NAEKTPOSIA. Mapéxel EVENKTEG AEITOLPYIES YIa TV
avénon g yevikig euegiag, Tnv avakoudion tou Ttdvou, Tn Slatrpnon g
KaAAG GuolkAg katdotaong, Tn XaAdpwan, TNV avadwoydvnon Twv HUWV Kat Thv
KATAmoAEUNan TNG Koupaong. MTopeite yI’ autd TO OKOTIO eiTe va ETINEEETE
TIPOPLBIoPEVA TIPOYPAUKATA, £iTE Va Ta KaBopioeTe €oeic ot iblot avaloya pe
TIG QvAyKeg 0ag.

H apxn Aettoupyiag Twv cuokeuwv NAekTPOSIEYEPONG PacileTal otnv avara-
paywyr evéoyevwy TIaAHWY oL TtpowBolvTal péow NAekTpodiwv oto dépua,
OTIG VEUPIKEG ) PUIKEG iveg. Ta nAeKTpOSIa UTTOPOULV va epappoaToly oe TIOAG
UEPN TOL CWHATOC, OTIOU TA NAEKTPIKA epebiopata eival akivouva Kal TTPAKTIKA
aviduva. Ze OpLoPEVEG EDAPHOYEG ALOBAVEDTE LOVO MTTLO KVnopo R d6vnan.

O1 nAekTpikoi TTaApoi Trov artoatéAAovtal atov 1oTd eTtnpedlouy Tn petadoon
€PEBIOPATWV OE VELPIKOUG aywyoULs KaBWG Kal o€ yayyAla Kal HUIKEG OpAdeS
OTNV TEPLOXT| TNG EPAPHOYNG.

H emiépaon tng nAektpodiéyepong apatnpeital katd Kavova Povo PETA amo
TOKTIKA eTtavalapBavopevn edappoyn. ZTov pu n NAekTPodieyepan dev UTIOKA-
610TA TNV TAKTIKA AOKNON, OHWE CUUTIANPWVEL TN 6PACN AUTAG.

Q¢ TENS (AHNA), diadeppikr NAEKTPIKN VEVPLIKN Si€yepan, evvoeital n
NAEKTPIKA S1Eyepaon Twv veLpwV TTou dpa Péow Tou 6éppatog. H TENS wg KAL-
VIKA artodedetypévn, amoTeAeopatiky, un GapUakeuTikr pebodog, n ormoia av
xpnolgotolnbei owotd Sev €xel TTAPEVEPYELEG, EXEL eyKPIBEL yla T Bepareia Tou
TIOVOU ATIO OPLOPEVEG QLTIEG - CUVETIWG KAl yla EDKOAN autoBepareia.

H emibpaon avakoOdLong A KATAGTOARG TOU TIOVOU ETIITUYXAVETAL PETAED AN-
Awv pe TNV kataoTtoAr] g Slapifacng Tou TIOVou o€ VEUPIKES iveg (€W Kupiwg
p€ow TTAAPWY LYNAAG ouXVOTNTAG) KaL TNV AbENON TNG EKKPLONG EVOOYEVWY
evdopdIVwY, TTOU PELWVOLY TNV aioBnon Tou TIOvVoU PEoW TNG ETTIOPACHG TOUG
0TO KEVTPIKO VELPIKO cbotnua. H uéBodog eival eTIIOTNHOVIKA TEKUNPLWUEVN Kal
LOTPLKA EYKEKPIUEVN.

Kdbe KAWVIKA €lkova, n ottoia cuviotd T Xpron TENS, mpémet va anocadnvide-
Tat amd 1o Beparovra 1aTpo oag. Autdg Ba oag Swael eTtiong 0dnyieq OXETIKA
pe Ta opéAn NG autobeparteiag TENS.

H TENS éxel SokidaoTei KAMVIKA Kal eyKPLBel yla TIG akOAOLBES XPrOELS:

e [16vol TNV TIAATN, €L6IKA EVOXANOELG OTNV 00PUIKY| KAl QUXEVIKN Hoipa TNG
oTtoVOUAIKAG 0TAANG

e [Tovol otig apBpwaelg (T.X. dpBpwan Tou yovatou, apBpwaon Tou Loxiov, WHOG)

e Neupahyieg

e [Novokédahol

© EVOXAoELG KATA TNV EPJUNVOPPOLA OTIG YUVAIKES

© [16vol peTd amod TPAUPATIOUOUG OTO HUOCKEAETIKO 0UOTNUA

® [16vog oe SlaTapayxeg Tou KUKAODOPIKOL

® Xpoviog Tiovog armd Siddopeg attied.

H nAektpikn Siyepon Twv puwv (EMS) eivar pia evpéwg dladedopévn

Kal Yevika avayvwplopévn uébodog Kat Bpiokel epappoyr e8w kat TToAA

XPovia oTnv aBANTIATPLKA KAl OTNV LATPIKN ATTOKATACTAONG. ZTOV TOHEQ TOU

abANTIoHOL Kal TG GLOIKAC KataoTaong, N EMS edappoletal peTah aAwv

OUUTIANPWHATIKA TIPOG TN CUKPPBATIKY AOKNON TwV HUWV, Yia TNV avgnon g

amodoTIKOTNTAG TWV MUKWV OPAdWY Kal yla TV TIPOCAPHOYH TWV CWHATIKWY

QVAAOYLWV TIPOG TA ETIIOUUNTA ALOONTIKA QTTOTEAEOPATA.

H edappoyn T EMS yivetal Tipog 600 kateuBuvaoelg. Ao Tn pia TTheupd

PTTIOPEL va TIPOKANBE( TO ATTOOKOTIOUPEVO SUVANWHA TWV LWV (EPappoyn

€VEPYOTIOINONG) Kal artd TNV AAAN UTTOPEI ETTIONG Va ETIITELXBEL pila XAAAPWTIKN,

BepareuTikn emidpaon (edappoyn xaAdpwaong).

>Tnv edappoyr) EVEPYOTIOINONG AVAKOLV:

© H doknon puwv yla Tnv avénon tg anddoong avtoxrg kavn

© H AoKnon pUWV yla TV LTTIOCTAPIEN TNG EVOLVAPWONG OPLOHEVWV HUWV I HUTKWY
opddwv Tpog ettiteuén Twv emBUUNTWY AAAQYWVY OTIC AVAAOYiEG TOU OWUATOG.

Ztnv edapuoyr xaAdpwong avikouv:

® H xaAdpwon Twv puwv yia tn StdAuon puikwy evidoewy

© H BeAtiwon oe mepimtwon pavopévwy puikng kéTwong

o H emitdyuvon tng avamiacng Twv Huwv VoTePA artod €viovn HUiknA
SdpactnplotnTa (T.X. botepa amo éva Papabwvio).

H Ynodrlaxn cuokevy TENS/EMS péow TnG evowpatwpévng Texvooyiag

Haodd mapéxel emiong Tn SuvatoTnTa Peiwong NG PUlkng évraong kat

KATATTOAEUNONG TWV PaVOUEVWV KOTIWONG, KE éva TTPOYPAua TIOL OHOLAlEL o

evaloBnoia kat emidpacn pe £va Tpaypatikd aodd.
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Me Bdon Tig TIPOTACELG TOTTOBETNONG KAl TOUG THIVAKES TIPOYPAUMATOC QUTWV
TWV 0dnyLwv, PTTopeite va eEaKPLBWOETE ypriyopa Kal e0KOAQ Tn puBuLoN NG
OUOKEUNG YLaL TV EKACTOTE XPpron (avaAoya e TNV TIEPLOXH TOU CWUATOC TIOU
adopd) Kat yla To ETISIWKOPEVO ATIOTEAETHA.

Méoa amo Ta Tégoepa XwpLotd pubuIllopeva kavalia, n YndLakr GUoKELN
TENS/EMS mapéxel To TTAEOVEKTNHA TOL va TIpooappéleTal n €viaon

TWV TIAAIWV ave&dptnta peta&d Toug oe Stadopa pépn ToL GWHATOG TIOU
umtdkewvtal oe Beparteia, yla Tapddetypa yla Ty KAALYN Kat Twv 600 TIAELPWV
TOU OWHATOG 1 Yl TNV OpoLOpopdN SlEyepan LEYAAUTEPWV TIEPLOXWV LOTOV.

H atopikr) pvBpion Tng €vraong Tou KaBe kavaAlol oag ETITPETEL ETTIONG va
BeparmeleTe TAUTOXPOVA EWG KAl TEGOEPA SLIAGOPETIKA PEPN TOU OWHATOG,

pe QmoTEAEOHA VA ETUTUYXAVETAL OLKOVOHIa XPOVOU GE GUYKPLON pE XWPLOoTH
Bepareia Tou yivetat Sladoxikd.

1.2 Mapadotéa

-1 Ynolaxn cuokeuy TENS/EMS

- 2 kahwdla ouvdeong

- 8 autokdAANTa nAekTpOdIa (45 x 45 mm)

- 3 pnatapieg AA

- oL TTapovoeg odnyieg xpriong

-1 eyxelpidlo ouvTopwv 0dNYLWV (TTPOTACELG Yla TNV TOTIOBETNON TWV
NAEKTPOSIWVY Kal TIG TIEPLOXEG XPAONG TNG CUOKELNG)

-1 todvta amobrikevong

AVTaAAGKTIKA
8 auToKOANTA NAekTPOdIA (45 X 45 mm), ap. TTpoidvTog 661.02
4 autokOMNnTa NAekTPddia (50 x 100 mm), ap. Tpoiévtog 661.01

A 2. ZNUAVTIKEG TTapaTNPNoELS

H xprion tng ovokevng dev vtokadioTa tnv e§€taon kat Tn Beparmeia anod
yatpd. N’ avté tov Adyo, yia omolodnmoTte €idog movov 1 acBévelag va
GUHPBOVAEDEDTE TIAVTA TIPWTA TOV ylaTPo oag!

NPOEIAOMOIHZH!

Ma v tpoAnYn BAGBNG TnG vyeiag, cuvioTaTal OTTWodATIOTE N armoduyn
g xpriong tng Wnorakng ocvokevrig¢ TENS/EMS otig ak6Aoubeg
TIEPITITWOELG:

o3& TIEPITITWON EPUDUTEVPEVWY NAEKTPIKWY CUOKELWV (OTIWG TL.X.

Bnuatododtec). ;@
® 3¢ TIePITTWon UTIAPENG HETAMIKWY EPPUTELPATWV Nad?
® >& UPNAS TILPETO (T.). > 39°C)
® Y& 51aBNnTIKouG pe avtAia (VaouAivng
© Av UTIAPXOULV YVWOTEG N OEeieC SlaTapayeq Tou Kapdlakolh pubpoL Kat AAAeS

SlaTapayég oxnUATIopoL epebiopatog Kal aywylotnTag otnv kapdid.
® X & ETIANTITIKEG SLATAPAXES (TT.X., ETIANYIa)
® X ¢ gyKupoolvn
® Y& VEOTTAUOHATIKEG A0DEVEIEG
® MeTd amd XelPOUPYIKEG ETIEPPATELS OTIC OTIOIEG OL EVTOVEG CUOTIACELG TWV

pLWV Ba prtopovoav va datapd&ouv T dadikacia emolAwWoNGg
° [pémel va amodeLyETaAL N XPrion oTnV TIEPLOX NG KAPSIAC. :
¢
1 \

Ta nAektpddia Siéyepang Gev ETITPEMETAL VA XPNGIUOTIOIOLVTAL
o€ Kavéva onpeio Tou Tpdadiou Bwpaka (rou TiephapPBdvel Ta
TIAEUPA Kal TO OTEPVO), 18iwg aToug SU0 HeyaAoug BwPAKIKOLG | /| mor /N
poeg. ESW pmtopei va av€rioet Tov kivouvo KothlakAg )| am I\
HApHAPUYAG Kal va TIPOKAAETEL KAPSLAKT QvakoTih

© 210 00TO TOU KPAViou, aTNV TIEPLOXT) TOU OTOHATOG, TOL GApUyya i Tou
Adpuyya

© 2TV TIEPLOKN TOL AaLpol/TNG Kapwtidag

® TNV TIEPLOXN TWV YEVVNTIKWY Opyavwv

e Je 6épua Pe ofeia ) xpovia agbeévela (TPAuUATIOUO 1) GAeypoVR), (TL.X. OE
ETIWOLVEC Kal avdLVES PAEYHOVEG, EpuBPOTNTA, SepUaTIka e€avbruata
(1.X. aMepyieg), eykadpata, HWAWTIEG, OLWOAUATA KAl TIANYEG QVOIXTEG
KaBw¢ Kal eVpLoKOUEVEG 0T Sladikacia ETTOVAWONG, OE XELPOUPYIKEG OUAEG
TI0UL €ival otn Sladikacia TnG emoLAWGNG).

® Y& TepIBallov pe LPNAA Lypaoia, OTIWG TT.X. OTO AOUTPO I EVL) KAVETE
PTTIAVIO 1 VTOUG

® Na pnv xpnotpottoleital PETA TNV KatavaAwon aAKOOA

® & TAUTOXPOVN CUVOEDN PE XELPOLPYIKT) CUOKELT) LYNAAG CUXVOTNTAG.

Mpwv amé tn Xprion TNG CLUOKELNHG GUUBOVAEVTEITE TOV Bepamovta LlaTpd

gag, av LTIapxXouv:

° [pdodateg coPapég aobeveleg Kal EI0IKOTEPA AV UTIAPXOUV UTIOVOLEG YIa
uTépTaon, Slatapayeg TG TNENG Tou aipatog, Taon yia BpouPoepBoAkeS
aobéveleg Kat kakorBn veorAddopata
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© OTIole0dNTIOTE ACOEVEIEG TOL GEPUATOG

© Mn amooadnVvIoPEVES XPOVIEG KATAOTACELG TIOVOU, AVEEAPTNTA ATIO TNV
TIEPLOKN) TOL CWHATOG

* Aapritng

e Omoleodnmote Slatapayxeg evalobnoiag pe pelwpévn aicbnon tou Tévou
(6mwg T.X. pETABOAIKEG SlATAPAXEQ)

° latpikég Beparteieg Tou edpappdlovtal TauToxpova

e EvoxArjoelg Ttou Ttapouactadovtal pe tn Bepareia SiEyepong

e Emtipovog epeBiopdg Tou §€puatog Adyw TnG pakpoxpoviag diEyepang oto
i610 onpeio TomoBETNONG NAeKTPOSiWV

[POXOXH!

Xpnotpototeite TNV YPndlakn cuckevry TENS/EMS amokAeloTika:

® Y& avBpwrtoug

© ["la TOV OKOTIO YIa TOV OTIOI0 OXESIACTNKE KAl e TOV TPOTIO TIOU avadePEeTal
0€ QUTEG TIG 0dnyieg xpriong. OmoladnmoTe un evoedelydevn xprion UTopei
va gival eTikivouvn

* [a eEwTepikn xpnon

* Me ta Tapexdpeva yviola TIapeAKOUEVA TIOL UTTOPOLV ETTIONG va
TtapayyeABouv xwplotd, SladopETIKA AKVPWVETAL N EYyONaN.

METPA MNTPO®YNAZHS:

e [Navta va adatpeite Ta NAekTpddla amd to S€pa Pe pia TIPooeKTIKA Kivnon,
yla TV arouyr TPAUUATIOUWY 0T OTIAVIA TIEPITITWON TIoU TO S€ppa eival
e€alpeTIKA gvaiobnTo.

® AlaTnpeite TN GLUOKELN PaKpPLA aTtd TINYEG BepUOTNTAG KAl PNV TV
XPNOWOTIOLEITE KOVTA (~1 M) 0€ GUOKEVEC BPAXEWV KUPATWY A HIKPOKUHATWY
(.. KivnTa TNAEDWva), adol autd UTopei va TTIPOKAAETEL AlHES PEVHATOC.

© Mnv ekBETETE TN OLUOKELN O Apeon NALAKN akTvoBoAia fi o LPNAEQ
BeppoKkpaoies.

e [1pooTateleTe TN CLOKELN ATTO TN OKOVN, TIG akaBapaieg kat Tv vypacia.
Mnv Bubiete T ouokeur| TIOTE o€ vepd 1} AAAA LypPA.

© H ouokeur) eival KATAAANAN yla IGLWTIKA Xprion.

© Ta nAekTpOdLa yla AOyoug LYLEWVAG TIPETIEL va XPNoloTIolo0vVTaL Hovo aTd
€va TPOowTIO.

e Av n ouokeur) dev Aettoupyel owotd, viwoete adlabeaia i TTovo, Slakddte
apéowg Tt Xprion.

° [0 va adaIpETETE ) VA PETAKIVATETE TA NAEKTPOSIA, ATIEVEPYOTIOIOTE
TIPONYOLPEVWE TN GUOKELH ) TO AVTIOTOLXO KAVAAL, YA attoduyn
QveTIIBOUNTWY EPEBICUWVY.

Mnv tpottottoleite Ta NAEKTPOSIA (TT.X. KOPBOVTAG Ta). AUTO TIPOKAAEL
VPNAGTEPN TIVKVOTNTA PEVUATOG KAl UTTOPEL va ival eTTKivouvo (Ueylotn
OLVIOTWHEVN apPXIKA TIUN yia Ta NAeKTPOSIa 9 MA/cm2, pla TIpaypaTiki
TIUKVOTNTA PEVHATOG AVw Twv 2 MA/cm? amaiTel PeyallTePn TTPOCOXH).
Mnv Tn xpnotoTtoleite atov UTVO, KAtd Tnv 08Aynon oxAUAToq f Katd Tov
TAUTOXPOVO XEIPIOPO UNXavnUATwy.

Mnv Tn xpnotpoTtoleite oe OAEG TIG SPACTNPLOTNTEG OTIG OTIOIEG pla
amnpooddkntn avtidpaon (T.x. avénuévn puik cUGTOAR, TTapd ™ XapnAn
évtaon) ptopei va eivat emtikivouvn.

Mpooéte wote Katd T Sidapkela TG Siéyepong HETAMIKA QVTIKEIPEVa,
OTIWG TIOPTIEG Kal TIePISEPaLa, va PNV UTtopolv va €pBouv oe emtadr pe Ta
nAekTPdAIa. Av aTnVv TIEPLOXN TNG £dappoyrg GoPATE KOoUNUATA ) €XEL
yivel piercing (Tt.x. piercing otov opdaio), TTpETeL va Ta adatpeite TpLv
aroé TN Xprion TG CUOKELNG, SladopeTIkA PTTopel va TIpokANBoULV ToTTKA
eykavpata.

Kpatdrte tn ouokeun pakptd amod ta tadid, yla va amoduyete

Tavoug Kivdovoug.

Mnv ouyxéete Ta KaAwdIa Twv NAEKTPOSIWV pe TIG ETTADGEG PE TA AKOUOTIKA
00G ) AAEG GUOKEVEG KAl PNV oLVOEETE TA NAEKTPOIA e AAAEG OUOKEUVEG.
Mnv XpnoOTIOLEITE QUTH TN CUOKELK TAUTOXPOVA e AAAEG GUOKEVEG TIOU
SLOKETEVOLY NAEKTPIKOUG TIAALIOUG OTO WA 0ag.

Mnv XpnolJOoTIOLEITE TN CLOKELT KOVTA 0€ EVAEKTA UAIKA, a€pla
EKPNKTIKEG LAEG.

Mnv xpnowotoleite emtavadopTI{OPEVES UTTaTAPIES KAl XPNOIUOTIOIETE
pOVO ToUg iB1oug TUTIOUG PTTATAPLWY.

XpNOLUOTIOLE(TE T OLOKELH KATA TA TIPWTA Alya AETTTA o€ KaBLoTh
EamAwpevn B€on, WOTE 0TN OTIAVIA TIEPITTTWON HIAG TIVEUHOVOYATTPIKIG
avtidpaong (aiocbnon aduvapiag) va pnv ektebeite Aokoma oe Kivduvo
TpaupaTtiopou. Av apxioete va aiobaveote aduvapia, arevepyoTtoLate
AUEOWE TN ouokeun kat BAATe Ta Tédia oag PnAd (5-10 Aerttd).

Aev cuvioTdtal Tiponyolpevn Bepareia Tou SEPPATOG Pe EVUSATIKEG KPEHES
1 aholdEg, S10TL aUTO augavel onUAvTIKA TN $Oopda Twv NAEKTPOSIWY Kal
pTtopei emtiong va TipokAnBolv SUCAPETTES AIXUEG PEVPATOG.
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BAapn

o3¢ TepITTWON GBOPWV PNV XPNOILUOTIOINCETE TN CUOKELN Kal arevBuvBeite
oTOV TIPOUNBELTH oag i otV avadpepopevn SlebBuvon eEUTINPETNONG
TTEAATWV.

o EAéyEte T ouokeun ya evdeifelg dBopdg r BAABNG.
2 TIEPITTTWON TTOL UTTAPXOUV TETOLEG EVOEIEEIG 1} OE TTEPITTTWON TIOL N
OUOKELN ExeL xpnotpotioinBei AavBaopéva, Tptv aroé Tnv TIEPATEPW XPron
TIPETIEL VA TNV TIAPAGWOETE OTOV KATAOKELAOTH 1} OTOV EUTIOPO.

© OETETE TN OUOKELN QUEOWG EKTOG AelToupyiag av eivat xaAaopévn i
Tiapouvatalovtal SUOAELTOUPYIEC.

® 3¢ Kapia TePITTWOoN PNV TIPOoTIABRCETE VA AVOIEETE KAL/N VA ETILOKEVAOETE
MOVOL 0ag TN CUOKELH. AVOBETETE TIG ETIIOKEVEG JOVO OTNV UTINPESIA
e€uTnPETNoNg TeAATWV i oe €€0VCLOSOTNHEVOLG EUTIOPOUC. Z€ TIEPITITWON
un tpenong, Tadet va LoxVeL n eyyonon.

e O kataokevaotng 6ev evBOVETAL yla {NUIEC TTIOL TIPOKARBNKAV atto N
evdedelypévn i A\avBaopévn xpron.

MAnpodopieg yia To ESD (NAEKTPOOTATIKN EKKEVWON)
2nuewate OTL dev TIPETEL va ayyileTe TIG UTTOSOXEG TTOU €ival
ETIONUACUEVEG LE TO TIPOELOOTIONTIKG orjua ESD.

Métpa mpootaciag évavtl ESD:

- Mnv ayyiete pe ta dAxTuAd oag BOoUATA/UTIOSOKES TTOL HEPOLV TO
npoetdottoinTikd orjpa ESD!

- Mnv ayyiCeTe e xelpokivnta epyaleia PUOHATA/UTTIOSOKEG TIOL HEPOLY TO
npoetdottoinTikd orjpa ESD!

la meploodTepeg MANpodopies yia To TipoetdortoinTikd ofua ESD kabwg

Kal yla Tn duvatdtnta mapadoon HabnuAatwy Kat T TIEPLEXOPEVO TOUG

armevBuvbeite atnV UTINPETia eELTINPETNONG TTEAATWV.

Y TS

3. Mapapetpol pedparog

Ot ouoKeLEG NAeKTPOSIEYEPONG AEtTOLPYOLV pE TIG AKOAOUBEG PUBpITEIQ
PELHATOG, OL OTIOIEG EXOUV SladopeTikd amoTEAeopa atn SleyepTIKr eTtidpacn
avdloya pe Tn pudpion:

3.1 Mopdn taApwv

Meptypadel Tn xpovikr| Aettovpyia Tou pevpatog diEyepong.
Ebw yivetat S1dkplon avapeoa oe Jovopaotkd kal Sipactka
pevpaTa TTOAPWY. 2& povodacikd pelpaTa TAaAPWY, TO
peLUa péel TIpog pia katevBuvan, oe Slpacikolg TIaApolg n
KarevBuvon Tou pevpatog Sieyepong alaleL.

2tV Yndiakr ouokeur) TENS/EMS umtdpxouv amoKAEIoTIKA
Sibacikd pevpata maApwy, emeldn avakoudifouv Tov pu,
TIPOKAAOUV pIKPOTEPN WUIKA KOTIWON Kat eival Tiio aodalrig n xprion Toug.

Wovopaaikoi takyoi

Sipacikol akpol

3.2 Zuxvotnta TaApwv
H ouxvotnTa Seixvel Tov apiBuo Twv ETIHEPOUG TTAAUWY QVA (T reosics
SeutepoAetTtTo, N avadopd tng yivetat oe Hz (Hertz). Mmopei q 1o q
Va UTTOAOYIOTEL HEOW LTIOAOYIOHOU TNG TIUACG QvVaCTPODNG
TOU TIEPLOSIKOL XpOvou. H ekaaToTe ouxvotnta Kabopilel Totol TUTTOL HUiKWY
wwv TipoTidwvTal. Ot iveg apyng avtidpaong avtidpoly oe XapnAOTEPES
ouxvoTNTEG TTaApWY £wg 15 Hz, avtiBeta ol iveg Taxeiag avtidpaong
€VEPYOTIOLOUVTAL POVO aTtd ouxvOTNTEG TIEPiTou 35 Hz Kat avw.
>e TIaApoug Tiepimou 45-70 Hz mipokaleitat povipn €vracn otoug poeg Tou
ouvoEeTal e ypnyopdTePn MUIKA KOTIWON. ZUVETIWG Ol LUYNAGTEPESG CUXVOTNTES
TIaApWY edappolovtal KAaTda TIPOTIUNGN yla AoKNan yPryopng Kat LEyLoTtng
d0vapng.
| E0pog mapmv
TIOAHOD OE HIKPOSEUTEPOAETTTAL. TO E0POC TWV TIOAUGY I D
KaBopilel, peta&d aAwv, To Babog Sieiobuong Tou
PEVUATOG, OTIOU OE YEVIKEG YPAUHES LoXVeL: MeyahUTepn puikn pdala xpelaletal
HEYAAUTEPO EVPOG TIAAHWV.
|

)
kaBopiCetal amo pia TolkIAia peyeBwv, 6TIWG TO onpEio -
edappoyng, N aPATwon Touv SEPUATOG, TO TIAXOG TOL

S6éppatog kat n oldTNTa TG emadng Twv NAekTpodiwv. H tpaypatikr poduion

3.3 EOpo¢ maApwv
Me Tov 6po auté kabopiletal n SIAPKEL EVOG ETTHEPOUS

3.4 'Evtacn maApwv
H p0Bpion tou Pabuol évtaong yivetal atopikd, cOpdpwva
€ TNV UTTOKELHEVIKT aiobnon Tou KdBe xpriotn kat
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Ba mpémel PePaiwg va eival amoteAeopatikr, aAld dev Ba TIpETEL TTOTE va
TIPOKAAEL SuCAPEDTN Aiobnon, OTwG T.X. TIOVO OTO onueio xprong. Evw évag
ehadpUg KVnopog Seixvel eTapKn evépyela SIEyepang, TIPETIEL va aTtodelyeTal
KaBe puBLoN TIOL TIPOKAAEL TIOVO.

2 TIEPITITWON TTAPATETAMEVNC XPHONG, UTIOPEL VA XPEIAOTEL GUUTIANPWHATIKA
pUBHION AOYW XPOVIKWY SLadIKacLwV TIPOCAPUOYAG OTO onueio edapuoynG.

3.5 ON kat OFF-Time

To ON-Time avtioTolyei aTov Xpdvo SiEyepang TOU KUKAOU o€ SEUTEPOAETTTA,
Snhadr| atov xpdvo Tou KUKAOU KATA ToV OTI0i0 XopnyolvTal TTAAUOI OTO GWUd.
To OFF-Time avtiBéTwg avTioTolxel oToV XPOVO TOU KUKAOU O SEUTEPOAETTTA
Katd tov otoio 6ev uTtapyel Siéyepan.

3.6 EAeyxopevn amod Tov KUKAO 51apopoTroincn Twv TapauETpwy
TWV TIAAHWV

2& TIOANEG TIEPITITWOELS Eival ATTaPAiTNTO, AdYW XPrONG TIOAWY TIAPAUETPWY
TIOAPWY, va KAAUGBEL TO GUVOAO TWV GOUWVY TWV LOTWV OTO GNHEio XProNG.
2tV Yndlakr cuokeury TENS/EMS autd yivetal p€ow autduatng
TIPAYHATOTIONONG HLAG KUKAIKAG HETABOAARG TWV TTAPAPETPWY TIAAHWY aTto Ta
Slabéaipa Trpoypappata. Me autod tov TpdTo TpoAdpBaveTal emiong n KOTwaon
TWV ETIPEPOUG PUIKWY OpAdWY OTO OnpEio xpriong.

211G Pnolakeg ouokevég TENS/EMS uttdpxouv OKOTIES TIPOETIAOYES TWV
TIAPAPETPWY PEVPATOG.

‘Exete wotooo tn duvatdtnta va aAdleTe avd Ttaoa otiypr kata T Sidpkela
NG XPNoNgG TNV €vtaan, evw) 0 OPLOPEVA TIPOYPAMHATA PTTOPEITE va aAAAleTe
Kl €K TWV TIPOTEPWV TN CUXVOTNTA TWV TIAAUWY, YIa vVa ETUTUXETE TNV TTIO
€UXAPLOTN KAl ATTIOTEAECUATIKI| XPrON TNG CUOKEUNG.

4. Meprypadn CLOKELAG
4.1 Neprypadn Twv oTolxeiwv
066vn (k0plo pevou):

A Ymopevod TENS/EMS/MASSAGE J

B Zuyvotnta (Hz), ON-Time, ebpog B \
|

TIOAWV C
C ‘Evraon maApwy D
D XapnArA otdBun pmatapiag E / /

E ‘Evéeién MEMORY

F Aettoupyia xpovodlakoTn
(voelEn vTtoAetrtdpevou Xpovou),
OFF-Time

G ApiBpoi TipoypappdTwv/KOKAWVEVSELEN

H katdotaong Aettoupyiag

MAAKTpQ:

MArktpo MENOY

MArktpo XPONOAIAKOMTHX KYKAQY

MAkTpo PYOMIZH ZYXNOTHTAZ

M\kTPo PYOMIZH EYPOYZ MAAMQON

MAkTpo PYOMIZH KYKAQY

MAARktpo ON/OFF

Minktpa ermdoyig A UP (mavw) kat ¥ DOWN (katw)
MAAKTPo ENTER

MAktpa CH1+, CH2+, CH3+, CH4+

MapeAkopeva:

e 2 kahwdla olvdeong (Ue SV SlakpLTd KaBodnyolueva KavaAla, XPWHATIKA
Sladopotoinuéva)

® 8 autokOAANTA NAEKTPOSIA
(45 x 45 mm)

—TS0KQ —thto o0 oL

4.2 Aertoupyieg TIANKTPWV

Kdbe ttieon evdg TARKTPOL eTiBeBauwveTal Pe Eva nYNTIKO orua, WoTe va
yivetal avTIAnTTTd To Tdtnua TMARKTPoUL Katd AdBog. Autd To nxnTikd orua dev
pTtopEi va arevepyoTtolnoei.
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ON/OFF

(1) MNa va evepyoTtooeTe TN CUOKELR, TIETTE TO OUVTOMA. AV KATA TNV
evepyortoinon atioete To TIARKTPO yila 10 SEUTEPOAETTTA, N GUOKELN
QTIEVEPYOTIOLEITAL QUTOMATA.

(2) Alakottr| kat cuvéxion tng Bepareiag Siéyepong péow aming Ttieong =
Aettoupyia Travong

(3) ArtevepyoTtioinon NG CUOKELNG HEOW TIAPATETAPEVNG Ttieong (Tiepimou 3
SeutepoAertra)

AxkuV

(1) Erhoyn) (A) poypappatog Bepareiag, (B) xpovou Bepareiag kat (C)
ouXVOTNTAg, EVPOUG TIAAUWY, aplBpoL KOKAwvY, ON/OFF-Time

(2) Me to mAriktpo DOWNY pewoveTal n évtaon Twv TIOAHWY evw Bpioketal
oe eCENEN n OLéyepon.

MENU

(1) MAorjynon petagyL twv uttopevol TENS, EMS kat MASSAGE

(2) Emiotpodn (A) oto Ttapdbupo etidoyng Ttpoypdupatoc A (B) oto Koplo
pevou

ENTER

(1) Emidoyn pevol

(2) EmupePBaiwon piag eroyng Tou éytve pe to TAkTpo UP/DOWN, ekTog
armod tnv évtaon kavahoL

CH1%, CH2+, CH3+, CH4%

P0BpIon Tng évraong TaApwv

Cycle

P0OBpion, aAayn kat ettiefaiwaon Tou aplBpod KOKAwv

Hs (MkpodevtepOAeTTQ)

P0OBpion, alayn kat eriiefaiwon Tou e0LPOUG TIAAUWY TWV PEUOVWHEVWV

KOKAWV

Hz (Hertz)

P0Buion, alayr kat emiBeainon Tng ouxVOTNTAG TIAAUWY TWV HEUOVWHEVWY

KOKAWV

© (XpovodiakomTng KOKAwv)

P0Bpion, aAayn kat emiBeBaiwon twv xpovwv ON/OFF Twv pepovwpEvwy

KOKAWV

5. @¢on oe Aettovpyia

1. Adaipeate TO KAAUPUA TNG BAKNG TwWV PTIATAPIWY OTNV KATW
TIAEUPA TNG CUOKELNAG. AVOIETE yla TOV 0KOTIO AUTO TO KAeidwpa
KOUMTIWHATOG.

2. TomoBetrioTe 3 aAkahikég pmatapieg Tomou AA 1,5 V. Mpooette
OTIWOSATIOTE Ol pTtatapieg va TomobetnBolv Pe T owoTr
TIOAKOTNTA GOPdWVA PE TN orjpavor.

3. K\eiote TTAAL TIPOOEKTIKA TO KAAUPHA TNG BrKNG PTTATapLwy.

4. Yuvdéote Ta kaAwdla cvvdeong pe Ta nAektpddia (Ewk. 1).

(® Minpodopia: TMa TTOA) amAr abvSean, Ta NAekTpdSia eiva
e€omAlopéva pe KMTT aodAliong.

5. Elodyete ta Buopata twv KaAwdiwv o0voeons oTiG UTTOSOXES
otV Ttiow TIAELPA TNG CLOKELNG (EIK. 2). Ei.3

6. Mnv tpaBdre, TieploTpEdeTe 1 ALYileTe amotopa ta KaAwdia (Ew. 3).

6. ETiokomnon mpoypauuatog

6.1 Baoka

H Ynolakn cuokeur) TENS/EMS S1a0€tel cuvolikd 50 Tipoypdupata:
© 20 mpoypappata TENS

® 20 mpoypappata EMS

¢ 10 tpoypdppata MASSAGE

>e 6Aa Ta TpoypAppata £xete TN SuvatdTnTa va pubpicete Tn Sidpkela
edappoyng Kal Thv vtaon Twv TAAWY yia Kabéva amé Ta kavala EexwploTd.
ErurtAéov, yia va pocappodetat n Siéyepon pe GUOIKO TPOTIO OTO anpeio
edappuoyng, pmopeite ota mipoypappata TENS kat EMS 11-20 va aAAalete
TOOO T CUKVOTNTA TIAAWY, TO €0POG TTaApWY, To ON-Time kat To OFF-Time
TWV PEPOVWUEVWV KOKAWY AAA Kal TOV apLOPO TwV KOKAWV.

KokAot ovopadovtal ot Siddopeg akoloubieg, amd Tig omoieg anoteholvTal Ta
Tpoypdppata. Ot akohouBieg autég Stadéxovtal n pia TNV AAAN Kat avEavouy
TNV anoteAeopatikdtnTa TG Siéyepong oe Siadopous TUTIOUG PUIKWY VWV Kal
QVTIETWTTICOLV TN YPriyopn HUIKr KOTIWON.

lMa TIG TUTTIKEG PUBKICELG TWV TIAPAPETPWY SIEYEPONG KAl yla TIANPOPOpIES
OXETIKA e TNV TOTIOBETNON TWV NAEKTPOSIWY, QVaTPEETE OTOUG TIAPAKATW
TTivakeg Tpoypappdtwy yla ta TENS, EMS kat MASSAGE.
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6.2 Mpoypappata TENS

Ap. ZKOTIEG TIEPIOKES MBavr) KokAog 1 KokAog 2 Kokhog 3 Kokhog 4
TIPOYPApHATog  |XPonG, evoeitelq TonoBETON Kokhog 5 Kokhog 6 Kokhog 7 Kokhog 8
nhekTpodioy E0pog  |Zuxvotnta [On Off  |Ebpog |Zuxvotnta |On Off Ebpog |Zuxvotnta|On Off Ebpog |Zuxvétnta |[On Off
(Hs) (Hz) Time |Time |(us) (Hz) Time |Time |(us) (Hz) Time |Time |(us) (Hz) Time [Time
(sec.) |(sec.) (sec.) |(sec.) (sec.) |(sec.) (sec.) |(sec.)
1+11 Movol otov auxéva, 01,02,13 250 4 30 0 250 |4 30 0 250 |5 30 0 250 5 30 0
Tiovoképalog éviaang 250 |6 20 [0 [250 (e 20 o 250 |[8 30 o 250 [8 30 o
2+12 Mévot otnv TAATN 03, 04, 05,06, |250 6 30 0 250 |6 30 0 250 |8 20 0 250 8 20 0
15,23 250 [0 20 [0 [250 [10 20 0
3+13 Mévol mAdtng 07,14 250 2 10 0 250 |4 8 0 250 |6 6 0
4+14 Mévol Aoyw BA. oupBouh} 250 60 20 0 250 |70 20 0 250 |80 30 0 250 80 30 0
pELUATOEIS0UG
apBpitidag
5+15 Oadualyia 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 EvoxAroelg g 08 250 40 30 0 250 |45 30 0 250 |55 30 0 250 60 30 0
TIEPLOS0U
7+17 Mpoypappa mévou | BA. oupPoudry  [250 4 30 0 250 |4 20 0 250 |6 30 0 250 6 20 0
250 8 30 0 250 |8 20 0 250 |10 30 0 250 10 20 0
8+18 Mévol oto yovaro, 09, 10 250 40 5 0 250 6 10 0 250 50 5 0
TIOVOL OTOV A0TPAYAAO,
Tpaupatiopoi oe kKapa
9+ 19 (Burst) Mpdypappa tévou |l BA. oupBouhy  |250 75 025 (0,25 |250 |2 05 0
10 + 20 (Burst) | Mpoypappa mévou Il BA. oupBouly 250 100 025 (0,25

On-Time (Sec.) = xpovog evepyotioinong kukAou (cuottaan) — Off-Time (Sec.) = xpovog amevepyoTioinong KUkAou oe SeutepdiettTa (xahdpwon)

MAnpodopia: H 8éon Twv nAekTpodiwv TpEmel va TepIBANEL TV EMWSLVN TIEPLOXT. Z& TIEPITTTWAN EMWELVWY OASWY HUWY, TA NAEKTPOSIA opadoTiololvTal ypw aré Tov Blyopevo pu.
e Tévoug apBpwaewv, n apBpwon Tpémel va TepBAreTal amnd nAekTpodia atnv eptpdobia/omiodia Aeupd TNG KABWG Kat, GO0V TO ETITPETIOUV Ol ATIOCTACELG TWV
nNAekTPOSiwY, otn de€la Kat aptotepr TAevpd TNG. H eAdxiotn amootaon Twv NAekTpodiwv Tipémel va Ppioketal petad 5 cm kat 15 cm.
Mpocé€Te TIG elKOVES oxnpata 9 kat 10 Trou LoV yia TV dpBpwan Tou YovAaTou Kat Tou acTpdyalou.

Ta mpoypdppata pirng eivat KatdAAnAa yia 6Aa ta onpeia xpriong Tou Tpeel va uttoAnBolv oe Beparteia pe eVAANATCOUEVO TIPATUTIO CNUATWY (yla 0G0 TO SuVATOV PIKPATEPO

€0lop0).
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6.3 Mpoypappara EMS

Ap. SKOTIHEG TIEPIOXEG XPrioNG, evdeielq MBavi Kokhog 1 Kokhog 2 Kok\og 3 KoOk\og 4
TIPOYPApHATOq TomoBémon  [Kokhog 5 Kukhog 6 Kokhog 7 Kuokhog 8
nhetpodiov Elpog | Zuxvotnta |On  |Off  |E0pog | Zuxvotnta |On Off  |EOpog|ZuxvotntalOn |Off  [E0pog [Zuxvotnta |On  |Off
(Hs) |(Hz) Time |Time [(us) |(H2) Time |Time |(us) |[(Hz) Time |Time [(us) [(H2) Time |Time
(sec.) [(sec.) (sec.) |(sec.) (sec.) [(sec.) (sec.) |(sec.)
1+11 MUEG Twv WHwv 07,14 250 |30 5 1 250 |10 15 1 250 |50 5 1
2+12 Méoog kal katw tpameCoetdng pug, |01, 02,03, 04, (250 (4 30 1 250 |4 20 1 250 |5 30 1 250 |5 20 1
pug Lattisimus dorsi, poeg Tou auxéva| 05, 12, 15
250 |6 30 |1 250 |6 20 1
3+13 MUeg yOpw armoé ™ omovSuAikr oTrAAn (03, 06, 22,23 (250 (2 10 1 250 |4 10 1 250 |6 10 1
TpoYp. |
4+14 MmpoaTivoi kat Ttiow pveg Tov avw |16, 17, 18,19 (250 |4 30 |1 250 |4 30 1 250 |4 30 |1 250 |5 30 1
Bpaxiova (rt.x. dikeddaAou), pmpoaTtivoi
Kal Triow POEG Tou avTiBpayiov 250 |5 30 |1
5+15 EuBeig kat TTAdylol kolklakoi pieg 11,20, 21 250 |6 15 1 250 (8 15 1 250 (10 15 1
6+16 Moeg yopw amé tn orovduhikiy otriAn 03, 06, 22,23 (250 |2 20 |1 250 |2 20 1 250 |1 30 |1 250 |1 30 1
Tpoyp. Il
7+17 Moeg yOpw armoé t omovSuAikr otriAn (03, 06, 22,23 (250 (4 30 1 250 |4 20 1 250 |6 30 1 250 |6 20 1
ipbyp. I 250 (8 30 |1 250 |8 20 |1
8+18 Moeg yhoutiv 24 250 |20 5 1 250 |6 5 1 250 |30 5 1
9+19 MrpooTivoi kat Ttiow pPUeG Tou pnpob |25, 26 250 |20 5 1 250 |6 8 1 250 |25 5 1
10+20 MmpoaoTivoi Kat Ttiow HOEG Twv 27,28 250 |25 5 1 250 |6 8 1 250 (35 5 1
TSIV

On-Time (Sec.) = xpovog evepyoroinang KukAou (cbottacn) — Off-Time (Sec.) = xpovog amevepyotoinang KUKAOU oe SeuTepOAETTTA (XaAdPwan)
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6.4 Mpoypapuara MASSAGE

Ap. Mopdrn paocag
TIPOYPAppaTog

Maodg pe KTuTtoug Kat paAd&elq

Maodg pe Ttieon kat OAAEeLg

Maodg pe KTUTTouG

Maodq Pe TIG AKUEG TWV XEPLWV/TTiEon

Maodq pe TIG OKUEG TWV XEPLWV/TTiEon

Maod( pe tivayuata

Maod( pe ktutoug (evalhayn PeTad Twv NAEKTPOSiwv)

(N[O~ |||

Eotiaopévn 8éopn paodd (evaAhayr eTagy Twv
nAektpodiwv)

9 Eotiaopévn déopn paodd ttieong (evaiiayr petafh Twv
nAekTPodiwv)

10 2uvOUAOTIKO TIPOYPAUHA (Evailayr PETA&D Twv NAeKTPodiwy)

H TomoBétnon Twv NAEKTPOSIWY TIPETEL Va ETIIAEYETAL e TPOTIO WOTE Va
TIEPIKUKAWVEL TA Blydpeva TUAHATA TwV Puwv. Ma ApLoTo amoTEAEoa, N
amndotaon peta&h Twv NAekTPodiwv Sev TIPETEL va eival ueyalbtepn amod
Tiepimou 15 cm.

Aev TIpETIEL va yiveTal xprion Twv nAekTpodiwv oto Tipoabio N}{«
Toixwya Tou Bwpaka, SnAadn TpETeL va arodelyeTal To HAod( “f‘ CEE)
otov aplotepd Kat Tov 6e€lo Pei(ova BwPaKIKO pu. /| ag

6.5 Odnyieq yla Tnv ToTtoBETNON NAEKTPOSiWV

H owaotr TorobéTnon Twv NAekTPoSiwv eival onUAvTIKr yia TNV ETISIWKOPEVN
€TITUXIO TNG XProng SiEyepong.

2ag TIPOTEIVOULE VA CUVTOVIOETE WE TO YIATPO 0ag TIG BEATIOTEC BETEIG TWV
NAEKTPOSIWV yla TNV ETUOIWKOUEVN TIEPLOXT XPrIONG.

Qg KaTteuBLVTAPLEG YPAUUEG XPNOIHEVOULV OL TIPOTEWVOEVES BETELG TWV
nAekTpodiwv oTo ecwduANo (Elkdveg 1-28).

lMa tnv emidoyn g B¢ong Twv nAekTpodiwv 1oxouy ot akoAouBeg odnyieg:

Anootaon nAekTpodiwv

‘O00 peyaAlTepn N AmooTacn Twv NAEKTPOSiwV TTov eTiAéyeTaL, TOOO
peyaliTepog yivetal o dykog Twv LoTwv Ttou dleyeipovtal. AuTo LoXVEL yia
TNV emidavela kat To BAbog Tou GyKoL TWV LOTWV. Tautdxpova OPWG PE TN
peyaldTepn amdotaon Twv NAekTPodiwv avEavetal n évtaon Siéyepong Tou
10ToU, SnAadr| pe ettihoyr PeyahlTepng amooTaons PETAEL Twv NAKTPOSIwV
Sleyeipetal pev peyahlTtepog dykog, ald aoBevéatepa. TOTe yia va avénbei n
Sléyepon TIPETEL va auEnBei N €vTaon Twv TIAAPWV.

Q¢ KATELBLVTAPLA YPAWKN YLa TNV ETTIAOYN LOXVOULV Ol ATIOOTACELG TWV
nAekTPOdiwv:

® 0pBoTEPN amdéoTaon: Tiepitou 5-15 cm,

® KATW Twv 5 cm SieyeipovTal Evrova Kupiwg eTiihavelakes GopEC,

® dvw Twv 15 cm Sleyeipovtal TTIOAD adbvapa ekTeveiq Kal Bableg SoUEG.

TomoB€tnon nAektpobiwv pe Bdon TNV kaTeLBUVON TWV UKWV VWV

H emiloyn) Tng katevBuvong TN POAG TOU PEVHATOC TIPETTEL VA
TIPOCAPHOTETAL GTOV TIPOTAVATOAIOHO TWV HUIKWV V@V, avaloya pe To
€TOLPNTO OTPWHA PUWV. Av BEAETE va GTACETE O€ €TIIGAVEIAKOUG HUEG,
TIPETIEL VA TOTIOBETAOETE TA NAEKTPOSIA TTAPAAANAA TIPOG TNV KaTtevBuvaon
TWV VOV (0eA.2, Elk. 16, 1A-1B/2A-2B), evw av B€AeTE va PTACETE OE LOTOUG
peyahlTepou Bdaboug, Ba Tipémel va ToTtoBeTroeTe T NAeKTPOSIa KABETA
TIPOG TNV KateLBuvon Twv VWV (oeA. 2, Eik. 16, 1A-2A/1B-2B). To teAeutaio
pTtopei va emitevyBel T, péow oTavpwThg (eykapatag) Sidtagng Twv
nAekTpodiwv, T.X., oel. 2, Ek. 16; 1A-2B/ 2A-1B.

To Aeukd KaAwdLo avrkel oto kavait CH1/3
Kat TO yKPI(o KAAWGL0 avAKeL 0TO KavAAL
CH2/4.

(D =1n Bepameia Tou TOVOUL (TENS) péow
Pnorakng ovokevric TENS/EMS pe ta 4
XWPLOTA PUBUILOpEVA KAVAALA TNG KAl PE
2 autokOAANTa NAekTPOSIa TO KaBEva, ouvioTdTal EiTe va TOTIOBETAOETE
Ta NAeKTPOSIA TOU £VAG KAVAAIOD e TPOTIO WOTE TO ONEI0 TOL TIOVOL
va Bpioketar avdpeoa ota nAektpddia, eite va TOTOBETrOETE TO £va
nAekTpddio amevbeiag oTo onpeio Tou TIOVOUL Kal To AANO GE amOCTAON
TOUAGyLoTOV 2-3 cm. Ta NAeKTPOSIA TwV AAAWY KAVAAWY PTIOPOLV va
xpnotuotoinBoly yla TNV TauTtoxpovn Bepareia Ki AAAwv onueiwv Ttévou

CH2
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1 akdun Kat va xpnaotgottoinBouv padi Pe ta nAeKTPOSIA TOL TTPWTOU e [MNatwvrag o TARKTPo MENU tTtAonyn6eite ota uttopevol

KQvaALoU yla Tnv TEPIKUKAWGN TNG TIEPLOXNG TOU TIOVOU (amévavtl). E6w (TENS/EMS/MASSAGE) kat eTiBepaiwote tnv emihoyn oag
€XeL TIAAL vONpa pla otavpwth Sidtaén. mnatwvtag ENTER. (E. 1, mapddetypa €voeleng 08évng

(® ZupBouli yia TN Aettoupyia pacdal: yia T REATIOTN Bepartsia TENS) . . L
XPMOWOTIOLEITE TIAVTOTE GAA TA NAEKTPABI. e Me ta mAfnktpa UP/DOWN emiAé€te TO €TBUUNTO TTpdypappa

Kat emiBeBainote pe 1o TAKTPO ENTER (Eik. 2, Tapddetypa
€vdeléng 006vng mpoypdupatog TENS ap. 01).

e Me ta mAnktpa UP/DOWN eTuAéETe TN ouvOAIKr SidpKela
Bepareiag kat emiefainote pe To TAAKTPO ENTER (EIK. 3,

(D Ma va mapateivete T Siapkela {wAS TwV NAEKTPOSIWY, XPNOIHOTIOLETE
Ta oe KaBapd 6€ppa, 600 To SuvVaTOV XWPIG TPIXEG Kal AtapotnTa. Av
eival amapaitnTo, TpLv amo Tn xprion kabapilete To Séppa pe vepod Kal

APAIPELTE TIG TPIXEC. Tiapdsdetypa Sidpkelag Bepameiag 30 AerTtd).

(D Av éva nhektpddio amokoAnBel katd T SIAPKeLa TS XPRONG, TOTE N H ouokeun Bpioketal oe katdotaon avapovig (Ek. 4).
£VTaon TIAAUWY auToL TOU KAvaAlov Tinyaivel atn xapnAotepn Babpida. e [Mgote 10 MANKTPo ON/OFF yia va &ekiviioel n Bepareia
Matrote o MARKTPO ON/OFF yia va evepyottoloeTe Tn Aettoupyia Sléyepong. H évdelén otnv kataotaon Aettouvpyiag apxiet va
Tavong, TotoBeTroTe ek VEOL Ta NAEKTPASIA Kal cuvexioTe TNV edappoyr evaAdooetal kat epdavifovral evaAdg n cuxvoTNTA TIAAUWY
matwvtag &avd to AnkTpo ON/OFF kat eTiAéETe TNV eTiBupnTr évtaon Kal To e0po¢ AWV (EIK. 5 kal 6).

TIAAPWV. o EmtAé€Te TNV TTIO EVXAPLOTN YIa €0AG EVTAON TIAAUWV
) TatwvTag Ta mARKtpa CH1+, CH2+, CH3+, CH4+. H €vbeién
7. Xprion NG évTaong TTaAPoU TIpocapu6leETal avTioTolya.

7.1 O6nyieqg yia T Xprion

® Av n ouokeur dev xpnolpottolnBei yla 3 AeTtTd, amevepyoTtoleital auTopata 7.3 Awibixaola yia Ta npoypdppara TENS/EMS 11 £ug 20

(obotnua autdpatng amevepyottoinong). Katd t véa evepyotoinon (SEQTVO""KEUPSYG “P°YP°““°T“) . ) )
epdaviCetal n oBévn LCD tou Kbplou pevou, 6tou avaBoofrivel To Ta rpoypappata 11 éwg 20 givat popuBHICHEVA TIPOYPAUHATA, Ta OTTO(d
UTTOHEVOD TTOU XPNOLHOTIONBNKE TEAEUTAA. propeite va eéatopikeloeTe. E6w €xete T duvatdtnTa va emeteTe

* Av TIEOETE £va ByKUPO TIARKTPO aKOLYETal éva GOVTOPO NXNTIKG orjpa, av EAEVBepa TN auxvoTnTa TTaLbY, To £0pOG TIaAp@Y kat Ta On kat Off-Time
TIEOETE VA 1N £YKUPO TIARKTPO EKTIEUTIOVTAL S0 OUVTOA NXNTIKG ofjpiaTa.  TWV HEHOVWHEVWY KUKAWY.
® ATt TOUG TTIVAKES TIPOYPAUHATWY ETIAEETE £va TTIPOYPAPA KATAAANAO yia
7.2 Awadikagcia yia ta poypdaupara 01-10 TENS, EMS ka1 MAS- TOV OKOTIO 0aG.
SAGE (ypriyopn €kkivnaon) e TomoBetroTE Ta NAEKTPOSIA OTNV ETIIOLUNTH TIEPLOXN-OTOXO KAl OLVOETTE
o AT TOUG TIIVAKEG TIPOYPAUPATWY ETAEETE Eva TIPOYPapHa Ta e OUOKSUI"].' 2e autd propouv va oag PonBricouy ot avTioToLKeg
KATAAANAO Yia TOV OKOTIO 0aG. TIPOTACELG TOTOBETNONG. . )
* ToTOBETAGTE Ta NAEKTPOSIA TNV ETIOUUNTH TIEPLOXH-TTOXO . nlSOTE T0 n)\nKTQo ON/OFF yia va EVEPYOTIOIOETE T OUOKEUN.
KOl OUVGECTE Ta PE Tr) GUOKEUN. Z€ QUTO UTIOPOLV Va 0aG * Matwvrag to mArktpo MENU mhonyn@eite ota urtopievon
BONBrTOLY OL AVTIOTOIKEC TIPOTATELS TOTIOBETNONG. (Tl ENS/EMS/MASSAGE) Kau E]‘EIBSBQleTS mv Sﬂl?§0Vﬂ oag
o Miéote o AfKTpo ON/OFF yia va eVEPYOTIOITETE TN natwvrag ENTER (Ewk. 1, mapddetypa evoeigng o8évng
OUOKEULN). TENS).
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® Me ta mAfktpa UP/DOWN emiAé€te To emiBupntd
Tpoypappa kat emiBeBawote pe To TARKTPo ENTER (Ek. 2,
mapadelypa évdelEng obovng mpoypdappatog TENS ap. 11).

® EpdaviCetat o aptbuog twv kukAwv C (Eik. 3, T.X. 5 KOKAOY).
lMa va Tov aAAagete, Tatrote 1o TAfKTpo UP/DOWN Kat
emBePawwote atwvtag 1o TAKTpo CYCLE | ENTER.

(@ Mropeite va aAAEeTe Tov apIBpd Twv KOKAWY Kal KaTd T
Sldpkela Twv AWV BnudTwy TIPOYPAUHATIOUOU, TIATWVTAG
1o ARKTPo CYCLE, emiAéyovtag Tov emiBuuntéd aplbuo
KOKAWV pe To TTAKTpo UP/DOWN kat eriBefawvovtag pe
1o ARKTPo CYCLE R ENTER.

® [a va puBpioeTe T0 EVPOG TIAAUWY, TIATACTE TO TIANKTPO «S»,
eTAEETE TNV eTBLPNTA PLBULION e To TIARKTPO UP/DOWN Kat
eMBEPAUWOTE TIATWVTAG EK VEOU TO TIAKTPO «US».
AkoAouBriote TV avtioTolxn Stadikaaia yia kabe KUKAO (EIK. 4).

® Mriopeite va pubpiceTe TN oLXVOTNTA TIAAUWY TIATWVTAG
TO TIAAKTPO «Hz». ETAEéETE TNV emiBupnTr pUBULON pe TO
TAnktpo UP/DOWN kat eTiBEPautdoTe TTATWVTAG EK VEOU TO
TIARKTPO «Hz». AkoAouBrioTe Tnv avtiotolyn Sladikasia yia
Kd&Be KUKMo (EIK. 5).

e Matrote To MARkTPo O yia va pubpicete Ta On kat Off-Time
TWV JePOVWPEVWY KOKAwV. ETtAEETE TN Sidpkela pe To
TIARKTPo UP/DOWN Kat eTiefalwoTe TATWVTAG €K VEOU
1o ArkTPo © . AkohouBraTe TV avtioTolyn Sladikasia yia
Kd&Be KUKMo (EIK. 6).

(@ MAnpodopia: Av Sev BENeTE XaAdpwon oTn SIAPKELD TwY

Hepovwpévwy KUKAwv, pubpiote To Off-Time oe «00».

® 3TN OUVEXELQ, KpaTtroTe Ttatnuévo To TAKTPo ENTER yia
TIepimou 2 deutepoAeTtta Kat petadépeate atn SLApKela
Bepareiac.

Me ta mriktpa UP/DOWN emtiAé€te Tnv erbupntr Siapkela
Bepareiag kat emiBeBainote pe 1o TAAKTPO ENTER (EIK. 7,
mapadetypa diapkelag Beparmeiag 30 Aetrtd).

* H ouokeur| Bpioketal o€ katdotaon avapovng (Eik. 8).

e [Miote 10 TMARKTPO ON/OFF yia va Eekivijoel n Beparteia Siéyeponc.
H évdelén otnv katdotaon Aettoupyiag apxiet va avaBoofrivet kat
epdaviCovtal evaAdg n cuxvVOTNTA TIAAUWY Kat TO €0POG TIAAUWV (EIK. 9).
o ErtiAé€Te TV TTI0 ELXAPLOTN YA €04G EVTAON TIAAUWV TIATWVTAG TA TIANKTPA
CH1+, CH2+, CH3+, CH4+.
H évdelén tng évraong maApouL pooappdleTal avTioTolKa.
(® MAnpodopia: Ot EEATOHIKEVHEVES PUBITELC TIPOYPAUHATOC
arnoBnkevovTal kat avakaiolvTal autopata Ty emépevn Gopd mov Ba
€TTIIAEYODV.

7.4 AN\ay£G Twv puBpicewv

MetaBoAn tng évraong (katd tn Sidpkela TG XPRong)

e CH1%, CH2+, CH3%, CH4+: MetaBoAr tng €vtaong yla Kabe kavai
o [MAnktpo DOWNY': pewdvetal n €vtaon OAWV Twv Kavawv

AlakoTtA TnG di€yepong
Matrjote o MARKTPO ON/OFF.
Av Eavaratrioete To TAAKTPO, cuvexiCeTal n edappoyn.

Amevepyottoinon evog oAGKANPoL KavaAlod

Matrote o MARKTPO CH- €wg 6TOL TO KAVAN TTIPOCAAREL TN XaUNASTEPN
duvatn évtaan, OTn CUVEXELD KPATAOTE TO TIANKTPO TIATNUEVO, WG OTOU
Tdget va epdavifetal To kavail otnv 08évn.

Kpatrjote atnpévo to avtiotolxo TARKTPo CH+, yla va eVeEPYOTIOINCETE €K
VEOU TO KAVAAL.

AN\GETE TN XPRioN (TARPNG 1 ETIIPEPOLG TIAPAHETPOL)
* ON/OFF: Alakorn Tng Stéyepong
e MENU: emiotpodr| oto Ttapdbupo eTAOYAG TIPOYPAUHATOC R 0TO KUPLO
pevol
e Emtihoyn Twv emibupntwv apapetpwy. EmPepaiwon pe ENTER.
ON/OFF yia ouvéxion tng xpriong.

7.5 Aetrtoupyia yiatpol
H Aettoupyia ylatpou eivat pia l61kr) pUBLLON TIOU 0aG ETUTPETIEL VA KAAEITE
€UKOAA KQL OTOXEVPEVA TO TIPOCWTIKS 0ag TTPdYPAUKa.
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H e€atopikevpévn puBICN TIPOYPAUHATOG avakaAeital apéows Katd
TNV EVEPYOTIOINON VW N CUOKELN BPIOKETAL OE KATAOTAGCN AVAHOVAG Kal
evepyortoleital pe éva arho Tatnua tou kouutiiol ON/OFF.

H pvBpIoN auTol Tov ATOWIKOV TIPOYPAUHATOG UTTOPEL va yiveTal TL.Y. HE
GUHBOUAR TOU YlATPOL 0ag.

21N Aeltoupyia ylatpou, katd tn Bepareia SiEyepong PTopEiTe HOVO

va aA\déete T évtaon Twv TAAPwY. OAeg ol AANEG TIAPAUETPOL Kal
Tpoypdupara g Yndlakng cuokeurc TENS/EMS eival oe autrv thv
TepimTwon kAeldwpéva kat dev gival duvatdv n arayr A TTpoBoAr Toug.

P0BuIoN Tng Aettoupyiag ylatpov:

o EmtAé€Te TO TIPOYPAUPA 0ag Kal TIG QVTIOTOLKEG PUBUITELS, OTIWG
TIePLypAdeTal OTIC TIapaypddoug 7.2 kat 7.3.

* [1potoU gvepyoTtoloeTe To TIPdypappa Tatwvag To TARkTpo ON/OFF,
KpatrAoTe Tatnpéva ta Tfktpa ON/OFF kat © tautéypova yia miepirtov 5
deutepdAertra. H amobrikeuon otn Aettoupyia ylatpou emiBefalwveral e
€va TTIaPATETAPEVO NXNTIKO onpa.

Awaypadn Tng Aettovpyiag yiatpoo:

lNa va areAeuBepwoeTe Kal TIAAL TN CUOKEUN KAl YA VA UTIOPEITE VA EXETE
Kat TTaAL TipdoBacn oe AAAA TIPOYPAPHATA, KPATHOTE Yia KON pia dopd
matnpéva ta Tfktpa ON/OFF kat © yia 5 Seutepolertta (n Stadikasia
autn Sev eival Suvarr| kata T Sidpkela g Siéyepong). H dlaypadn tng
Aettoupyiag ylatpou emBefalwveTal Pe £va TIAPATETAPEVO NXNTIKO Onpa.

8. KaBapiopdg kat poAagn

AvTOKOAANTA NAEKTPOSIA:

e [a va eaodaliotei n peyalitepn duvartr| TPOoKOAANGN Twv NAEKTPOSIWY,
TIPETIEL VA TA KABAPIOETE TIPOTEKTIKA pE €va LYPO Travi TToL dev adrivel
xvoudia.

© MeTd TN Xprion koAdTe TTaAL Ta NAekTPOSIa oTN hépouca pepPpavn.

Kabapilopdg tng CUOKEVRG:

* [Tpwv amo Kabe kabaplopd adapeite TIG UTaTapieg Ao T GUCKELT).

® MeTd TN Xprion kabapileTe TIPOTEKTIKA TN CLOKELH HE Eva HaAako, eEAadppd
Bpeypévo vdaopa. Av uTtdpxouv TIOANEG akabapaies, PTTOPEITE ETTioNg va
vypdvete To Travi pe Ao SLAALYA oaTIoLVIOU.

o Agv ETUTPETIETAL VA EICENBEL VEPO OTN GUOKELH. AAAA OKON Kal av cUBEl
auTd, UNV XPNOLWOTIOWOETE TIAAL TN CUOKELN) TIAPA POVO OTAV OTEYVWOEL
EVTEAWC.

® [0 Tov KaBaplopd pnv xPnooTIoLeiTe XNHIKA KaBapLoTIKA A AelavTIKA PEoa.

Amofnkevon:

® EQv 6ev TIPOKELTAL VA XPNOIUOTIOIOETE TN GUOKELH YIa HEYAAO XPOVIKO
didotnua, adalpéate TIC PTtatapieg amod autr. Av TPEEEL LypPO amto TIG
prtatapieg Pmopei va ipokAnBei BAABN otn cuokeun.

© Mnv AuvyiCete amoTtopa ta KaAwdLa cLVEEDNG Kal TA NAEKTPOSIA.

® ATtoouvoEeTe Ta KaAWSLa cuvdeang ard Ta NAeKTPOSIA.

© MeTd TN Xprion koAdTe TtaAL Ta NAekTpddia otn dépouvoa pepPpavn.

® ATtoBnKeVETE TN OLOKELN OE éva §p0aep0, aepI{OHEVO XWPO.

® Mnv tomoBeteite Baptd avTiKeipeva TTAVW OTN GUOKELH.

9. AmoppiPn

Ymodei€elg yia Tov XEpIopo6 Twv prarapiwv
e Edv €éNBel oe emtadn uypd pmatapiag pe To Séppa A Ta Patia, EEMAOveTe
apéowg pe ddBovo vepod Ta onueia Tou emArynoav kat cupgBouAeubeite
apéowg ylatpo.

o A\ Kivsuvog katdmoong! Mikpd Ttatdid Pmopei va Katarmioov Pratapied
Kal va Tviyouv. I autd GUAAOCETE TIG PTIATAPIEG OE PEPOG PaKPLA aTtd Ta
adid!

e [Ipoog€te TN ofpaveon TG TIOAKOTNTAG OV (+) Kal peiov (-).

e ‘Otav pua pratapia €xet tapouaotdoel Slappor), PoPESTE TIPOCTATEVTIKA
yavtia kat kaBapiote T BKn TNG e €va aTeyvo Tavi.

e [lpootatevete TIG pratapieg ano vmepBolkn Beppotnta.

o A Kivéuvog ekpnéng! Mn pixvete Tiq prtatapieg otn dwtid.

o O umtatapieg dev emitpémnetal va emtavadoptifovral rj va
BpaxukukAwvovTal.

o Av OKOTIEVETE VA [N XPNOLLOTIOICETE TN GUCKELR YIA HEYAAO XPOVIKO

Sl1dotnua, apalpéote TIG PTatapieg ard Tn Brikn PTaTaplwy.

Xpnotottoleite pdvov Tov id1o ) évav 16od0vapo TUTIO Prtatapiag .

ANNACETE OAEG TIG PTIATAPIEG TAUTOXPOVA.

Mnv xpnotportoleite emavadopTi(Opeveg pmatapieg!

Mnv aroouvappoloyeite, avoiyete 1 Tepayi(ete TG Yratapieg.
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Artoppupn pTaraplov
e O pnaraplsc TI0U £XOULV XpnolpoTIoINBel Kal £Kouv SKCDOpTlOTSl n)\r]pwq
TIPETIEL v TOTTOBETOUVTAL GE OIKOAOYIKOUG KASOUG He ELBIK arjpavan
0TQ ONUEia CLYKEVTPWONG ESIKWY ATOPPIUPATWY A va Ttapadidovtal oe
EUTIOPOUG NAEKTPIKWV e18WV. EicaoTe uttoxpewpévol amo Tn vopobeaia va
dpovTioeTe yia TNV anéppuhn Twv UTaTapLwy.

e AuTd Ta cUUBOAA BpiokovTal OTIC PTTaTapied TIou TIepLExoLV PAaBEPES

ouaiec:

Pb = H umatapia mepiéxel poOALBOO,
Cd = H pmatapia mepiéxet kadpio,

Hg = H pmatapia meplexet udpapyupo. Pb Cd Hg
Kouvég tpomog améppupng
lMa Adyoug Tpoaotaciag Tou TEPIBAANOVTOG, N CUOKELH OTO TEAOG
g didpkelag {wng TG Sev eTTPEMETAL va artoppimTetal padi pye
TQ OKIAKA artoppippata. H améppupn umopei va mpayuatoroleital
PEOW KATAANAWY onpEiwV GUANOYAG OTN XWPA 0ag. ATTopPIPTE TN -

ouokeun ouudwva pe tnv odnyia tng EK oxetika pe Ta andPfAnta

€1V NAEKTPIKOL Kat nAekTpovikoL e€ottAiopol — WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment). Ze miepimtwon amopiwv, aneubuvbeite otnv appodia
yla v arnéppupn SNUOTIK LTINEETIA.

10. MpopAfpata/emtiAvon TipoAnUaTwWY

H cuokeun dev evepyomoleital otav TE(ETE TO TTARKTPO Evepyomoinang/

armevepyotoinong. Tt va KAveTe;

(1) BepawwBeite 6Tl o1 pmtatapieg eival cwotd ToTtoBeTNPEVES KAl KAVOULV
emadn.

(2) AvTikaTaoTrOTE EVOEXOUEVWG TIG UTTATAPIEG.

(3) Emikowvwvnate pe To TUrpa eEUTINPETNONG TIEAATWVY.

Ta nAekTpodia amokoAAwvTaL amoé To cwpd. Tt va KAVETE;

(1) KaBapioTe TV KOANTIKA eTihdvela Twv NAeKTpodiwv pe €va Bpeypévo
Ttavi tou Sev adrivel xvolLdia. 2T CUVEXELD adOTE TNV vVa OTEYVWOEL OTOV
agpa kat TorobeTAaTE TNV €K VEOL. Av Ta NAekTPOSLa e§akohouBolv va
UV OTEPEWVOVTAL, TIPETIEL VA QVTIKATACTABOUV.

(2) Mptv amo k&be xprion kabapilete To S€pUa, PNV XPNOIUOTIOLETE
yaAdktwpa S€ppatog kat Addla Teptrtoinong Tpiv amno tn Bepareia. ‘Eva
E0plopa pmopei va avénoet Tn Slapkela {wAG Twv NAEKTPOSiwV.

H cuokeun rapdyel pn puoloAoyIKA NXNTIKA ofpata. Tt va KAVeTE;

(1) Napatnprote tnv 086vn, avaBooPrivel KATIOIO KavaAL; = AlakdPTe To
npdypappa tiECovtag To TAKTeo ON/OFF. EAéyEte T owotr olvdeon
Twv kKaAwdiwv olvoeong pe Ta nAekTpodia. BeBawwbeite 611 Ta nAekTpodia
€xouv oTabepr| eTtadn pe Tnv Teploxr Bepareiag.

(2) BepawwBeite 611 TO POoUA TOL KaAwbdiov cuvdeang eival otabepd
OUVOESEUEVO LIE TN CUOKEL.

(3) Av uttapxel kavaAt Ttou avaBoaoprivel, Pn SLaKOYETE Ta NXNTIKA orjpata,
aAAa€te To kKaAwdlo olvdeong.

(4) ZtnVv 086vn avaBooprivel éva cOpBolo pratapiag. Avtikataotrote OAeg
TIC YTtaTapiec.

Aev vmtapyxel awodnTn Si€yepon. Tt va KAVETE;

(1) Av akouatei TtpoeldottolnTiké orjpa, akoAoubrote Ta Prigata epyasiag
TIOU TIEPLYPAdOVTAl TIAPATIAVW.

(2) Méote t0 TMANKTPO ON/OFF, yia va EeKivroeTe TIAAL TO TIPOYPAULAL.

(3) EAéy€te tn BEon Twv nAekTpodiwv Kat BePaiwbeite 6Tt Ta auToKOAANTA
nAekTPddIa dev eTTIKAAUTITOVTAL.

(4) Au€fiote oTadlakd T €vtaon Twv TIAAHWY.

(5) Ot pmtatapieg exouv oxedov e€avTAnBel. AVTIKATAOTATTE TIC.

NowwBete pia duadpeotn aiobnon ota nAekTPAdia. Tt va KAVETE;

(1) Ta nAektpddia eival TomoBetnuéva AdBog. EAyETe Tv TomtoBéTnon Kat
€VOEXOUEVWG ETTAVATOTIONETHOTE TA.

(2) Ta nAextpddia eival pBappéva. Autd UTtopei va TiPoKaAEael EpeBIOHO
Tou 6€ppatog, S10TL bev eivatl TTAEOV eyyunpEVN N OUAAR KATavour Tou
pevpatog oe OAn v erdavela. M’ auté avTiKATaoToTE Ta.

To 6éppa atnv eploxn Bepamneiag Kokkuvilel. Tt va KAveTe;

AlakoyTe apéowg tn Bepareia Kal TiepluéveTe va odaloTiolndei n kataotaon
Tou &6éppatog. Mia epuBpdTNTa TOL SEPPATOG TIOL LTIOXWPEL YPHYOPQ KATW
ard o NAeKTPOSIO ival akivbuvn kat odeiletal atny eviovoTEPN AUATWON
Aoyw TOTTKAG Si€yepong.

163



Av TtapoAa auTd o epeBIOPOG TOL SEPUATOC ETTIHEIVEL KAl TIPOKANBEL THIBaVWG
Kvnopdg 1 dAeypovh, Tiplv ouvexioete tn xprion Ba Tpétel va cuvevvonbeite
HE TOV YITPO 00,

Evdexopévwg n attia va mipémel va avalntnBei oe pia alepyia otnv
eTdAvela TTIPOOKOAANGNG.

11. Texvika otoixeia

‘Ovopa Kat JoVTENO: EM80

ApxIKr popdn KAUTIOANG:  Sipaaikoi TeTpdywvol TTaApol

AldpKeLa TIAAUWV: 40-250 ps

2UXvOTNTA TIAAHWV: 1-120 Hz

Téon e€6dou: Uéy. 90 Vpp (oe 500 Ohm)

Pevpa e&odou: pey. 180 mApp (oe 500 Ohm)

Tpogodoaia: 3 urtatapieg AA

Xpovog Bepareiag: PuBpilopevog amo 5 éwg 90 Aettta

‘Evtaon: PuBpilopevn amé 0 éwg 15

2LVONKeG Aeltoupyiag: 10°C-40°C (50°F-104°F) oe ouvOnKeg OXETIKAG

vypaciag agpa 30-85%
-10°C-50°C (14°F-122°F) o€ ouvBrKeg OXETIKNG
vypaciag 10-95%
170 x 125 x 48 mm
235 g (xwpig pmratapieg), 310 g (ue pmatapieg)
E€aptnua edapuoyrg totov BF
Mpoooyxn! AlaBacte Tig 0dnyieg xprong. @
H ouokeun utopei va amodwaoel
TIPAYUATIKEG TIHEG €060V TTAvw ard 10 mA
o€ KaBe Slaotnua Twv 5 GELTEPOAETITWV.
MAnpodopia: Ze TepimTwon Xpriong TNG CUOKEVNG EKTOG TWV TIpodlaypadwy,
Sev SlaodaliCetal n owotn Aettoupyia tng!

EmiduAacodpacte yia TeXVIKEG aAAayeg TTPoG BEATIWON Kal TTEPAUTEPW
e€ENEN Tou TIpoidVTOoC.

2uvbrkeg amobrikeuong:

Awaotdoelg:
Bapog:
Eme€riynon twv oupBoAwv:

AUTH n GUOKELH AVTATIOKPIVETAL 0T eLPWTTAIKA TiPOTUTIA ENBOB0T-1,
EN60601-1-2 kat EN60601-2-10 kat uttdkeltal oe elIka pETpa TpodUAAENG
OXETIKA e TNV NAeKTpopayvnTIKi cupBatdtnta. Mapakalolpe va Adpete
uTIoPN OTL GOPNTEG A KIVNTEG OLOKEVEG eTtikovwviag HF pmopei va
ETINPEACOLV AUTA TN GUCKeLY). MTopeite va {NTHOETE TIEPIOCOTEPES
TIAnpodopieq oTnv Tapakdtw avadepopevn SlebBuvon TnG utnpeaiag
€€UTINPETNONG TIEAATW)V.

AuTH| n CUOKELN QVTATIOKPIVETAL OTIG ATIALTACELG TNG eupwTIaikig odnyiag
93/42/EK Tiepi TwV LATPOTEXVOAOYIKWV TIPOIOVTWV Kal oTo NOO Tepi LaTPIKWY
TIpoidvVTWY. Z0pdwva pe tn «Alataén mepi dopéwv eKUETAMNELONG LATPLKWY
TIPOIOVTWY», TIPETIEL VA EKTEAOUVTAL TAKTIKOL €Aeyxol fabuovopnong étav

N GUOKEUN| XPNOILOTIOLETAL YLa ETIAYYEAUATIKOUG ) OKOVOUIKOUG OKOTIOUG.
Emiong, kai oe TepimTwon OIWTIKAG XProNng, OLVIOTOLLE évav EAeYXO
Babuovépnong amo Tov Kataokevaotr), kABe 2 xpovia.

12. AVTOAAGKTIKA KAl avaAwoipa

Ta avtaMakTikd kat avaAwaoiya diatiBevrat péow tng ekdotote dlevbuvong
€EUTINPETNONG TIEAATWV pe ToV avadepopevo aplBpd UAKoD.

Ovopagcia Ap1Buog €idoug i mapayyeAiag
8 auToKOMNTA NAekTPddIa (45 | 661.02

x 45 mm)

4 autokOAANTa nAektpoddia (50 x | 661.01

100 mm)
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