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Skroty
AQ Wspotczynnik akomodacji
cc Prad staty
CP Krétkotrwaty
cv Napiecie state
DF Dwufazowy staty
EL Elektroda
EMC Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna

EMG Elektromiografia
ESD Wytadowanie elektrostatyczne

ET Elektroterapia

FB Feedback

HAC Szpitalny koncentrat antyseptyczny

LP Dtugotrwaty

MF Srednia czestotliwo$c: z pradami jednokierunkowymi i
interferencyjnymi
Jednofazowy staty: z pradami diadynamicznymi

MTP Miesniowo-powieziowe punkty spustowe

NMES Elektrostymulacja nerwowo-migsniowa

P Cisnienie

TENS Przezskorna elektryczna stymulacja nerwow
VAS Wizualna skala analogowa

Symbole na urzadzeniu

A Przeczytaj instrukcje
“ Producent

Symbole w instrukcji

A Ostrzezenie lub wazne informacje.
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1 BEZPIECZENSTWO

ﬁ

1.1 Przeznaczenie

Myo 200 jest przeznaczone wytacznie do zastosowan medycznych i
stosowany do elektroterapii i reedukacji. W przypadku reedukacji
mierzony jest feedback, jesli zostat wybrany w potaczeniu z

elektrostymulacja. Urzadzenie jest przeznaczone do pracy ciagtej.

1.2 Przepisy bezpieczenstwa
1.2.1  Informacje ogdlne

ktore zostaty przeszkolone w zakresie przeprowadzania
zabiegow.

e Tylko technik upowazniony przez GymnaUniphy N.V. moze
otworzyc¢ urzadzenie lub akcesoria.

* Nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami i
wskazowkami zawartymi w niniejszej instrukcji
obstugi.

¢ Urzadzenie nalezy umiesci¢ na poziomej i stabilnej podstawie.

e Otwory wentylacyjne w dolnej i tylnej czesci urzadzenia

powinny by¢ wolne od przeszkad.

Nie umieszcza¢ zadnych przedmiotéw na urzadzeniu.

Nie umieszczac urzadzenia na stoncu lub nad zrédtem ciepta.

Nie uzywac urzadzenia w wilgotnym miejscu.

Nie dopusci¢ do kontaktu urzadzenia z ciecza.

* Nie dezynfekowac¢ ani nie sterylizowac urzadzenia.

Sprzet nalezy czysci¢ sucha lub zwilzong szmatka.
Zobacz sekcje 5.

e Pacjentow z implantami elektrycznymi (rozrusznikami
serca) nalezy leczy¢ wytacznie po uzyskaniu porady
lekarskiej.

o ,Dyrektywa dotyczaca wyrobdéw medycznych” Komisji
Europejskiej (93/42/EEG) wymaga stosowania bezpiecznych
wyrobow. Zaleca sie przeprowadzanie corocznej kontroli
bezpieczenstwa technicznego. Zobacz sekcje 5.1.1.

¢ W celu optymalnego leczenia nalezy najpierw
przeprowadzi¢ badanie pacjenta. Na podstawie jego
wynikow zostanie opracowany plan leczenia z okreslonymi
celami, ktérego nalezy przestrzegac podczas terapii.
Pozwoli to ograniczy¢ do minimum mozliwe zagrozenia
zwiazane z leczeniem.

¢ Niniejsza instrukcje obstugi nalezy zawsze przechowywac razem z urzadzeniem.

7 gymna® %
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Bezpieczenstwo elektryczne

Sprzetu nalezy uzywac wytacznie w miejscu z urzadzeniami
spetniajacymi obowiazujace przepisy prawne.

Urzadzenie nalezy podtaczy¢ do gniazdka z zaciskiem
uziemienia ochronnego. Gniazdo musi spetnia¢ lokalnie
obowiazujace wymagania dla obszarow medycznych.

Ochrona przeciwwybuchowa

Nie uzywac urzadzenia w miejscu, w ktorym znajduja
sie tatwopalne gazy lub opary.
Wytaczy¢ urzadzenie, gdy nie jest uzywane.

Kompatybilnos$¢ elektromagnetyczna

Medyczne urzadzenia elektryczne wymagaja specjalnych
srodkow ostroznosci w zakresie kompatybilnosci
elektromagnetycznej (EMC). Nalezy postepowac zgodnie z
instrukcjami instalacji urzadzenia. Zobacz sekcje2.

W poblizu urzadzenia nie nalezy uzywac telefonow
komorkowych  ani  innych  urzadzen  radiowych,
krotkofalowych lub mikrofalowych. Tego rodzaju sprzet
moze powodowac zaktocenia.

Poniewaz Myo200 jest przeznaczone do pomiaru
ekstremalnie matych potencjatow, jego poziom odpornosci
na promieniowanie elektromagnetyczne jest nizszy niz
3V/m. Szczegbtowe informacje znajduja sie w sekcji8.3.1.
Nalezy uzywac wytacznie akcesoriow dostarczonych przez
GymnaUniphy. Zobacz sekcje 7.6 i 7.7.

Inne akcesoria moga prowadzi¢ do zwiekszenia emisji
lub zmniejszenia odpornosci.
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i ¢ Nie nalezy uzywac urzadzenia jednoczesnie z urzadzeniami

1.2.5  Elektroterapia

chirurgicznymi o wysokiej czestotliwosci. Takie potaczenie
moze spowodowac poparzenie skory pod elektrodami.

¢ Nie nalezy stosowac elektrod samoprzylepnych z pradami,
ktére maja sktadowa galwaniczna, takimi jak prady
galwaniczne, diadynamiczne, prostokatne o sredniej
czestotliwosci, o prostokatnym i trojkatnym ksztatcie
impulsu. Przy tych pradach moze wystapic¢ wytrawienie skory.

e Zastosowanie elektrod w poblizu klatki piersiowej moze
zwiekszy¢ ryzyko wystapienia migotania komor serca.

e Nalezy sprawdzac¢ przewody elektrod, elektrody i sondy co
najmniej raz w miesiacu. Nalezy sprawdzi¢, czy izolacja jest
nadal nienaruszona. Zobacz sekcje 5.1.

¢ Normy bezpieczenstwa dotyczace elektrostymulacji zalecaja,
aby nie przekracza¢ gestosci pradu 2,0 mA,—ms/cmz.

Jednak w przypadku zabiegow jonoforezy zalecamy
maksymalna gestos¢ pradu 0,25 mA/cm?, ze wzgledu na
zastosowanie pradu prostokatnego o sredniej czestotliwosci.
Przekroczenie tej wartosci moze spowodowac podraznienie
skory i oparzenia.

¢ Nalezy zawsze uzywac sterylizowanej gazy do zabiegdw jonoforezy.

1.3 Dyrektywa dotyczaca wyrobow medycznych
Wyrob spetnia zasadnicze wymagania dyrektywy Komitetu Europejskiego
(93/42/EWG) dotyczacej wyrobow medycznych z ostatnimi zmianami.

Wyrob nie zawiera tkanki ludzkiej ani zwierzecej, substancji medycznych oraz
krwi i produktow krwiopochodnych pochodzenia ludzkiego lub zwierzecego.

1.4 Odpowiedzialnos¢

Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za obrazenia terapeuty, pacjenta lub

0s0b trzecich, ani za uszkodzenia urzadzenia lub szkody przez nie

wyrzadzone, jesli na przyktad:

e postawiono btedna diagnoze;

e sprzet lub akcesoria sa uzywane nieprawidtowo;

e instrukcje uzytkownika zostaty btednie zinterpretowane lub zignorowane;

e sprzet jest zle utrzymywany;

e konserwacja lub naprawy sa wykonywane przez osoby lub organizacje,
ktore nie sa do tego upowaznione przez GymnaUniphy.

Ani producent, ani lokalny sprzedawca GymnaUniphy nie moga by¢ w zaden
sposob pociagnieci do odpowiedzialnosci za przenoszenie infekcji za
posrednictwem sond dopochwowych, doodbytniczych i/lub innych akcesoriow.
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INSTALACIA
Odbior

Sprawdz, czy sprzet nie zostat uszkodzony podczas transportu.

Sprawdz, czy akcesoria sa nienaruszone i kompletne. Zobacz sekcje 7.6 i

7.7.

¢ Nalezy poinformowac dostawce o wszelkich uszkodzeniach
lub wadach nie po6zniej niz w ciggu 3 dni roboczych od
otrzymania urzadzenia. Uszkodzenie nalezy zgtosic
telefonicznie, faksem, e-mailem lub listownie.

¢ Nie uzywac urzadzenia, jesli jest uszkodzone lub wadliwe.

Umieszczenie i podigczenie
Urzadzenie nalezy umiesci¢ na poziomej i stabilnej podstawie.
¢ Otwory wentylacyjne w dolnej i tylnej czesci urzadzenia
powinny by¢ wolne od przeszkad.
¢ Nie umieszczac¢ urzadzenia na stoncu lub nad zrodtem ciepta.
¢ Nie uzywac urzadzenia w wilgotnym srodowisku.

Sprawdz, czy napiecie sieciowe, ktore jest podane z tytu urzadzenia,
odpowiada napieciu Twojej sieci zasilajacej. Urzadzenie jest
przystosowane do nominalnego napiecia sieciowego od 100 V do 240
VAC / 50/60 Hz.

Podtacz urzadzenie do gniazdka z zaciskiem uziemiajacym.

Wykonanie testu funkcjonalnego
Wtacz urzadzenie za pomoca przetacznika z tytu urzadzenia.
Po wtaczeniu, urzadzenie automatycznie wykona test.
Sprawdz, czy diody obok oraz zapalajag Yai Vs
sie na chwile podczas testu.

Jesli diody nie zapalaja sie: Zobacz
sekcje 6.

Ustawianie kontrastu i wybor jezyka

Nacién@i przytrzymaj przez 5 sekund. Pojawi sie menu Ustawienia systemu.

Zobaqz—o; sekcje 4.8.

Nacis$nij obok przycisku Kontrast, pierwszy przycisk od gory.
W razie potrzeby zmien kontrast za pomoca & i V

Nacisnij [ Cobok pozycji Jezyk.

W razie potrzeby zmien jezyk za pomoca &i V.

Nacisnij [ O obok Czestotliwo$¢ sieciowa.

W razie potrzeby zmien ustawienie za"pomo&3 i na czestotliwosc sieci lokalnej.

Nacisnij aby powroci¢ do menu poczatkowego.

11 gymna’
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2.5 Transport i przechowywanie

Jesli urzadzenie ma byc transportowane lub przechowywane, nalezy
wzigc¢ pod uwage nastepujace kwestie:

¢ Urzadzenie nalezy transportowac lub przechowywac w oryginalnym opakowaniu.

e Temperatura: od -20 °C do +60 °C.
e Wilgotnos¢ wzgledna: 10% do 100%.
¢ Cisnienie atmosferyczne: 200 hPa do 1060 hPa.

2.6 Odsprzedaz

Pochodzenie tego sprzetu medycznego musi byc¢ identyfikowalne.
Urzadzenie i niektére akcesoria maja niepowtarzalny numer seryjny.
Nalezy przekazac sprzedawcy nazwisko i adres nowego wtasciciela.
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Myo 200 i akcesoria standardowe
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Myo 200. Zobacz sekcje 3.2.
Przewdd zasilajacy

Skala VAS

Sonda dopochwowa ,,Novatys”
Dopochwowa sonda cisnieniowa
Dopochwowa sonda
cisnieniowa z zastawka
Wtyczka testowa

Elektrody samoprzylepne (4
sztuki)

13

10.

1.
12.
13.

Okragte elektrody
samoprzylepne (4 sztuki)
CD-ROM z oprogramowaniem
Myo 200 na PC

Kabel potaczeniowy USB
Kabel referencyjny

Dwuwarstwowy kabel elektrody do
EMG (2 sztuki) i dwuwarstwowy kabel
elektrody do EMG nietrzymania moczu

gymna’®
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3.2 Czesci Myo 200
1
gymna v _MYO 200
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3+@ D) 252627 28
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1. Wyswietlacz. Zobacz sekcje 18. Ztacze do feedbacku
3.3.1. cisnieniowego, kanat P
2. Elektrostymulacja 19. Dioda kontrolna kanatu A
3. Feedback 20. Ztacze elektrody, kanat A
4. Elektrostymulacja i feedback 21. Wskazanie: Czesc typu BF
5. Pamiec 22. Dioda kontrolna kanatu B
6. Menu poczatkowe 23. Ztacze elektrody, kanat B
7. Wybdr kanatu: A lub B 24. 7Ztacze elektrody odniesienia
8. Stop 25. Przycisk wt./wyt.
9. Intensywnosc kanatu A 26. Podtaczenie do sieci zasilajacej
10. Pauza 27. Tabliczka znamionowa
11. Powrot do poprzedniego 28. Otwor wentylacyjny
menu 29. Uchwyt bezpiecznika
12. Intensywnos$¢ kanatu B 30. Ztacze USB
13. Enter 31. Gtosnik
14. Wskazanie: Przeczytaj
instrukcje
15. W dot
16. W gore
17. Wybor parametru lub menu
14
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3.3 Wyswietlacz

3.3.1 Wyswietlacz dla elektroterapii

1 2 3 4 5

N |

IEN & ' EEMcCon. TENS [15R _
10 —z8:m8 @ CPLIISE time M s | ()

9 1; H.H-.I:nﬁ oo (Pul.se shape 1 O
IW‘_ (Fr‘equenc:g min. 88 Hz O> 6
70: 98 @ (:Fr‘equent:g max. 128 Hz CD
13 — H.::rnﬁ oo (:Sueep mode Vvl O)
I (Tr‘eatment time Z24: ¥d O B
Just perceptible, comforisble wl
8 7
1. Kanat 8. Wyjasnienie lub zalecenie
2. Elektroterapia 9. Ekran dla kanatu A. Zobacz
3. Ksztatt fali pradu sekcje 4.3.6.
4. Tytut ekranu 10. Pozostaty czas terapii
5. Numer programu 11. Biegunowosc
6. Parametry z pokrettami 12. Ustawienie intensywnosci
wyboru 13. Ekran dla kanatu B

7. Nacisdij aby przejsc
do kolejnych
parametrow
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3.3.2 Wyswietlacz dla reedukacji
1 2 3 4567 89
IEN | (A d P [ 47] _
18— seq.: 22 el O
17 19 —— red+
20 300 v [5] @D
(E0.81 | | B8l
e = S = RCTAY MO ST
15:08 — REF] =T [ O
d+ — L
21— a5 v ﬁﬁ w=s =[O
(> 1O
- |
16 15 14 131211
1. Kanat 12. Symbol fazy
2. Terapia (ET, FB lub ET-FB) 13. Ostrzezenie: brak elektrody odniesienia
3. Ksztatt fali pradu 14. Rozdzielczosc, wartosc
4. Wykres stupkowy kanatu A jednego segmentu wykresu
5. Wartos¢ docelowa kanatu A stupkowego
6. Pozostaty czas fazy (w 15. Funkcja powiekszenia aktywna
sekundach) 16. Wartosc feedbacku kanatu A
7. Pozostaty czas fazy 17. Ekran dla kanatu A.
(wykres) 18. Pozostata liczba
8. Docelowa wartos¢ kanatu P (B) sekwencji lub pozostaty
9. Wykres stupkowy kanatu P (B) czas leczenia
10. Ustawienia za pomoca pokretet  19. Biegunowosc
wyboru 20. Ustawienie intensywnosci
11. Wartos¢ feedback kanatu P (B) 21. Ekran dla kanatu B
16
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3.4 Symbole

wyswietlacza
3.4.1 Informacje ogodlne A KanatA
Y Elektrostymulacja
_ B Kanat B
Hf_ Feedback
= Kanat Ai B
- Elektroterapia A +B jednocze$nie
R(:' Hi stymulacja i feedback
p Kanat P
® Czas terapii
i 4 . Ksztatty fali pradu
. Terapia zakonczona ET:
© 0:00 P SEQ sekwencyjnego

. Liczba sekwencji

FB
3.4.2 Grupy ksztattéow fali pradu
™ Prady jednokierunkowe |OO| 2-polowe o sredniej czestotliwosci
m Diadynamiczny |g:g| 4-polowe interferencyjne
IL— Prady TENS i 4-polowe interferencyjne z
wektorem
,Jﬂ””h]n Prady NMES & Programy diagnostyczne

3.5 Symbole ksztattéow fali pradu w menu pamieci

I?raLd j.ec'jnokierun.kovyy.o TENS uderzeniowy
sredniej czestotliwosci
Jednokierunkowy prad Prad udarowy prostokatny

prostokatny

Jednokierunkowy prad Prad udarowv tréikatn
trojkatny ad uaarowy trojkatny

TENS konwencjonalny Dwufazowy prad udarowy

IS ES

Prad udarowy z
przerwa miedzy
impulsami

% 17 gymna® %

TENS o niskiej
czestotliwosci
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o0 TENS losowy " " 2-polowy prad udarowy
o Sredniej czestotliwosci

cp  CP (diadynamiczny) 100 2-polowy o sredniej czestotliwosci

DE  DF (diadynamiczny) 4-polowy interferencyjny z

wektorem rotacji

LP LP I\ cHR Reobaza i chronaksja
(diadynamiczny)

_ ;
ME M |_AQ Reobaza i AQ
(diadynamiczny)

3.6 Parametr
3.6.1 Elektroterapia

Red+ Wskazanie

Red- biegunowosci CC Prad staty
+ = - Biegunowos$¢ cV Napiecie state
zmienna
Dwufazowy ksztatt mA Wartosc szczytowa mA
J_|-|' fali impulsu,
symetryczny y Wartos¢ szczytowa wolta (vpk)

JL— Dwufazowy ksztatt
fali impulsu,
asymetryczny

Tryb przemiatania

A 125/12s s \s_ 1s/5s -1s/5s
WA 65765 1t 1s/1s
6 1

18
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3.6.2

Aby zachowa¢ podglad na wyswietlaczu reedukacji, po pewnym czasie

reedukacja

e

symbole ustawien znikna. Pojawia si¢ ponownie po nacisnieciu losowego [ O

G

Aj B

Kanat feedbacku A

Kanat feedbacku A
iB
Kanat feedbacku A

AH HP i P (ciSnienie)

"=
D

Feedback P

Start

Przechwytywanie celu

-
2

13"

Metoda maksymalnego
przechwytywania celu

Metoda sredniego
przechwytywania
celu

Metoda minimalnego
przechwytywania celu

Czas automatycznego

D s przechwytywania celu

£

Metoda recznego
przechwytywania celu

Funkcja powiekszania

(@\ A Powiekszanie

kanatu A

@\ B Powigkszanie

kanatu B

@/‘\_ Menu czasu fazy

@:I

=
[Ex
Y

Menu ustawien Myo

Menu eksperta

Menu przechwytywania celu

Menu
parametrow
elektroterapii

a_,{ Zmiana wielkosci kroku celu

_|$A Regulacja kanatu celu A

_|$B Regulacja kanatu celu B

_|$ P Regulacja kanatu celu P

(@\ p Powigkszanie kanatu P

gymna’®
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Symbole stanu

, Faza stymulacji @.( Przechwytywanie celu

%ZZ Faza spoczynku ’a p) Ocena stymulacji

Ostrzezenie o braku

ﬂ B Faza feedbacku elektrody odniesienia

3.7 Ksztatty fali pradu

3.7.1  Prady jednokierunkowe

Prad impulsowy prostokatny Prad impulsowy trojkatny

Prad 2-5 (UltraReiz) ﬂmﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ Prad prostokatny o $redniej

czestotliwosci

3.7.2 _ )
Prady diadynamiczne

N\ MF MW cp

SN OF g L2

3.7.3  Prady
interferencyjne

m 2-polowe o sredniej czestotliwoéci><) 4-polowe interferencyjne z
wektorem rotacji

>< 4-polowe interferencyjne

3.7.4  Prgdy TENS

J/”/ TENS konwencjonalny, M TENS konwencjonalny,

asymetryczny naprzemienny symetryczny

TENS konwencjonalny, TENS uderzeniowy
naprzemienny
t
asymetryczny WM TENS uderzeniowy, naprzemienny
TENS konwencjonalny, symetryczny

20
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3.7.5  Prady NMES

Prad udarowy
prostokatny mﬂ | Dwufazowy prad udarowy

Prad udarowy tréjkatny Il Prad udarowy z przerwa
e miedzy impulsami

Prad udarowy o sredniej
czestotliwosci (2- i 4-
polowy)

21 gymna® £




é OBJ_BUCH-39-001.hook Strona 22 piatek, 23 stycznia 2009 12:05

Myo

22

- 4~




~ 4

Qi é OBJ_BUCH-39-00L.book Strona 23 piatek, 23 stycznia 2009 12:05 é

% Myo

4 OBSLUGA

=

~ 4

4.1 Wybor terapii

Terapie mozna wybrac na rozne sposoby, za pomoca przycisku terapii lub

parametrow w menu Start:

e Przyciski terapii: Szybki wybor terapii za pomoca przggiskdpw @, i
Zobacz sekcje 4.1.1.

¢ Cele: Wybdr terapii na podstawie celu. Zobacz sekcje 4.1.2.

¢ Lista wskazan: Wybdr terapii na podstawie wskazan lekarskich.
Zobacz sekcje 4.1.3.

¢ Numer programu: Wybér okreslonego lub dowolnego
numeru programu, ktory zostat wczesniej zapisany. Zobacz
sekcje 4.1.4.

* Programy diagnostyczne: Przeprowadzenie diagnozy, na
przyktad w celu okreslenia reobazy i chronaksji. Zobacz sekcje 4.1.5.

¢ Przeciwwskazania: Wyswietlenie przegladu przeciwwskazan do
elektroterapii. Zobacz sekcje 4.1.6.

Oprocz tego mozna zmienic ustawienia systemowe. Zobacz sekcje 4.8.
4.1.1  Przyciski terapii

Wybér elektroterapii
1. Naci$nij &): Elektroterapia.

ELECTROTHERAPY
2. Wpybierz grupe ksztattu fali .@'i._d_ ol |
perU za pomOCQ'iO‘- nidirectiona
3. Wybierz ksztatt za pomoca (Diadgnamic
[ O- (TENS

(NHES surge currents

(Inter‘f erential

o

» gymna’ #
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Wybor feedbacku
1. Nacisnij @: Feedback. . I

Pojawi sie ekran Feedback.

=

= 1|

Al BEF

e capture tarost

Elektroterapia w potaczeniu z feedbackiem
1. Nacisnij @): Elektroterapia i NGt - Foedback

feedback.
. . C tional TENS
2. Wybor ksztattu fali pradu za (Convertiona
pomoca O . (2-pole mediun freq.

4.1.2  Wybdr terapii a pomocg celow
1. Nacisnij , aby przejs¢ do menu staﬂewege.—nnethud —

2. Wybierz Cele.
3. Wybierz Elektroterapia, (Etectrotherapy

Reedukacja miednicy lub (Pelvic re-education
Reedukacja miesni.

4. Wybierz zadana terapie za
pom@; (Hl._nll:l Settings

(Huscle re-education

4 : b
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4,.1.3  Wybdr terapii za pomocga listy wskazan

1. Nacisnij , aby przejs¢ do menu startowego

2. Wybierz opcje Lista wskazan.

3. Przejdz do nastepujacych
wskazan za/pomoca lub. (Flr‘ter‘insc:ler‘usis ET
Zobacz sekcje 9.1.4.

4. Wybierz zadane wskazanie
za pomocg O. (Arthrosis ET
o ET: Elektroterapia

nIndicatiDn list |
(I:Ic:r‘nc:gannsis ET

(Flr‘thr‘algia ET

CFItr‘Dphg ET

(Br‘achialgia ET

4.1.4  Wybdr numeru programu

1. Nacisnij , aby przejs¢ do menu startowego Elroo o mmber |
2. Wybierz Numer programu. = :
3. Wybierz zadany program za Nr.oo 2 v nnels:de

A poiioca lub. Zobacz sekcje 9.1.

4. Nacisnij @. Zobacz sekcje 4.7.

Open with ENTER key

Select nr with Tl keus

4.1.5 Wybdr programu diagnostycznego
Za pomoca programow diagnostycznych mozna zlokalizowac i leczy¢ punkty bolu

itp.

1. Nacisnij , aby przejs¢ do menu startowego : :

2. Wybierz Programy diagnostyczne. IEMD:ognostic |

3. Wybierz zadana diagnoze za (Rheobase + chronasie
pomocay Zobacz sekcje 4.6. (Rheobase + AO

(F'ain points
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Wybdr przeciwskazan
1. Nacisnij @ , aby przejs¢ do menu startowego.

2. Wybierz opcje Przeciwwskazania.

3. Wybierz terapie, dla ktorej

przeciwwskazania maja zostac

wyswietlone.

4.2
4.2.1

Przeprowadzanie terapii

Ustawienia kanatu

~ 4

e

=

~ 4

M Electrotherapy |

GEMERAL COMTRA

IHDICATIONS:

High feuer

Severe cardiovascular problems
FP=uchological rroblems

Cancer with tumor metastasis
Generalized tuberculosis

SPECIFIC ABSOLUTE
COMTRA IMDICATIOMS:
On demand pacemakers

Myo 200 umozliwia wybdr terapii indywidualnej lub taczonej. Mozliwe sa
nastepujace ustawienia kanatu.

Kanat A Kanat B Kanat P Zobacz sekcje
ET - - 4.3.1i4.3.2
- ET - 4.3.1i4.3.2
ET ET - 4.3.1,4.3.2i4.3.5
FB - - 4.4.1
- - FB (cisnienie) 4.4.2
FB FB - 4.4.114.4.3
FB - FB (cisnienie) 4.4.1,4.4.214.4.3
FB ET - 4.4.1,4.3.114.3.2
FB ET FB (ciSnienie) 4.4.1,4.3.1, 4.3.2,
4.4.1i14.4.3
ET+FB - - 4.5.1
ET+FB FB - 4.5.1,4.4.1, 4.4.3 oraz
4.5.3
ET+FB - FB (cisnienie) | 4.5.1,4.4.2, 4.4.3 oraz
4.5.3
ET+FB ET+FB - 4.5.1i4.5.3

26
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Kanat A Kanat B Kanat P Zobacz sekcje
ET+FB ET - 4.5.1,4.3.1, 4.3.2 oraz
4.5.3
ET+FB ET FB (ciSnienie) 4.4.1,4.3.1, 4.3.2,
4.5.3,4.4.214.4.3

4,2.2 Ustawienie parametrow

1. Po wybraniu terapii wybra¢ zadane parametry za pomoca | O .
Zobacz sekcje 4. 1. Mozna zmieni¢ tylko zarysowane parametry. Na
wyswietlaczu reedukacji mate zarysowane parametry znikaja po
chwili podczas zabiegu, aby zachowac podglad na ekranie.
Najpierw nacisnij losowy [ O, aby zobaczy¢ parametry.

2. Zmien warto$¢ parametru za pomoca A i. 'V Zakres ustawien parametru
jest pokazany na dole ekranu. Parametr mozna zmienic¢, jesli ma czarne tto.

4.2.3 Tymczasowe przerwanie zabiegu
1. Jesli drugi kanat musi zosta¢ wstrzymany: nalezy wybra¢ t@h kanat za pomoca *:
2. Nacisnij & podczas terapii. Czas terapii dla wybranego kanatu zostaje
zatrzymany. Na ekranie pojawi sie Pauza. Ustawienia parametrow
zostang zachowane.
3. Ponownie nacisnij&p , aby wznowic leczenie. Intensywnos¢ wzrasta
stopniowo do ustawionego poziomu, a czas terapii jest
kontynuowany.

4.2.4  Natychmiastowe przerwanie terapii

1. Nacisnij &. Wszystkie aktywne terapie zostang natychmiast przerwane.
Na ekranie pojawi sie Stop. Ustawienia parametrow zostana zachowane.

2. Ustaw ponownie intensywnos¢ kanatu, aby kontynuowac zabieg.

4.3 Elektroterapia

4.3.1 Wykonywanie elektroterapii za pomocg elektrod

1.  Wybierz zadany program elektroterapii. Zobacz sekcje 4.1.

2.  Umiesc¢ elektrody. Patrz strona 28: Umieszczanie elektrod gumowych
i strona 28: Umieszczanie elektrod samoprzylepnych. W przypadku
niektorych zabiegdw parametr umieszczenia elektrody odnosi sie do
numeru na schematach rozmieszczenia.

3. Obrdc¢ pokretto intensywnosci A lub B, aby rozpoczac elektroterapie
i ustawic zadang intensywnos¢. Zobacz sekcje 4.1.2.

4. Sprawdz reakcje pacjenta. Nalezy ja sprawdzac regularnie
podczas zabiegu.

5. Urzadzenie zatrzymuje zabieg i wskazuje, ze zostat on zakonczony.
Zdejmij elektrody.

27 gymna’
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Umieszczanie elektrod samoprzylepnych

<,

4

ktore maja sktadowa galwaniczna, takimi jak prady
galwaniczne, diadynamiczne, prostokatne MF, impulsowe
prostokatne i trojkatne.

Prady te moga powodowac wytrawienie skory.

i Nie nalezy stosowac elektrod samoprzylepnych z pradami,

1. Jesli to mozliwe, zdezynfekuj
czesci ciata, na ktorych maja
by¢ umieszczone elektrody
samoprzylepne.

2. Umiesc elektrody na tej czesci
ciata, ktora ma by¢ leczona.

3. Podtacz ztacza elektrod
samoprzylepnych do
dwuwarstwowego kabla elektrody
EMG (ztacze czarne i czerwone).

4. Podtacz dwuwarstwowy
kabel elektrody EMG do ztacza Y'a
lub Y'8 urzadzenia Myo 200.

Umieszczanie elektrod gumowych

1. Zwilz dwie gabki EL. Uzyj wody z
roztworem soli fizjologicznej,
aby poprawic przewodnos¢ gabek
EL.

2. Wsun gumowa elektrode do
kazdej gabki.

3. Umies¢ elektrody na tej czesci
ciata, ktora ma by¢ poddana
terapii.

4. Przymocuj gabki do czesci ciata
za pomoca elastycznych paskow
mocujacych.

5. Podtacz czerwone ztacze elektrody gumowej do czerwonego ztacza
dwuwarstwowego kabla elektrody (EMG) (4 mm).

6. Podtacz czarne ztacze elektrody gumowej do czarnego ztacza
dwuwarstwowego kabla elektrody (EMG) (4 mm).

7. Podtacz dwuwarstwowy kabel elektrody (EMG) do Yawb Vs

ztacza Myo 200.
28 %
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4.3.2

charakter tych zabiegow, sonda moze by¢ uzywana tylko

i e Biorac pod uwage higiene oraz bardzo osobisty i intymny

SN —

6.
7.
8.
9
1

0.

dla jednego pacjenta.
¢ Nie dezynfekuj sond w autoklawie. Sondy moga zostac
uszkodzone przez ekstremalna temperature.

Ostroznie wyczys$c¢ sonde woda z mydtem. Zobacz sekcje 5.2.4.
Wybierz zadany program elektroterapii.

Upewnij sie, Ze intensywnosc wynosi zero.

Natdz sonde. Patrz strona 29: Umieszczenie sondy dopochwowej
lub doodbytniczej i strona 30: Umieszczenie sondy doodbytniczej.
Obro¢ pokretto intensywnosci A lub B, aby rozpoczac
elektroterapie i ustawi¢ zadang intensywnosc.

Sprawdz reakcje pacjenta. Nalezy ja sprawdzac regularnie
podczas zabiegu.

Urzadzenie zatrzymuje zabieg i wskazuje, ze zostat on zakonczony.
Upewnij sie, Ze intensywnosc wynosi zero.

Wyjmij sonde.

Oczysc sonde. Zobacz sekcje 5.2.4.

Umieszczenie sondy dopochwowej lub analnej

1.

w

Przeprowadzanie elektroterapii za pomocg sondy

Podtacz sonde do
dwuwarstwowego kabla elektrody
do EMG nietrzymania moczu
(biate ztacza).

Podtacz dwuwarstwowy kabel
elektrody do EMG

nietrzymania moczu do

ztacza Yalub Y's Myo

200. Sonda jest natychmiast
wykrywana przez urzadzenie. Aby

zapobiec nieprzyjemnym
stymulacjom, mozna ustawic tylko
prady zmienne z ustawieniem
statego napiecia

(CV), takie jak TENS, NMES i 2-polowe prady interferencyjne.

W razie potrzeby natdz antyseptyczny srodek nawilzajacy na sonde.
Umiesc sonde.

29 gymna’
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Umieszczanie sondy doodbytniczej

1. Podtacz sonde odbytnicza do
czerwonego ztacza
dwuwarstwowego kabla
elektrody EMG (4 mm).

2. Podtacz czarne ztacze elektrody
gumowej do czarnego ztacza
dwuwarstwowego kabla

elektrody (EMG) (4 mm).
3. Podtacz dwuwarstwowy w
kabel elektrody EMG do ztacza Y'a @

lub Y'8 urzadzenia Myo 200.

Za pomoca sondy do stymulacji odbytu nalezy wybieraé tylko
prady przemienne z ustawieniem Statego Napiecia (CV), takie
jak TENS, NMES i 2-polowe prady interferencyjne. Zapobiega
to wytrawianiu skory i nieprzyjemnym stymulacjom.

j Sonda stymulacji odbytu nie jest wykrywana przez urzadzenie.

4. W razie potrzeby natdz antyseptyczny srodek nawilzajacy na sonde.
5. Umies¢ sonde.

4.3.3  Elektroterapia z krokami sekwencyjnymi

Leczenie krokami sekwencyjnymi polega na nastepstwie tej samej formy
pradu, ale dodatkowo z réznymi parametrami. Mozna ustawic czas
miedzy krokami.

Zalety
Elektroterapia z krokami sekwencyjnymi ma kilka zalet:
¢ Podczas jednej elektroterapii mozna zrealizowac kilka celow.
e W terapii ukierunkowanej na jeden cel, mozna umiesci¢ rézne
akcenty w celu.
¢ Mozna rozroznic rézne fazy zabiegu, np.
przyktadowe przygotowanie, efekt rdzenia i chtodzenie.

Ustaw nowaq intensywno$¢ miedzy krokami sekwencyjnymi
Intensywnosc okresla wartosc szczytowa podczas zabiegu. Podczas
przechodzenia do nastepnego kroku, intensywnos¢ jest zachowywana,
jesli pozwala na to bezpieczenstwo. Czasami konieczne jest zwiekszenie
intensywnosci dla nastepnego kroku. Jesli ze wzgledow bezpieczenstwa
nie mozna utrzymac natezenia, intensywnos¢ powraca do zera. W takim
przypadku leczenie zostaje przerwane. Nalezy wtedy ponownie ustawic
intensywnos¢.

30
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Ustawianie zabiegu z krokami sekwencyjnymi

1.

Nalezy wybrac zabieg, w
ktorym mozna ustawic kroki
sekwencyjne, np. z Celami,
Elektroterapia, Treningiem
migsniowym, Specyficznymi
funkcjami miesni,
Wytrzymatoscia.

Mozna réwniez wybraé program

bezposrednio za pomoca numeru

programu.

Ustaw czas kroku i parametry
sygnatu dzwiekowego stymulacji
dla roznych krokow.

l“ s |SEIJnInter‘ual surge 238
16:98 Sequence steps 3
red+ . .
@.8 nfl CC Treatment time 16:88

(Seq. step nr. 1
ON OFF (Step time Z2:88
CStim. beep O

(Step parameters

Wybierz Seq. step. nr. , aby wybrac inny krok.
Obro¢ pokretto intensywnosci A lub B, aby rozpoczaé
elektroterapie i ustawi¢ zadang intensywnosc.

Pomin krok w zabiegu

1.

Nacisnij & , aby tymczasowo przerwac zabieg.

e

=
G

2. Wybierz kolejno krok nr i wybierz zadany krok.

3. Obrdc pokretto intensywnosci A lub B, kontynuowac zabieg i ustawié
zadang intensywnosc.

4.3.4  Przeprowadzanie jonoforezy

1. Natoz lek na jatowa gaze. Zobacz sekcje 8.1. Zachowaj ostroznosé
podczas podawania lekow (alergie, przeciwwskazania, ... ).

2. Umiesc¢ gaze na elektrodzie. Upewnij sie, ze biegunowosc
odpowiada stosowanemu lekowi.

3. Umies¢ elektrody. Patrz strona 28: Umieszczanie elektrod gumowych.

4. Wybierz Elektroterapia, Jednokierunkowa, Stata o Sredniej czestotliwosci.

5. Ustaw intensywnosc¢ w zakresie od 0,1 do 0,25

mA/cm2. Intensywnos¢ zalezy od powierzchni elektrod. W
przypadku elektrod o powierzchni .
6x 8 cm (=48cm?2), biezace ustawienie musi wynosic od 4,8 do 12 mA.

A Aby zapobiec wytrawieniu lub poparzeniu, nie nalezy przekracza¢ 0,25 mA/cm?.

31

%

gymna’®

o
—&|©



Qi é OBJ_BUCH-39-00L.book Strona 32 piatek, 23 stycznia 2009 12:05 é

% Myo

4.3.5 Ustaw kanaty Ai B

Myo 200 ma dwa oddzielne kanaty elektroterapii A i B. Jedynym
ograniczeniem jest to, ze oba sa w trybie CC lub CV.

Kanaty A i B moga by¢ uzywane niezaleznie. Mozna leczy¢ dwa rozne

wskazania jednoczesnie za pomoca dwach réznych terapii.

1. Nacisnij @ i przytrzymaj przez 5 sekund. Pojawi sie menu Ustawienia systemu.
Zobacz sekcje 4.8.

2. W razie potrzeby ustaw parametr Kopiuj parametry na WYt.

Wybrany kanat ma czarne tto. W razie potrzeby nacisnij, aby

zmieni¢ pierwszy kanat.

Wybierz zabieg elektroterapia. Zobacz sekcje 4.1.

Ustaw parametry dla pierwszego kanatu. Zobacz sekcje 4.2.2.

Nacisndp) aby wybrac inny kanat.

Wybierz zabieg elektroterapii dla drugiego kanatu. Zobacz sekcje 4.1.

Ustaw parametry dla drugiego kanatu. Zobacz sekcje 4.2.2.

Umiesc elektrody lub sonde i rozpocznij zabieg. Zobacz sekcje 4.3.1 i

4.3.2.

w

O 0O O Ul N

Oba kanaty wybierane sa jednoczes$nie i automatycznie w przypadku:
¢ 4-polowych ksztattow fali pradu

Kopiowanie kanatu
Na drugim kanale mozna ustawic takie same parametry dla
elektroterapii, jak dla pierwszego kanatu.
1. Nacisnij & i przytrzymaj przez 5 sekund. Pojawi sie menu Ustawienia systemu.
Zobacz sekcje 4.8.
W razie potrzeby ustaw parametr Kopiuj parametry na WYL.
Wybierz zabieg. Zobacz sekcje 4.1.
Ustaw parametry dla pierwszego kanatu. Zobacz sekcje 4.2.2.
Nacisnd}) aby wybrac inny kanat. Zabieg wraz z ustawieniami
jest kopiowany na inny kanat.
6. W razie potrzeby mozna zmien parametry lub terapie dla
wybranego kanatu.
7. Umiesc elektrody lub sonde i rozpocznij zabieg. Zobacz sekcje 4.3.1 i
4.3.2.

g N wWwN

Czyszczenie kanatu

1. Upewnij sie, ze natezenie jest ustawione na zero.

2. Nacisnfj) aby wybrac kanat, ktory ma zosta¢ wyczyszczony.
3. Nacisn#). Kanat zostat wyczyszczony.
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4,3.6  Wartosci odczytu
Kanat

Elektroterapia

Ksztatt fali pradu
Pozostaty czas terapii
Biegunowosc

Obecna intensywnosc
Graficzne przedstawienie
intensywnosci

8. Postep fali pradu

Nouhwn=

G " Ll

13:26
red- —
8.8 A CCH

——4
——5
——6

ON OFF

/1

Postep fali pradu

W przypadku pradow NMES i 4-polowych ksztattow fali pradu, postep

pradu jest wyswietlany graficznie. Daje to jasny wglad w faze, w ktorej
prad znajduje sie w danym momencie. W ten sposéb mozna optymalnie

poprowadzi¢ pacjenta podczas wykonywania ¢wiczenia. Przy

jednoczesnym stosowaniu dwoch pradow NMES, prad jest wyswietlany

tylko graficznie na ekranie intensywnosci.
Nacisnij @), aby otworzy¢ ekran intensywnosci.

4.3.7  Parametry

Ponizsze parametry sg podane alfabetycznie. Zakres ustawien lub
mozliwosci wyboru parametrow zalezy od wybranego zabiegu.

Aktywny odpoczynek (s)

Czas trwania odpoczynku. W okresie spoczynku stosuje sie prad o niskiej

czestotliwosci w celu pobudzenia procesu regeneracji.

Uderzeniowy (Hz)

Czestotliwos¢ impulsow dwufazowych. Impuls sktada sie z serii pulsow,
ktore s powtarzane kilka razy na sekunde. Kazda seria sktada sie z pradu
o niskiej czestotliwosci z wysoka wewnetrzng czestotliwoscig impulsow

(70-100 Hz) i dlugim czasem trwania impulsu (100-250 psec).

Fala nosna (kHz)

Czestotliwos¢ fali nosnej, wyrazona jako liczba cykli na sekunde.

Czestotliwos¢ tego pradu o sredniej czestotliwosci odpowiada czasowi
trwania cyklu. Wysoka czestotliwos¢ skutkuje krotkim czasem trwania
impulsu. Czestotliwos¢ fali nosnej 2 kHz nadaje sie do stymulacji miesni.
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cCc/cv
Prad staty (CC) lub Napigcie state (CV).

nalezy stosowac tylko prady zmienne o statym napieciu
(CV). Zapobiega to nieprzyjemnym stymulacjom pacjenta,
gdy kontakt jest tymczasowo przerwany podczas
naktadania, przesuwania i zdejmowania elektrody.

e Za pomoca sondy do stymulacji odbytu nalezy wybierac
tylko prady zmienne z ustawieniem statego napiecia (CV),
takie jak TENS, NMES i 2-polowe prady interferencyjne.
Zapobiega to wytrawianiu skory i nieprzyjemnym
stymulacjom. Sonda stymulacji odbytu nie jest wykrywana
przez urzadzenie.

j e W przypadku stosowania techniki elektrod dynamicznych

Charakterystyka prqdu statego:

¢ Napiecie rosnie wraz ze wzrostem impedancji obcigzenia
(pogarszajacym sie stykiem).

e W podanych granicach zmiana impedancji obcigzenia nie ma
prawie zadnego wptywu na prad.

* Bez obciazenia napiecie w krotkim czasie osiagnie maksymalny
poziom. Nastepnie na ekranie pojawi sie komunikat o btedzie, a prad
zostanie odtaczony.

Charakterystyka napiecia statego:

¢ Wraz ze spadkiem impedancji obcigzenia wzrasta prad.

¢ Bez obciazenia napiecie wyjsciowe jest rowne ustawionej wartosci.

e W przypadku zwarcia prad wyjsciowy w mA jest rowny ustawionemu
napieciu w V.

Umieszczenie elektrody
Instrukcja umieszczania elektrod. Nalezy zapoznad sie ze schematami umieszczania.

Czestotliwos¢ min./maks. (Hz)

Minimalna i maksymalna czestotliwos¢ cykli pradu, wyrazona jako liczba
cykli na sekunde. W ustawionym trybie przemiatania czestotliwosc
zmienia sie w tych granicach. Podczas leczenia pozadana jest modulacja
czestotliwosci, aby zapobiec przyzwyczajaniu. W tym celu zaleca sie
wybranie dos¢ niskiej minimalnej czestotliwosci (< 20%).

Izodynamiczny (wti., wyl.)

LP i CP wykorzystuja dwie fazy: MF i DF. Faza MF jest bardziej
intensywna niz faza DF. Jesli pacjent jest bardzo wrazliwy, ta réznica w
postrzeganiu moze by¢ regulowana tym parametrem.

On: Zmniejsz amplitude fazy MF o 12,5%.
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Czas wytaczenia (OFF) (s)
Odstep miedzy dwiema seriami impulséw pradowych.

Amplituda On2

Amplituda impulsow w okresie On2. Amplituda ta moze by¢ ustawiona

jako procent ustawionej amplitudy w okresie wtaczenia.

Czestotliwos¢ On2
Czestotliwos¢ impulsow w czasie On2.

Czas wiaczenia (on) (s)
Czas wtaczenia serii impulsow pradowych.

Biegunowos¢
Biegunowosc impulsu pradowego.

Zmiana biegunowosci (wi., wyt.)
Zmienic¢ biegunowos¢ miedzy red+ i red- podczas zabiegu.

Wstrzymanie impulsu (ms lub s)
Czas trwania miedzy impulsami pradowymi.

Ksztatt impulsu
Ksztatt impulsu elektrycznego. Zobacz sekcje 3.7.

Czas impulsu (us, ms lub s)
Czas trwania impulsu pradowego.

Amplituda spoczynku (%)

Amplituda impulsow, ktora jest utrzymywana podczas aktywnego okresu
odpoczynku. Aktywny okres odpoczynku stymuluje regeneracje, ktora w
innym przypadku realizowana jest przez "czas wytqczenia“. Amplituda w
czasie aktywnego odpoczynku jest ustawiona jako procent amplitudy w

czasie "Czas witgczenia ".

Czestotliwos¢ spoczynku (Hz)

Czestotliwos¢ utrzymywana w okresie aktywnego spoczynku pradu NMES.

Kat obrotu (0 - 355°)

Rzeczywisty kat miedzy linig 0 maksymalnej amplitudzie a linia miedzy
elektrodami kanatu B. Jesli dla trybu Rotacji wybrano opcje Reczna,
mozna pozwoli¢, aby kat obracat sie krok po kroku. Umozliwia to

zlokalizowanie gtebszych punktow leczenia.
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Tryb rotacji (reczny, automatyczny)
Maksymalna amplituda jest obecna w jednej linii w polu obrotu (przy
100% gtebokosci modulacji).

e Automatyczny: Linia o maksymalnej amplitudzie i 100% gtebokosci modulacji

automatycznie obraca sie 0 360° przez pole interferencyjne podczas
ustawionego czasu obrotu.

¢ Reczny: Umies¢ te linie recznie w polu interferencji. Nie trzeba
w tym celu przesuwac elektrody.

Czas obrotu (0 - 20 s)

Czas, w ktorym linia o maksymalnej amplitudzie i 100% gtebokosci
modulacji obraca sie o 360° przez pole interferencyjne. Uzyj krotkiego
czasu rotacji (3 - 5 s), aby zapobiec przyzwyczajeniu. Uzyj dtugiego
czasu rotacji (10-15 s), aby zlokalizowac gtebsze punkty obrobki.

Kat segmentu (0, 15, 30°)
Dzieki katowi segmentu mozna stymulowac okreslony segment. Kat
segmentu mozna ustawic¢, gdy kat obrotu jest ustawiony na reczny.

Czas segmentu (y)
Czas, w ktorym kat obrotu zmienia sie w obrebie ustawionego kata segmentu.

Nr kroku sekwencyjnego 1-5
Numer aktywowanego kroku sekwencyjnego. Zobacz sekcje 4.3.3.

Kroki sekwencyjne
Maksymalna liczba krokow sekwencyjnych Zobacz sekcje 4.3.3.

Czas kroku (mm:ss)
Czas, w ktorym wykonywany jest wybrany numer kroku sekwencyjnego.

Sygnat stymulacji (wi., wyl.)
Wtaczanie lub wytaczanie sygnatu dzwiekowego stymulacji.

Tryb przemiatania

Ten parametr jest dostepny tylko wtedy, gdy Czestotliwo$¢ min. odbiega
od Czestotliwosci maks.. Cykl czestotliwosci sktada sie z czterech krokow
ze statymi ustalonymi wartosciami: zwiekszenie, utrzymanie,
zmniejszenie i utrzymanie. Podczas leczenia pozadana jest modulacja
czestotliwosci, aby zapobiec przyzwyczajeniu.

Czas terapii (mm:ss)
Czas trwania terapii.
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4,.3.8 Otwieranie ekranu intensywnosci
1. Nacisnij @) po rozpoczeciu
zabiegu. Pojawi sie ekran g r O e
intensywnosci.
Lewa czesc ekranu pokazuje
kanat A. Prawa czes¢ ekranu
pokazuje kanat B. 19:48 19:58
2. Nacisnij @, aby powrocic do e e
menu ustawien. N N
4.8 nA cc | 4.8 oA CC
| |
Just perceptible, comfortable
4.4 Feedback
4.4.1 Pomiar feedbacku elektrodami
1. Nalezy wybrac zadane leczenie feedbacku na kanale A. Zobacz sekcje 4.1.
2. Umiesc elektrody lub sonde. Patrz strona 28: Umieszczanie elektrod
samoprzylepnych, strona 28: Umieszczanie elektrod gumowych i
strona 29: Umieszczanie sondy dopochwowej lub analnej. Do
pomiaru feedbacku nadaje sie tylko kabel elektrody do EMG i kabel
elektrody do EMG nietrzymania moczu.
3. Umies¢ elektrode odniesienia, aby uzyskac wiarygodny pomiar. Patrz
strona 38: Umieszczanie samoprzylepnej elektrody odniesienia.
4. Okresl wartosc¢ docelowa za pomoca przechwytywania celu. Zobacz sekcje
4.4.4.
5. W razie potrzeby wybierz menu za pomoca] O, aby
zmieni¢ parametry czasu fazy. Zobacz sekcje 4.2.2.
6. Wybierz; za pomoca O, aby rozpoczac zabieg.
7. Przeprowadz pacjenta przez fazy leczenia.
8. W razie potrzeby zmien ustawienia podczas zabiegu. Zobacz sekcje 4.4.5.
9. Urzadzenie zatrzymuje zabieg i wskazuje, ze zostat on zakonczony.

Zdejmij elektrody lub wyjmij sonde.
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Umieszczanie samoprzylepnej elektrody odniesienia

1. W miare mozliwosci zdezynfekuj
czesci ciata, na ktérych maja by¢
umieszczone elektrody
samoprzylepne.

2. Umies¢ samoprzylepna
elektrode odniesienia w
poblizu miejsca pomiaru
feedbacku.

3. Podtacz samoprzylepna
elektrode odniesienia za pomoca
kabla odniesigwra do ztacza
urzadzenia Myo 200.

Wymien lub ponownie podtacz
elektrody odniesienia, jesli na wyswigtlaczu pojawi sie
ostrzezenie. Elektroda odniesienia nie jest wykrywana przez
urzadzenie.
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4.4.2 Zmierz feedback za pomocg sondy dopochwowej lub
analnej.

charakter tych zabiegow, sonda moze by¢ uzywana tylko
dla jednego pacjenta.

* Nie dezynfekuj sond w autoklawie. Sondy moga zostac
uszkodzone przez ekstremalna temperature.

j e Biorac pod uwage higiene oraz bardzo osobisty i intymny

1. Ostroznie wyczys¢ sonde
woda z mydtem.

2.  Wybierz leczenie feedbackiem
na kanale A. Zob. sekcje 4.1 i
4.5.

3. Podtacz sonde do odpowiedniej
rury cisnieniowej (dopochwowej
lub odbytu).

4. Podtacz przewod cisnieniowy do
ztacza ¢F=urzadzenia Myo 200.

5. Wybor leczenia feedbackiem na
kanale P. Zobacz sekcje 4.4.3.

6. W razie potrzeby natéz antyseptyczny srodek nawilzajacy na sonde.

7.  Umiesc¢ sonde.

8

9

Okresl wartosci docelowe za pomoca przechwytywania celu. Zobacz sekcje 4.4.4.
W razie potrzeby wybierz menu za pomoca] O, aby
zmieni¢ parametry czasu fazy. Zobacz sekcje 4.2.2.
10. Wybierzp za pomocg O, aby rozpoczac zabieg.
11. Przeprowadz pacjenta przez fazy leczenia.
12. W razie potrzeby zmien ustawienia podczas zabiegu. Zobacz sekcje 4.4.5.
13. Urzadzenie zatrzymuje zabieg i wskazuje, ze zostat on zakonczony.
Zdejmij elektrody i wyjmij sonde.
14, Oczys¢ sonde. Zobacz sekcje 5.2.4.

4.4.3 Ustaw kanaty B lub P

Wybrano leczenie feedbackiem dla kanatu A.

1.  Wybierz parametr Azajpomoda.0

2. Zmienic¢ parametr naA s, Aj e lubg za pomoca Vi. Zabieg
z feedbackiem jest wybierany odpowiednio na kanale A i B, kanale A i
P lub tylko na kanale P.

4.4.4  Przechwytywanie celu
Wartos¢ docelowa dla stymulacji lub relaksacji dla fazy feedbacku jest okreslana

poprzez przechwytywanie celu.
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Nalezy wykona¢ automatyczne przechwytywanie celu

1. Wybiergz ¢ za pomoca O. Pojawi [IEl &
sig ekran Menu przechwytywania | seq.: 5
celu.

2. Nalezy ustawi¢ metode
automatycznego
przechwytywania celu. Wybierz
pararpetr m&fody za pomoca
[ Oizmien za pomocg i
e Wybodr E*: Oblicza
wartosc¢ docelowa jako srednig
najwyzszych pomiarow w czasie
przechwytywania.

e Wybor k¥ : Oblicza wartos$¢ docelowa jako $rednia Srednich pomiarow w
czasie przechwytywania.

e Wybor:[, Oblicza wartos¢ docelowa jako srednig z najnizszych pomiaréow w
czasie przechwytywania.

M-

=
=

718s

n < relaxation

W razie potrzeby wybierz czass sza pomoca| C i zmien za pomocd/ i
Wybierzy za pomoca O, aby rozpoczac przechwytywanie celu.
5. Pokieruj pacjenta przez pomiar. Skala wykresu stupkowego zmienia sie
w zaleznosci od wartosci sygnatu zwrotnego w czasie przechwytywania.
6. Urzadzenie zatrzymuje pomiar i pokazuje obliczong wartosc
docelowa. Pozycja wartosci docelowej zalezy od automatycznie
wybranej skali.
7. Nacisnij @ , aby potwierdzi¢ lub dostroi¢ wartos¢ docelowa. Patrz
strona 40: Dostrajanie celu.

> w

Dostrajanie celu

1. W razie potrzeby wybierz: n B EN

Zagpomoca i zmien za\pomo&3 Seq.: 5@ E*
oraz 2 2 2

2. Wybierz A, B pZa pomoda of 10
[ O. lub (_3Zn

3. Zmieni¢ wartosc celu za —
pomatai V. —

4. W razie potrzeby powtorz LA
poprzednie kroki dla drugiego w
kanatu.

5. Nacisnij @ , aby potwierdzi¢
cel. Pozycja wartosci docelowej
zalezy od automatycznie
wybranej skali.
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Wykonaj reczne przechwytywanie celu

1. Wybierg* za pomocg O. Pojawi [ &
si¢ ekran Menu przechwytywania | goq.: sg
celu.

2. Wybierz parametr metody
przechwytywania celu za
pomocg .

3. Zmien parametr na EfM za
/A pomBEq i .

4. Zmien reczna wartos¢ docelowa.
Patrz strona 40: Dostrajanie celu.

5. Nacisnij @, aby potwierdzi¢
docelowa wartosc. Pozycja
wartosci docelowej zalezy od
automatycznie wybranej skali.

U=
>
5
—
®

=
=

= &
=
=

e

FPress ENTER to confirm target

4.4.5 Ustawienia podczas zabiegu

Tryb eksperta

1.  Wybierzz za pomocg O. Pojawi sie menu Ekspert.

2. W razie potrzeby doprecyzuj wartos¢ docelowa lub wtacz funkcje zoom.
Patrz strona 40: Dostrajanie celu lub sekcja 4.4.6.

Czas fazy
1. Wybierz: . za pomocg C. Pojawi sie menu Czas fazy.
2. W razie potrzeby zmien parametr czasu fazy. Zobacz sekcje 4.2.2.

Ustawienia Myo

1.  Wybierz— za pomoca] O. Pojawi sie menu Ustawienia Myo. Zobacz sekcje
4.4.7.

2. W razie potrzeby zmien parametr ustawienia myo. Zobacz sekcje 4.2.2 i 4.4.7.
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4.4.6  Funkcja powiekszania

Funkcja powiekszania sprawia, ze niewielkie zmiany w mierzonym
sygnale feedbacku sa widoczne, gdy jest on stosunkowo wysoki.

1. Wybierz_ B @G.PZa pomocy

As a lub
menu eksperta.

2. Nacisnij, aby wtaczy¢ funkcje
powiekszania. Wartosc¢ docelowa
znajduje sie na srodku wykresu
stupkowegaj pojawia sie . Jesli
powiekszenie nie jest mozliwe,
zostanie wyswietlony komunikat.

3. Nacisnyj. , aby pomniejszyc.
Uwaga: Funkcja dostrajania jest
niemozliwa, dopdki funkcja
powiekszania jest aktywna.
Pomniejsz catkowicie, aby
wytaczy¢ funkcje powiekszania,
zniknie.

4. Nacisnij @ , aby wyjs¢ z menu eksperta.
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44,7  Parametry ustawienn Myo
Menu ustawien Myo jest dostepne za pomoca | T i zawiera

nastepujace parametry.

Dostosuj ekran Myo

Mozliwos¢ zmiany ustawien domyslnych ekranu
* Feedback (A, A+B, A+P, P): Domyslny widok kanatu.
¢ Wartos¢ docelowa (10, 25, 50, 100, 250, 500 uV lub

N -« FE [4t]
Seq.: 48 | —J @ ol 10
=
=
881 |, i
= 1
——
—
N
49

mmHg): Domyslna wartos¢ docelowa przed przechwytywaniem

celu.

¢ Przechwytywanie celu: Domyslna metoda przechwytywania celu. Zobacz

sekcje 4.4.4.

¢ Czas przechwytywania (1 - 20 s): Domyslny czas

przechwytywania w metodzie automatycznego przechwytywania

celu.

* Krok docelowy (0,1, 1, 10, 100 pV): Domyslny rozmiar kroku

dostrajania celu.
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Dzwieki Myo
¢ Glosnosé (1 - 10): Ustawienia gtosnosci.
¢ Audio (ciagte, pulsacyjne, wytaczone): Ustawienia sygnatu
dzwiekowego.
¢ Cel (ponizej, wokét, powyzej): Ustawienie dzwieku dla
zmierzonej wartosci feedbacku w stosunku do wartosci docelowej.
¢ Dzwiek kanatu (A, B/P): Kanat, na ktorym dzwiek jest
aktywny.
. Sygnal dzwiekowy w fazie
Faza stymulacji (wlaczona, wylaczona):
Wtaczona: Dzwiek na poczatku fazy stymulacji.
Faza feedbacku (wi., wyl.): Wtaczona: Dzwiek na poczatku
fazy feedbacku.
Faza spoczynku (wi., wyl.): Wtaczona: Dzwiek na poczatku fazy
spoczynku.

Filtr (niski, $redni, wysoki)
Stopien filtrowania danych do widoku graficznego.

Czas (czas leczenia, numer sekwencji)
Wizualizacja czasu trwania leczenia za pomoca liczby sekwencji lub
czasu leczenia.

Pusty kanat (brak, A, B, P)
Mozliwos¢ ukrycia widoku kanatu i dzwieku kanatu dla koncentracji
pacjenta na jednym kanale. Pomiar odbywa sie w tle.

Kalibracja cisnienia
Skalibruj kanat cisnieniowy, aby skompensowac wptyw temperatury.
Odtacz przewdd cisnieniowy przed rozpoczeciem kalibracji.

Kopia stymulacji (wt., wyl.)

Wt.: Skopiuj parametry leczenia taczonego z kanatu A do kanatu B.
Zobacz sekcje 4.5.3.

Whyt.: Ustaw kanat B niezaleznie.
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Elektrostymulacja w potaczeniu z

feedbackiem

1 Wykonaj elektrostymulacje i zmierz feedback.
Wybierz zadana kombinacje leczenia elektroterapia i feedbackiem
na kanale A. Wybierz terapie za pomoca Celéw, Numeru programu
lub przycisku terapii¢s). Zobacz sekcje 4.1.2, 4.1.4i4.1.1.

Umies¢ elektrody lub sonde. Patrz strona 28: Umieszczanie samoprzylepnych
elektrod, strona 28: Umieszczanie elektrod gumowych, strona 29:
Umieszczanie sondy dopochwowej lub analnej i strona 30:
Umieszczanie sondy doodbytniczej. Do pomiaru feedbacku nadaje sie
tylko kabel elektrody do EMG i kabel elektrody do EMG nietrzymania

MOoCzu.

Umies¢ elektrode odniesienia, aby uzyskac¢ wiarygodny pomiar. Patrz
strona 38: Umieszczanie samoprzylepnej elektrody odniesienia.
Okresl wartos¢ docelowa za pomoca przechwytywania celu i ustaw
intensywnosc stymulacji za pomoca oceny stymulacji. Zobacz

sekcje 4.4.4i 4.5.2.

Wybierzp za pomoca] O, aby rozpoczaé zabieg.
Przeprowadz pacjenta przez fazy leczenia.
W razie potrzeby obro¢ pokretto intensywnosci A lub B podczas fazy
stymulacji, aby zmieni¢ intensywnosc.
W razie potrzeby zmien ustawienia podczas zabiegu. Zobacz

sekcje 4.4.5.

Urzadzenie zatrzymuje zabieg i wskazuje, ze zostat on zakonczony.
Zdejmij elektrody lub wyjmij sonde.

2  Ocena stymulacji

Po okresleniu wartosci docelowej za pomoca przechwytywania celu
pojawia sie ekran Oceny stymulacji. Podczas oceny stymulacji ustala sie
intensywnosc sygnatu elektroterapii dla fazy stymulacji.

1.

Obrd¢ pokretto intensywnosci
A lub B, aby ustawi¢ zadana
intensywnos¢ stymulacji
podczas elektroterapii.
Nacisnij @ , aby potwierdzi¢
wartos¢ intensywnosci.
Intensywnos¢ zanika i pojawia
sie ekran Feedback.
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4.5.3  Ustaw kanaty

Wybrano zabieg taczony elektroterapii i feedbacku dla kanatu A.
Parametry A§ A BB, AREP Wb grokreslaja wybor
zabiegu na kanale B

Ustaw zabieg elektroterapii na kanale B

1.  Wybierz parametr azajpomoda D

2. W razie potrzeby zmien parametr na A j§§rza porhocg Vi.

3. Nacisnfj) aby wybrac kanat B. Pojawi si¢ menu Start.

4,  Wybierz leczenie elektroterapia dla kanatu B. Zobacz sekcje 4.3.

Ustaw leczenie feedbackiem na kanale B

1. Wybierz parametr Azajpomoda .0

2.  Zmien parametr na A §hBza pomoca Vi

3. Wybierz— za pomoca] O. Pojawi sie menu Ustawienia Myo. Zobacz sekcje
4.4.7.

4. Ustaw parametr Kopiuj stymulacje na WYL.

5. Nacisnfj) aby wybrac kanat B. Na kanale B zostanie wybrane leczenie
feedbackiem.

6. Nacisnfj) aby ustawi¢ ustawienia feedbacku dla kanatu A i B.

Ustaw zabieg taczony na kanale B
1.  Wybierz parametr azafjpomoda D
2. Zmien parametr na A §hsza pomoca Vi

3. Wybierz— za pomocg_C. Pojawi sie menu Ustawienia Myo. Zobacz sekcje
4.4.7.
. Ustaw parametr Kopiuj stymulacje na WL.
5. Nacisndj) aby wybrac kanat B. Zabieg taczony wraz z ustawieniami
zostanie skopiowany do kanatu B.
6. Ustaw parametry elektroterapii dla kanatu B. Zobacz sekcje 4.2.2.
7. Naci$nfj) aby ustawi¢ ustawienia feedbacku dla kanatu A i B.

4.6 Programy diagnostyczne

Za pomoca programow diagnostycznych mozna zbadac stan czutosci
elektrycznej uktadu nerwowo-miesniowego:

e Reobaza i chronaksja Zobacz sekcje 4.6.1.

¢ Reobaza i AQ. Zobacz sekcje 4.6.2.

¢ Recznie wyznacz krzywa |I/T. Zobacz sekcje 4.6.3.

Poza tym istnieja programy diagnostyczne do lokalizacji:
e Punkty bélu. Zobacz sekcje 4.6.4.

45

gymna’®

e

&

ﬁ

\.

% ﬁ



T (<—’,\
e é OBJ_BUCH-39-001.book Strona 46 piatek, 23 stycznia 2009 12:05 é '-\;‘ 9,‘
Myo %

4,6.1 OkresSlanie reobazy i chronaksji

1. Nacisnij @, aby przejs¢ do menu [IEN 7 [l M Rheobase [27
startowego. 14: 88 @ Pulse shape n
2. Wybierz Programy diagnostyczne. red Pulse time 1000 ms

3. Wybierz Reobaza i chronaksja. 6.8 nfl CC

4. W razie potrzeby zmien biegunowosg i
ustawienia sygnatu dzwiekowego stymulacji. (pnlarit.:, red+
5. Obroc pokretto intensywnosci A,
aby rozpoczac¢ zabieg. Ustawiona
intensywnosc jest wyswietlana na
ekranie‘ Realize mininal nuscle tuitch
6. Zwieksz intensywnosc¢ w krokach co
0,1 mA, dopdki nie zaobserwujesz
namacalnego lub widocznego

Pulse pause 18 ms

CStimulatiDn beep O

skurczu.
7. Naci$nij @. Zmierzona reobaza ElresulisRD |
(w mA) jest zapisywana. Rheobase 8.3 wA

8. Urzadzenie podwaja teraz
reobaze (mA). Czas trwania
impulsu zmienia sie na 0,1 ms.
Zwieksz czas trwania impulsu
do momentu zaobserwowania
namacalnego lub widocznego
skurczu.

9. Nacisnij . Zapisywana jest
chronaksja (w ms). Pojawi sie
ekran wynikow.

10. W razie potrzeby nacisnij,
aby zapisa¢ dane w pamieci.
Zobacz sekcje 4.7.1.

Chronaxie B.2 ms

4.6.2 Okreslanie Reobazy i Wspdtczynnika
akomodacji (AQ)

1. Nacisnij , aby przejs¢ do menu startowego.

2. Wybierz Programy diagnostyczne.

3. Wybierz Reobaza i AQ.

4. Wyznacz reobaze jak w przypadku Reobaza i chronaksja. Zobacz
sekcje 4.6.1.

5. Nacisnij @). Zapisywana jest zmierzona reobaza.

6. Urzadzenie wybiera teraz impuls trojkatny. Zwiekszaj intensywnosc
w krokach co 0,1 mA, az zauwazysz namacalny lub widoczny skurcz.
7. Nacisnij @). Zmierzone AQ jest zaplsywane Pojawi sie ekran wynikow.
8. W razie potrzeby@acisnij, aby zapisa¢ dane w pamieci. Zobacz sekcje 4.7.1.
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4.6.3 Krzywa I/T

1.  Wybierz elektroterapie, impuls jednokierunkowy, trojkatny.
2. Umies¢ elektrody. Umies¢ anode (+) na kregostupie (szyjnym dla
konczyn gornych, grzbietowym dla posladkow lub ledzwiowym dla
kofnczyn dolnych). Umies¢ katode (-) w punkcie motorycznym

badanego miesnia.

w

Ustaw czas trwania impulsu na 1000 ms.

4. Wydtuz czas trwania impulsu do momentu zaobserwowania
namacalnego lub widocznego skurczu. Zanotuj te wartos¢ na

wykresie. Zobacz sekcje 8.2.

e

5. Powtorz kroki 3 i 4 dla czasow trwania impulsu 700 ms, 500 ms, 300 ms,
200 ms, 100 ms, 70 ms, 50 ms, 20 ms, 10 ms, 5 ms, 2 ms, 1 ms, 500

ps, 200 ps, 100 ps.
4.6.4  Punkty bdlu

1. Nacisnij , aby przejs¢ do menu startowego.

2. Wybierz Programy diagnostyczne.
3.  Wybierz punkty bolu.

4. Wybierz program diagnostyczny dla punktow bolu.

4.7 Programy

Mozna zapisac¢ 20 wtasnych programoéw do pdzniejszego uzytku: programy
500 do 519 wtacznie. Programy te mozna modyfikowac pod katem czesto
uzywanych lub specyficznych ksztattow fali pradu dla danego pacjenta.

4.7.1  Zapisywanie programu
1. Wybierz terapie. Zobacz sekcje 4.1,
2. Zmien ustawienia dla
pacjenta. Zobacz sekcje
4.2.
Nacisnij @.
Wybierz Zapisz.
5. Wybierz bezptatny numer
programu za pomoca] O.
W razie potrzeby przejdz do
nastepujacych
programow za pomoca Alub VvV

N w

47
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(581 Empty

(582 Empty

(583 Empty
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n s |_|—”_n5.aue program

Save at number: bas ]
Therapy: v nn«18:80
Name: > [ &

(Hnue cursor left

(HDUF_' cursor right

Save with ENTER key

Myo
6. Wprowadz nazwe programu.
Uzyj np. imienia i nazwiska lub .
numeru pacjenta. 1a.fsd+
¢ Wybierz znak za pomocz\ 4.8 mfi CC
i V. '
e Wybierz Kursor w lewo/w
prawo, aby przesunac
kursor.
7. Nacisnij @ , aby zapisac¢ program.
4,7.2  Wybdr zapisanego programu
Wybor programu wedtug listy nazw
1. Nacisnij @.
2. Wybierz opcje Otworz wedtug listy nfazw.
3. Przejdz do zadanego programu
A zapomoca lub.
4. Wybierz ten program za pomoca Cj.

Wybor programu wedlug numer
1.
2.
3.

| n =G [

(l:lpen by name list

(I]pen by number

(Elear‘ program

Nacisnij @.

Wybierz Otworz wedtug numeru.
Wybierz zadany program za

A\ poioca lub

Nacisnij &

n[lpen by number |

Nr. : 588

Program number:

48
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4,7.3  Wyczys¢ program

1. Nacisnij @.

2. Wybierz opcje Wyczys¢ program.

3. Wybierz program, ktéry ma
zostac usuniety, za pomocal O. (581 Empty
W razie potrzeby przejdz do
nastepujacych programow za
pomoca ub . (583 Empty

4. Nacisnij @), aby wyczysci¢ prograny.

n Clear program | |

(582 Empty

(584 Empty

Clear with EMTER key

A

4.7.4  Edycja standardowego programu
Standardowe programy maja

g o A8 HEMORY 23
numery mniejsze niz 50. N OO |
. 15:00 @ (Save
Standardowe programy mozna
edytowac tylko za pomoca przycisku 4.8 mfl CC (Open by name list
terap". . (l:lpen by number
1. Wybierz program za
pomoca przyciskéw (Clear‘ program
teraP",® IUb Change default program
2. Nacisnij @.
3. Wybierz opcje Zmien (Confirm uith ENTER)
program domysiny.

4. Nacisnij @, aby

edytowac

standardowy

program.
Mozna réwniez zapisac¢ edytowany program standardowy pod wolnym
numerem. Zobacz sekcje 4.7.1.
Za pomoca menu przywracania ustawien mozna zresetowac standardowe
ustawienia standardowych programow. Zobacz sekcje 4.8.2.

% 49 gymna® %



?

o

»'{i\]
A\~ 4

%

4.8 Ustawienia systemowe

€c é OBJ_BUCH-39-00L.book Strona 50 piatek, 23 stycznia 2009 12:05

Myo

Za pomoca ustawien systemowych mozna dostosowac standardowe ustawienia
urzadzenia. Nie mozna zmieni¢ ustawien systemu podczas terapii.

4.8.1 Zmiana ustawien systemowych

1. Nacisnij @i przytrzymaj
przez 5 sekund. Pojawi sie
ekran z ustawieniami
systemowymi.

2. Zmien zadane ustawienie
systemu.

4.8.2  Parametry

Kontrast (1 - 20)
Kontrast wyswietlacza.

Jezyk

Wybor jezyka: wybierz jezyk wyswietlacza.

Ustawienia dzwieku

I SYSTEH SETTINGS |

(Cl:mtr‘ast

14

(Language English

(Suund settings

(Text start up screen

(Sgstem information

(F'late electrode test

|

Ustawienia dzwieku. Zobacz sekcje 4.8.3.

Ekran uruchamiania tekstu

Tekst pojawiajacy sie w gornej czesci ekranu startowego, po wtaczeniu

urzadzenia. Zobacz sekcje 4.8.5.

Kopiowanie parametréw (wt., wyl.)

Wh.: W trybie ET parametry ET pierwszego kanatu zostang skopiowane do
innego kanatu po nacisnieciu @) Zobacz sekcje 4.3.5.

Informacje systemowe

Informacje systemowe o urzadzeniu.
Zawsze miej te informacje dostepne podczas kontaktu z dziatem obstugi

technicznej.

Test elektrody ptytkowej

Sprawdz stan elektrod gumowych. Zobacz sekcje 4.8.6.

Test kabla

Przetestuj kable. Zobacz sekcje 4.8.6.
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Historia btedow

Catkowita liczba raportow o btedach, ktore miat sprzet i szczegoty
dotyczace ostatnich 10 raportow.

Zawsze miej te informacje dostepne podczas kontaktu z dziatem obstugi
technicznej.

Licznik godzin pracy (godziny, minuty, sekundy)
Czas, w ktorym akcesoria do elektroterapii byty uzywane. W tym celu
wyjscie kanatu musi by¢ wieksze od zera.

Menu przywracania ustawien

e Reset godzin pracy: Ustaw liczbe godzin pracy elektrody
ptytkowej na zero.

¢ Reset programoéw 1-50: Przywraca standardowe ustawienia
standardowych programoéw. Zobacz sekcje 4.7.4.

e Wymazanie catej pamieci: Przywraca ustawienia standardowe
programow standardowych i programow edytowanych.

Nacisnij [ C ponownie, aby potwierdzic.
Czestotliwosc¢ sieci (50, 60 Hz)
Ustawienie musi byc¢ takie samo jak czestotliwosc¢ sieci lokalnej.

4.8.3 Ustawianie dzwieku

1. Nacisnij @i przytrzymaj przez 5 sektmd.—nguun T ottings |

2. Wybierz opcje Ustawienia dzwieku.
. . .. (Enl:l of treatment OFF
3. Zmien zadane ustawienie
diWiekU. (Pr‘essing a key OFF
(ET Stimulation OFF
(Beep volume ]
(ET bad contact OFF

4.8.4  Parametry ustawien dzwieku
Zakonczenie terapii
Wt.: Po zakonczeniu terapii rozlegnie sie sygnat dzwiekowy.

Nacisniecie przycisku
Wt..: Sygnat dzwiekowy bedzie styszalny po kazdym nacisnieciu przycisku.

Stymulacja ET

e

&

ﬁ

Wt.: Sygnat dzwiekowy bedzie styszalny przy kazdym impulsie elektroterapii.
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e

Glosnosc¢ sygnatu dzwiekowego (min. 1, standard 5, maks. 10)

Gtosnosc sygnatow dzwiekowych.

Niepoprawne natozenie elektrod
Wt.: Jesli elektroda nie bedzie prawidtowo przytozona do skory, rozlegnie
sie sygnat dzwiekowy.

4.8.5 Ustawienie tekstu dla ekranu startowego
Uzytkownik moze ustawic¢ wtasny tekst na ekranie startowym, taki jak

swoje imie i nazwisko lub dane adresowe.

1. Nacisnij @i przytrzymaj przez 5 sekuﬁd,—arbyﬁ"ﬁgrt op soreen |

Ekran startowy z tekstem.

2. Wprowadz nazwe ekranu Textsos
startowego.

* Wybierz znak za pomoczx Textbax:
i V.

e Wybierz Kursor w lewo/w
prawo, aby przesunaé
kursor.

(che cursor left

. Move cursor right

3. Nacisnij @, aby potwierdzi¢ nazwe.

4.8.6 Test kabla

1. Nacisnij & i przytrzymaj przez 5 sekund. Pojawi sie ekran Ustawienia
systemowe.

Wybierz Test kabla,

Podtacz kabel elektrody do kanatu A.

Podtacz wtyczke testowa do ztaczy kabla.

Ustaw amplitude na 20 mA za pomoca pokretta A.

Jesli kable dziataja prawidtowo, pojawi sie nastepujacy komunikat
Stan kabli: OK.

7. Ustaw amplitude z powrotem na 0 mA. Nacisnij &.

oUlT N WN

4.8.7 Test elektrod gumowych

1. Wyjmij wtyczke testowa i podtacz elektrody do kabla elektrody.

2. Umiesc elektrody na sobie, bez gabek. Upewnij sie, ze elektrody
stykaja sie z cata powierzchnia.

3. Ustaw amplitude na 20 mA za pomoca pokretta A.

4. Jesli kable dziatajg prawidtowo, pojawi sie nastepujacy komunikat
Stan elektrod: OK.

5. Ustaw amplitude z powrotem na 0 mA.
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5 PRZEGLADY I KONSERWACJA
5.1 Kontrole
Element Kontrola Czestotliwosc
Kable elektrod i Uszkodzenia Co najmniej 1x w
elektrody Izolacja nienaruszona miesigcu

Proste styki w ztaczu

Sonda dopochwowa,
analna i doodbytnicza

Wgniecenia, pekniecia lub
inne uszkodzenia

Co najmniej 1x w
miesigcu

Dopochwowa i analna
sonda cisnieniowa

Pekniecia lub inne
uszkodzenia

Co najmniej 1x w
miesigcu

Dopochwowa i analna

Uszkodzenia

Co najmniej 1x w

rura do pomiaru Blokada miesigcu

cisnienia

Sprzet Kontrola Co najmniej 1x w
bezpieczenstwa roku
technicznego. Zobacz
sekcje 5.1.1.

5.1.1  Kontrola bezpieczenstwa technicznego

,Dyrektywa dotyczaca wyrobow medycznych” Komisji Europejskiej
(93/42/EWG) wymaga stosowania bezpiecznych wyrobdow. Zaleca sie
przeprowadzanie corocznej kontroli bezpieczenstwa technicznego. Jesli
przepisy prawne w Twoim kraju lub ubezpieczyciel zalecaja krotszy
okres, nalezy go przestrzegac.

N\ .

Tylko technik upowazniony przez GymnaUniphy N.V. moze
otworzyc¢ urzadzenie lub akcesoria.
Kontrola moze byc¢ przeprowadzona wytacznie przez

odpowiednio wykwalifikowang osobe. W niektorych krajach
oznacza to, ze dana osoba musi by¢ upowazniona.

Punkty kontrolne

Kontrola bezpieczenstwa technicznego obejmuje nastepujace testy:
1. Test 1: Ogolne: Kontrola wzrokowa i sprawdzenie funkcji operacyjnych

Test 2: Elektroterapia

2.
3. Test 3: Feedback
4

Test 4: Kontrola bezpieczenstwa elektrycznego: pomiar pradu
uptywowego i pradu uptywowego pacjenta zgodnie z IEC 62353.
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Wynik kontroli

1. Nalezy prowadzic

rejestracje kontroli

bezpieczenstwa technicznego.

Wykorzystaj do tego celu raport z kontroli w zataczniku. Zobacz sekcje 8.4.
2. Skopiuj ten zatacznik.
3. Uzupetnij zatacznik.
4. Raporty z kontroli nalezy przechowywac przez co najmniej 10 lat.
Kontrola zakonczy sie powodzeniem, jesli wszystkie elementy zostang pomyslnie

zatwierdzone.

Nalezy naprawic wszystkie usterki urzadzenia przed ponownym uruchomieniem.
Porownujac zarejestrowane wartosci pomiarowe z poprzednimi
pomiarami, mozna stwierdzi¢ ewentualne powoli pogarszajace

sie odchylenie.

5.2 Konserwacja

Element Kontrola Czestotliwos¢
Elektrody Czyszczenie Zobacz sekcje 5.2.1. | Po kazdym zabiegu
gumowe

Gabki EL Czyszczenie Zobacz sekcje 5.2.2. | Po kazdym zabiegu
Bandaze Czyszczenie Zobacz sekcje 5.2.3. | W razie potrzeby
mocujace

Sonda Czyszczenie i dezynfekcja. Po kazdym uzyciu
dopochwowa, Zobacz sekcje 5.2.4.

analna i

doodbytnicza

Dopochwowa i Czyszczenie i dezynfekcja. Po kazdym uzyciu
analna sonda Zobacz sekcje 5.2.4.

cisnieniowa

dezynfekcji umyc¢ czysta woda, aby zapobiec reakcjom

2 Akcesoria, ktore maja kontakt z ciatem pacjenta, nalezy po

alergicznym.

5.2.1

Czyszczenie elektrod

1. Elektrody nalezy czysci¢ w nieagresywnym roztworze mydta lub
70% roztworze alkoholu.

2. Doktadnie przeptucz elektrody woda.

3. Wysusz elektrody.

5.2.2

Czyszczenie gabek EL

1. Wyczys¢ gabki EL 70% roztworem alkoholu.
2. Doktadnie optucz gabki EL woda. lub:
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1. Namocz gabki EL woda.

2. Umiesc¢ gabki EL we wrzacej wodzie na jedna minute.

3. Namocz gabki EL w roztworze soli fizjologicznej, aby
poprawi¢ ich przewodnosc.

5.2.3 Czyszczenie bandazy mocujgcych

1. Umies¢ bandaze w 70% roztworze alkoholu lub innym srodku
dezynfekujacym.

2. Optucz bandaze w wodzie.

3. Pozostaw paski mocujace do wyschniecia.

52.4 Czyszczenie i dezynfekcja sond
dopochwowych, analnych i doodbytniczych

zabiegdw, sonda moze byc¢ uzywana tylko dla jednego
pacjenta.

¢ Nie dezynfekuj sond w autoklawie. Sondy moga zostac
uszkodzone przez ekstremalng temperature.

t ¢ Biorac pod uwage higieneg i intymny charakter tych

Wyczys$¢ przed i po kazdym uzyciu:
1. Doktadnie wyczy$¢ sonde woda z mydtem.

A Upewnij sie, ze ztacza sondy nie dostaty sie do wody.

2. W razie potrzeby zdezynfekuj sonde.

zimno.

e

i e Uzyj bakteriobdjczego i wirusobojczego roztworu do moczenia na

¢ Postepuj zgodnie z instrukcjami producenta i opisanym
czasem namaczania.

¢ Upewnij sie, ze ztacza sondy nie dostaty sie do
roztworu do namaczania.

Doktadnie przeptucz sonde woda.

. Osusz sonde czystym recznikiem.

5. Przechowuj sonde w plastikowej torbie z imieniem i nazwiskiem
pacjenta.

M ow
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6 AWARIE, SERWIS I GWARANCIA
6.1 Usterki
Element Problem Roztwor
Myo 200 Urzadzenia nie mozna Zobacz sekcje 6.1.1.
wtaczyc

Urzadzenie nie reaguje na Zobacz sekcje 6.1.3.

polecenia lub pojawia sie

raport usterek

Na ekranie pojawia sie jezyk |Zmien jezyk. Zobacz

obcy sekcje 4.8.

Staty sygnat feedbacku Sprawdz czestotliwosc
sieci i w razie potrzeby
zmien. Zobacz sekcje
4.8.

Brak cisnienia Sprawdz szczelnosc
przewodu cisnieniowego i
ztacza

Gabki EL Scieranie sie Wymien gabki
Zte przewodnictwo Wymien gabki

6.1.1 Urzadzenia nie mozna witgczyc
1. Sprawdz, czy nie doszto do awarii napiecia sieciowego.
2. Sprawdz, czy wytacznik gtowny jest wtaczony (,,1”).
3. Sprawdz, czy przewod zasilajacy i bezpieczniki dziataja prawidtowo.

W razie potrzeby wymien bezpiecznik. Zobacz sekcje 6.1.2
4. Skontaktuj sie ze sprzedawca, jesli urzadzenia nadal nie mozna wtaczyc.
6.1.2 Wymiana bezpiecznika
1. Whytacz gtowny wytacznik (,,0”).
2. Odtacz przewad zasilajacy od urzadzenia.
3. Ostroznie wyjmij uchwyt bezpiecznika z urzadzenia. W razie

potrzeby uzyj srubokreta.
4. Wymien bezpiecznik. W razie potrzeby zamow nowe bezpieczniki u sprzedawcy.
5. Zamontuj uchwyt bezpiecznika i podtacz przewdd zasilajacy.
6. Ponownie wtacz wytacznik gtowny (,,1”).
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6.1.3 Urzgdzenie nie reaguje na polecenia Iub
pojawia sie komunikat o btedzie
System bezpieczenstwa urzadzenia wykryt usterke. Nie mozna
kontynuowac pracy. Na ekranie zwykle pojawia sie instrukcja.
Odtacz ztacze od pacjenta.
Wytacz gtowny wytacznik (,,0”).
Odczekaj 5 sekund i ponownie wtacz gtowny wytacznik (,,1”).
Skontaktuj sie ze sprzedawca, jesli urzadzenie nadal nie reaguje na polecenia.

A WN =

6.2 Serwis

dostep do wnetrza urzadzenia lub akcesoriow. Urzadzenie
nie zawiera zadnych elementow, ktére mogg zostac
wymienione przez uzytkownika.

e Jesli to mozliwe, przed kontaktem z serwisem technicznym
otworz ekran z ustawieniami systemu. Zobacz sekcje 4.8.

j e Tylko technik upowazniony przez GymnaUniphy N.V. ma

Serwis i gwarancje zapewnia lokalny sprzedawca GymnaUniphy.
Obowiazuja warunki dostawy u lokalnego sprzedawcy GymnaUniphy.

Jesli  dysponujesz  wykwalifikowanym  personelem  technicznym,
upowaznionym przez GymnaUniphy do wykonywania napraw, Twadj
sprzedawca moze na zZyczenie, za optatg, udostepni¢ schematy, listy
czesci zamiennych, instrukcje kalibracji, czesci zamienne i inne
informacje.

6.3 Gwarancja

GymnaUniphy i lokalny sprzedawca GymnaUniphy oswiadczaja, ze
ponosza wytaczna odpowiedzialnos¢ za prawidtowe dziatanie podczas,
gdy:

e wszystkie naprawy, modyfikacje, rozszerzenia lub regulacje sa wykonywane

przez
osoby upowaznione;

¢ instalacja elektryczna danego obszaru spetnia obowiazujace przepisy
prawne;

e sprzet jest uzywany wytacznie przez odpowiednio wykwalifikowane
osoby, zgodnie z niniejsza instrukcja obstugi;

¢ sprzet jest uzywany do celow, do ktorych zostat zaprojektowany;

¢ konserwacja urzadzenia jest regularnie wykonywana w sposob
zalecany. Zobacz sekcje 5.;

e Zzywotnos¢ techniczna sprzetu i akcesoriow nie zostata
przekroczona;

e przestrzegano przepisow prawnych dotyczacych uzytkowania sprzetu.
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Okres gwarancji na sprzet wynosi 2 (dwa) lata, liczac od daty zakupu.
Jako dowdd stuzy data na fakturze zakupu. Niniejsza gwarancja obejmuje
wszystkie wady materiatowe i produkcyjne. Materiaty eksploatacyjne,
takie jak gabki, elektrody klejace i elektrody gumowe, nie wchodza w
zakres niniejszej gwarancji.

Niniejsza gwarancja nie dotyczy naprawy wad powstatych w wyniku:

e niewtasciwego uzytkowania sprzetu,

¢ btednej interpretacji lub niedoktadnego stosowania sie do tej
instrukcji obstugi,

¢ niedbalstwa lub niewtasciwego uzycia,

¢ konserwacji lub napraw wykonywanych przez osoby lub
organizacje, ktore nie sa do tego upowaznione przez producenta.

6.4 Zywotnos¢ techniczna

Przewidywany okres eksploatacji urzadzenia wynosi 10 lat, liczac od daty
produkcji. Informacje te mozna znalez¢ na tabliczce znamionowej.

W miare mozliwosci GymnaUniphy bedzie dostarczac serwis, czesci
zamienne i akcesoria przez okres 10 lat od daty produkcji.
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7 INFORMACIE TECHNICZNE

7.1 Informacje ogodlne

Wymiary Myo 200

(szer. x wys. x gt.) 268 x 124 x 295 mm

Waga Myo 200 3650 kg

Waga wraz z akcesoriami 4,6 kg

Napiecie sieciowe 100 - 240 VAC, 50-60 Hz

Maksymalna moc podczas pracy 85 VA

Klasa bezpieczenstwa Klasa | (wymagane gniazdo uziemione)
Izolacja Typ BF (zmienny obwdd pacjenta)
Bezpieczniki 2 x T2AL250V

7.2 Elektroterapia
7.2.1  Informacje ogdlne

Czas zabiegu 0 - 60 min.

Ograniczenie pradu Najnizsza wartosc:
150% wartosci zadanej, lub:
110% maksimum dla wybranego
ksztattu fali pradu

Dokfadnos¢ Ustaw warto$¢ pradu mA na 500 Q -
zazwyczaj + 10%
Tryb CC/CV Dla wszystkich ksztattow fali pradu, z

wyjatkiem pradu prostokatnego o Sredniej
czestotliwosci

Biegunowosc red-, red+ i biegunowos¢ zmienna,
jesli dotyczy
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7.2.2  Ksztatty fali pradu
Prad prostokatny o Sredniej czestotliwosci
Natezenie 0 - 80 mA z 300 do 1000 Q

Prad impulsowy prostokatny, Prad impulsowy tréjkatny,
Prad 2-5 (Ultra Reiz)

Czas impulsu 0,1ms-6s

Wstrzymanie impulsu 1ms-6s

Natezenie CC 0 - 80 mA z 300 do 1000 Q
Natezenie CV 0 - 80 Vpi przy | < 80 mA
MF, DF, CP, LP

Natezenie CC 0 - 80 mA z 300 do 1000 Q
Natezenie CV 0 - 80 Vpk przy | < 80 mA
ISO wit. / wyt.

TENS konwencjonalny, TENS o niskiej czestotliwosci, TENS o wysokiej
czestotliwosci

Czas impulsu 10 - 650 ps

Ksztatt impulsu symetryczny, asymetryczny
Czestotliwosé min. 1-150 Hz

Czestotliwos¢ maks. 1-150 Hz

Natezenie CC 0 - 120 mA z 300 do 1000 Q
Natezenie CV 0-120 Vpi przy | < 120 mA

TENS o losowej czestotliwosci

Zobacz prqdy TENS, z wyjqgtkiem:

Czestotliwos¢ impulsu 1 - 150 Hz, z automatyczna
stochastyczna zmiang czestotliwosci o
+/-35% maks.

TENS uderzeniowy
Zobacz prqdy TENS, z wyjagtkiem:

Czestotliwos¢ impulsow 20 - 150 Hz
Czestotliwos¢ uderzen 1-10 Hz
Prad udarowy prostokatny, Prad udarowy tréjkatny
Czas impulsu 0,1-5ms
Czestotliwos¢ impulsow 1-150 Hz
Natezenie CC 0 - 80 mA z 300 do 1000 Q
Natezenie CV 0 - 80 Vpk przy | < 80 mA
62
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Prad udarowy dwufazowy, Dwufazowy udarowy odstep
miedzyimpulsowy

(ze statym odstepem miedzy impulsami dodatnimi i ujemnymi
wynoszgcym 100 ps)

Czas impulsu 10 - 650 s

Czestotliwos¢ impulsow 1-150 Hz

Ksztatt impulsu symetryczny, asymetryczny (tylko dla
dwufazowego pradu udarowego)

Natezenie CC 0 - 120 mA z 300 do 1000 Q

Natezenie CV 0 -120 Vp przy | < 120 mA

2-polowy prad udarowy o $redniej czestotliwosci, 4-
polowy prad udarowy interferencyjny
Czestotliwos¢ fali nosnej 2 - 10 kHz

Czestotliwos¢ AM 1-200 Hz

Natezenie CC 0 - 100 mA z 300 do 1000 Q
Natezenie CV 0 - 100 Vpi przy | < 100 mA
Parametry eksperta dla pradéw NMES

Czas trwania serii (WL.) 1-100s

Wstrzymanie serii (WYL.) 0-100s

2-polowy prad o $sredniej czestotliwosci, 4-polowy prad
interferencyjny

Czestotliwos¢ fali nosnej 2 - 10 kHz

Czestotliwos¢ AM min. 0 - 200 Hz

Czestotliwos¢ AM maks. 0 - 400 Hz

Tryb zmiany czestotliwosci 0/1/0, 1/5/1, 6/0/6, 12/0/12
Natezenie CC 0 - 100 mA z 300 do 1000 Q
Natezenie CV 0 - 100 Vpi przy | < 100 mA

4-polowy prad interferencyjny z wektorem rotacji
Zobacz 2- i 4-polowy prad interferencyjny

Czas obrotu 0-20s
Kat obrotu 0-355°
Kat segmentu 0-+30°
Czas segmentu 0-10s
63 gymna’
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7.3 Feedback
Cisnienie 0 - 1000 mmHg (1332 hPa) wejscie bezwzgledne
0 - 750 mmHg (1000 hPa) wejscie wzgledne
Rozdzielczo$¢ ci$nienia > 0,25 mmHg
Bezwzgledna tolerancja cisnienia 10 %
EMG 0 = ZSOOHVrmS
Rozdzielczo$¢ EMG > 0,25 uV/podziat
Szerokos¢ pasma 8 - 1500 Hz

Ttumienie szumow sieciowych > 40 dB
Tolerancja bezwzgledna EMG 8 %
7.4 Warunki srodowiskowe

Temperatura od +10 °C do +40 °C
Wilgotnos¢ wzgledna 30% do 75%
Cisnienie atmosferyczne 700 hPa do 1060 hPa

7.5 Transport i przechowywanie

Ciezar transportu 5,5 kg

Temperatura przechowywania-20 °C do +60 °C

Wilgotnosc wzgledna 10% do 100%, w tym kondensacja
Cisnienie atmosferyczne 200 hPa do 1060 hPa

Klasyfikacja transportowa Pojedyncza sztuka, przesytka pocztowa
Specyfikacje dotyczace transportu i przechowywania dotycza urzadzen w
oryginalnym opakowaniu.
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Akcesoria standardowe

Ilos¢ Opis

Elektroda samoprzylepna o srednicy 3 cm

Elektroda samoprzylepna, 5 x 5 cm

Dopochwowa sonda cisnieniowa

Dopochwowa sonda cisnieniowa z zastawka

Sonda dopochwowa ‘Novatys’ z wtyczkami 2 mm

(dla EMG i stymulacji)

Dwuwarstwowy kabel elektrody do EMG z
wtyczkami 2 mm. Uzywac kabla z
elektrodami samoprzylepnymi.

Dwuwarstwowa elektroda do EMG
nietrzymania moczu kabel z wtyczkami
2 mm. Uzywac kabla z sondami.

Kabel referencyjny, 4 mm - 2 mm wtyczki

Wtyczka testowa F/F - 2mm

Przewdd zasilajacy’ z katem prostym

Skala VAS

CD-ROM z oprogramowaniem Myo 200
Kabel potaczeniowy USB Myo do PC
Instrukcja obstugi

Instrukcja obstugi CD-ROM Gymna Devices

Nr art.

326.799

326.821

109.981

330.814

329.978

329.945

329.956
329.967

330.803

112.451

115.684

330.011
330.000
EN: 329.637
311.872

1 Ten przewod zasilajacy posiada wtyczke typu CEE 7/7. W krajach posiadajacych
inne gniazda zasilajace dostarczany jest inny przewdd zasilajacy z odpowiednia

wtyczka.
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Ilos¢ Opis Nr art.
1 Schematy rozmieszczenia ET 117.276
1 Instrukcja bezpieczenstwa 323.011
7.7 Akcesoria opcjonalne
7.7.1  Sondy
Ilos¢ Opis Nr art.
%@ 1 Sonda dopochwowa ,,V2B+” z wtyczkami 2 330.594
mm (do EMG i stymulacji)
% 1 Sonda dopochwowa ,,Optima 3” z wtyczkami 330.572
2 mm (do EMG i stymulacji)
% 1 Sonda dopochwowa ,,Perisize 4+” z 330.583
wtyczkami 2 mm (do EMG i stymulacji)
% 1 Sonda analna ,,Analia” z wtyczkami 2 mm 329.989
(do EMG i stymulacji)
Sonda analna ,,Analys+” z wtyczkami 2 mm
%} 1 (do EMG i stymulacji) 330.561
\ 1 Sonda doodbytnicza (do EMG i stymulacji) 112.166
% 1 Analna sonda ci$nieniowa 111.919
1 Analna rura ci$nieniowa 111.918
1 Dopochwowa rura cisnieniowa 111.917
1 Analna rura cisnieniowa z zastawka 330.825

-+ 66 >




€c é OBJ_BUCH-39-00L.book Strona 67 piatek, 23 stycznia 2009 12:05

% Myo

7.7.2  Elektrody

Ilosc¢ Opis Nr art.
1 Elastyczny bandaz mocujacy - 5 x 30 cm 108.934
1 Elastyczny bandaz mocujacy - 5 x 60 cm 108.935
1 Elastyczny bandaz mocujacy - 5 x 120 108.936
cm
2 Elektroda gumowa nr 1 - 4 x 6 cm 340.446
2 Elektroda gumowa nr 2: 6 x 8 cm 340.468
2 Elektroda gumowa nr 3 -8 x 12 cm 340.481
4 Gabka EL nr 1 do elektrody 4 x 6 cm 100.657

Gabka EL nr 2 do elektrody 6 x 8 cm 100.658

VI d000]egaaa

4 Gabka EL nr 3 do elektrody 8 x 12 cm 100.659

4 Elektroda samoprzylepna, 2,5 x 5 cm 326.810

4 Elektroda samoprzylepna, 5 x 10 cm 326.832

1 elektroda szpllkowa o srednicy 15 mm 114.142
z uchwytem i gabka

10 Gabki EL do elektrody szpilkowej 109.944

Wskazowka: Wymieniaj materiat elektrody co najmniej raz na 6 miesiecy.
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7.7.3  Zigcza i elementy ogdlne

Ilosc¢ Opis Nr art.
1 Stojak Myo dla Gymna Mobile 330.033
1 Torba transportowa dla serii 302.955

200

1 Gymna Mobile 320.804

Numery artykutow moga sie zmieniaé z biegiem czasu. Sprawdz numery
artykutow w najnowszym katalogu, karcie katalogowej produktu lub
zapytaj sprzedawce. Rysunki maja jedynie charakter pogladowy, nie
mozna z nich wywodzi¢ zadnych praw.
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8.1 Leki do jonoforezy

Lek Dziatanie Zastosowanie i postacie
Wapn (+) Przeciwbélowe i Zastosowanie: bol pourazowy, znieksztatcenia,
uspokajajace zespoty algodystroficzne i nerwobdle.
Postac: 2% roztwor chlorku wapnia.
Magnez (+) Przeciwbélowe i Zastosowania jak w przypadku wapnia.
fibrynolityczne 10% roztwor chlorku magnezu.
Jod (-) Sklerolityczne Zastosowanie: uporczywe blizny, zrosty skorne,

choroba Dupuytrena, sztywnosc stawow i
zarostowe zapalenie torebki stawowej.
Postac: 1-2% roztwor jodu potasu

Salicylan (-) Przeciwzapalne

Zastosowanie: zapalenie okotowatrobowe, choroba
zwyrodnieniowa stawow, reumatyzm stawowy,
sztywnos¢ stawow i zarostowe zapalenie torebki
stawowej.

Postac: 2% roztwor salicylanu sodu.

Prokaina i
lidokaina (+)

Przeciwzapalne

Zastosowanie: wytwarzanie znieczulenia
miejscowego, w neuralgii nerwu trojdzielnego,
np. przy ostrym zapaleniu.

Postaé: 2% roztwor.

Histamina (+) Rewulsyjne i
rozszerzajace
naczynia

krwionosne

Zastosowanie: bole reumatyczne zwyrodnieniowe i
stawow, takie jak skurcze.

Maksymalny czas trwania jonoforezy: 3
min.

Dtuzsze leczenie powoduje reakcje alergiczne i bol
gtowy.

Postac: 0,02% roztwor wodoroweglanu.

Coltramyl (+) Zwiotczajace

miesnie

Zastosowanie: przykurcze.

Postac: roztwory do 0,04%. 2 ml coltramylu (4 mg/
amputke), do rozpuszczenia w 8 ml wody
destylowanej.

Indometacyna (-) | NLPZ

Zastosowanie: choroby zapalne.

Postac: 1% roztwor. 50 mg liofilizowanego
proszku do rozpuszczenia w 5 ml wody
destylowanej.

Voltaren (-) NLPZ

Zastosowanie: choroby zapalne.
Postac: 0,75% roztwor. 3 ml (75 mg/amputke), do
rozpuszczenia w 7 ml wody destylowanej.

Kwas octowy NLPZ

Zastosowanie: Do rozpuszczania warstw
odktadajacych sie spowodowanych kostniejacym
zapaleniem miesni i skostnieniem okotostawowym.
Postac: 2% roztwor wodny.

@ e
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8.2 Krzywa I/T
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Fizjoterapeuta:

Data badania:

Imie i nazwisko pacjenta:

Anamneza:

Data urodzenia:

M/K

Reobaza: mA

Whnioski:

Terapia:

Ocena (nerwowo-miesniowa):

Wspotczynnik akomodacji:

Chronaksja: ms

80

70

60

50

40

I (mA)

30

20

10

01 | 05 | 2 |
0,2 1 5

10

| 30 | 70 | 200 | 500
20 50 100 300

T (ms)

\
700

1000
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8.3 Dyrektywa EMC

Nalezy uzywac wytacznie kabli, elektrod i sond okreslonych w niniejszej
instrukcji. Zobacz sekcje 7. Stosowanie innych akcesoriow moze miec
negatywny wptyw na kompatybilnosc elektromagnetyczng sprzetu.

W przypadku korzystania z urzadzenia Myo 200 w poblizu innego sprzetu,
nalezy sprawdzi¢, czy Myo 200 dziata prawidtowo.

Ponizsze sekcje zawieraja informacje na temat wtasciwosci
elektromagnetycznych urzadzenia. Poniewaz informacje te sa
przeznaczone dla technikdw, sg one podawane w jezyku angielskim.
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8.3.1 Wskazowki i deklaracje

Wytyczne i deklaracja producenta - emisje elektromagnetyczne

Urzadzenie Myo 200 przeznaczone jest do stosowania w srodowisku
elektromagnetycznym opisanym ponizej. Nabywca lub uzytkownik
urzadzenia Myo 200 powinien upewnic sig, ze jest ono stosowane w
takim srodowisku.

Test emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne -
wytyczne

Emisje czestotliwosci Grupa 1 Urzadzenie Myo 200 wykorzystuje energie o

radiowych zgodnie z czestotliwosci radiowej tylko na potrzeby funkcji

CISPR 11 wewnetrznych. Tak wiec, ich emisja czestotliwosci

radiowych jest bardzo niska i nie jest prawdopodobne,
aby powodowata jakiekolwiek zaktocenia sprzetu
elektronicznego znajdujacego sie w poblizu.

Klasa B Urzadzenie Myo 200 nadaje sie do uzytku we wszystkich

— - miejscach, rowniez w gospodarstwach domowych oraz
Emisja drgan Klasa A bezposrednio podtaczonych do publicznej,
harmonicznych niskonapigciowej sieci zasilajacej budynki mieszkalne.
IEC 61000-3-2
Wahania Spetnia wymogi
napiecia/migotanie
$wiatta
IEC 61000-3-3

Wytyczne i deklaracja producenta - odpornos¢ elektromagnetyczna
Urzadzenie Myo 200 przeznaczone jest do stosowania w srodowisku elektromagnetycznym
opisanym ponizej. Nabywca lub uzytkownik urzadzenia Myo 200 powinien upewnic¢ sig, ze
jest ono stosowane w takim srodowisku.
Test IEC 60601 Poziom Srodowisko elektromagnetyczne -
odpornosci Poziom testowy zgodnosci c) wytyczne
Wytadowania +6 KV styk +6 KV styk Podtoga powinna by¢ wykonana z drewna,
elektrostatyczn +8 kV powietrze +8 kV powietrze betonu lub ptytek ceramicznych. Jesli podtogi
e (ESD) Brak utraty pokryte sa materiatem syntetycznym,

wydajnosci wilgotnosc wzgledna musi wynosi¢ co najmniej
IEC 61000-4-2 30%.
Szybkie +2 kV dla linii +2 kV moc / 1 kV Jakos¢ zasilania sieciowego powinna odpowiadac
elektryczne stany | zasilania 1/0 typowemu  $rodowisku  komercyjnemu  lub
przejsciowe/ + 1 kV dla linii szpitalnemu.
uderzenia wejsciowych/ Brak utraty

wyjsciowych wydajnosci
IEC 61000-4-4
Odpornos¢ na +1 kv +1 kV réznicowy / +2| Jako$¢ zasilania sieciowego powinna odpowiadac
udary tryb kV wspolny typowemu  Srodowisku  komercyjnemu  lub
réznicowy Brak szpitalnemu.

IEC 61000-4-5 + 2 KV tryb wspolny | utraty

yvydajno

sci
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Wytyczne i deklaracja producenta - odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzadzenie Myo 200 przeznaczone jest do stosowania w srodowisku
elektromagnetycznym opisanym ponizej. Nabywca lub uzytkownik

urzadzenia Myo 200 powinien upewnic¢ sie, ze jest ono stosowane w
takim srodowisku.

Test IEC 60601 | Poziom Srodowisko
odpornosci Poziom zgodnosci ©) elektromagnetyczne -
testowy wytyczne
Spadki napiecia, | <5% Ut (>95% Ut - 100% (0,5 okresu) | Jakos¢ zasilania sieciowego powinna
krotkie przerwy i | zanik w Ut) Brak utraty odpowiada¢ typowemu srodowisku
wahania napiecia | przez 0,5 wydajnosci komercyjnemu lub szpitalnemu.
w przewodach cyklu Us - 60% (5 okress Jesli uzytkownik urzadzenia Myo 200
zasilajacych 40% 7 (60% BT -k 6 (5 okresow) wymaga ciagtej pracy podczas
ZanicW UT; Wra dagrﬁgzgil przerw w zasilaniu sieciowym,
IEC 61000-4-11 przez 5 cykli ydaj zaleca sig, aby urzadzenie byto
Ut - 30% (25 okresow) | zasilane z zasilacza awaryjnego lub
70% Ut (30% Brak utraty akumulatora.
zanik w Ur) wydajnosci
przez 25
cykli Ut - 100% (5 sekund)
Urzadzenie powraca
<5% Ur (>95% | do stanu
zanik w Uy) bezpiecznego.
przez 5 (60601-1
sekund §49.2)
Czestotliwosc 3A/m Nie dotyczy Pola magnetyczne o czestotliwosci

zasilania (50/60
Hz)
pole magnetyczne

IEC 61000-4-8

sieciowej powinny by¢ na poziomie
charakterystycznym dla typowych
lokalizacji w srodowisku
komercyjnym lub szpitalnym

Nie uzywac przenosnych urzadzen
komunikacyjnych o czestotliwosci
radiowej, w odlegtosci od
urzadzenia Myo 200, w tym
przewodow, mniejszej niz zalecany
odstep oddzielajacy obliczony na
podstawie wzoru majacego
zastosowanie do czestotliwosci
nadajnika.

Zalecany odstep oddzielajacy

UWAGA Ut oznacza napiecie sieci zasilania pradem zmiennym przed zastosowaniem poziomu

testowego

%
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Wytyczne i deklaracja producenta - odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzadzenie Myo 200 przeznaczone jest do stosowania w srodowisku
elektromagnetycznym opisanym ponizej. Nabywca lub uzytkownik
urzadzenia Myo 200 powinien upewnic¢ sie, ze jest ono stosowane w
takim srodowisku.

Test IEC 60601 Poziom Srodowisko
odpornosci Poziom zgodnosci ©) elektromagnetyczne -
Przewodzone RF testowy wytyczne
IEC 61000-4-6 3 Vyms AM 2 Hz 3V 0,15-80 MHZ| d=1,17 V/p
80% 20V.......... 6,78 Mhz
150 kHz do 80 20V......... 13,56 Mhz
MHz 20V......... 27,12 MHz
Promieniowane 20V......... 40,68 MHzl d=0,175 V'p
RF IEC 61000-4-3 |3V/m AM2Hz |3 V/m....0,08-3,0 d=1,17 V' p 80 MHz do 800 MHz d
80% GHz = 2,33 v/ p 800 MHz do 3,0 GHz d
80 MHz do 3,0 GHZ| 7 wyjatkiem: =1,75Vp
2V/m.....433,92 Mhz | d = 0,70\>/ P
Promieniowane 3 V/m CW 200 10 V/m. ...... 91 5 MhZ d - 0, 5 p
RF IEC 61000-4-3 | Hz d.c. 50% 20V/m. ..... 2,54GHz| ;4 _ 3,50 vV p
895 MHz do 2V/m... 895-905 Mhz | d=2,33 Vp
905 MHz 3V/m..1,88-1,90 GHz
1,88 GHz do L
1,90 GHz gdzie P jest maksymalng

zZnamionowa moca wyjsciowa
nadajnika w watach (W) zgodnie z
informacja od producenta nadajnika,
a d jest zalecana, minimalng
odlegtoscia w metrach (m).
Wartosci natezenia pola
stacjonarnych nadajnikow
radiowych, okreslone na podstawie
pomiarow elektromagnetycznych
danej lokalizacji?, powinny by¢
ponizej poziomu zgodnosci dla
kazdego zakresu czestotliwosci.?
Interferencja moze wystapi¢ w
poblizu sprzetu majacego
nastepujace oznaczenie:

(@)

UWAGA 1 Przy 80 MHz i 800 MHz stosuje sie wyzszy zakres czestotliwosci.

UWAGA 2 Wytyczne moga nie miec zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na rozchodzenie
sie fal elektromagnetycznych wptywa ich pochtanianie i odbijanie przez konstrukcje,
przedmioty i ludzi.

a Natezenia pola z nadajnikow stacjonarnych, takich jak stacje bazowe telefonii komérkowej,
nadajniki radioamatoréw, stacji radiowych i telewizyjnych nie mozna teoretycznie doktadnie
przewidzie¢. Aby oceni¢ srodowisko elektromagnetyczne wytwarzane przez stacjonarne nadajniki
fal radiowych, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie lokalnych pomiaréw pola elektromagnetycznego.
Jezeli zmierzone natezenie pola elektromagnetycznego w miejscu umieszczenia urzadzenia Myo
200 przekroczy ustalony poziom, to nalezy obserwowac zachowanie sie urzadzenia. W przypadku
zaobserwowania nieprawidtowych wynikow moga by¢ konieczne dodatkowe srodki, takie jak zmiana
orientacji lub lokalizacji urzadzenia.

b Dla zakresu czestotliwosci 150 kHz - 80 MHz natezenie pola musi by¢ mniejsze niz 3 V/m.

¢ Norma stanowi wyjatek dla tego rodzaju sprzetu, jezeli okreslone sa nizsze poziomy odpornosci.

74
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Zalecane odlegtosci miedzy przenosnym i mobilnym sprzetem
tacznosci radiowej a urzadzeniem Myo 200

Urzadzenie Myo 200 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku
elektromagnetycznym, w ktorym kontrolowane sa
promieniowane zaktécenia RF. Nabywca lub uzytkownik
urzadzenia Myo 200 moze uchronic je przed zaktéoceniami
elektromagnetycznymi, zachowujac zalecany ponizej minimainy
odstep oddzielajacy pomiedzy przenosnymi urzadzeniami
komunikacyjnymi o czestotliwosci radiowej (nadajnikami) a
urzadzeniem Myo 200, zgodnie z wartosciami maksymalnej
mocy wyjsciowej dla urzadzen komunikacyjnych.

Maksymalna Odstep oddzielajacy w zaleznosci od czestotliwosci
znamionowa moc nadajnika (m)
wyJsciotva 150 kHz do 80 MHz | 80 MHz do 800 MHz | 800 MHz do 3,0 GHz
nadajnika
W d=1,177Vp d=1,177Vp d=2,33Vp
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,37 0,74
1 1,17 1,17 2,33
10 3,69 3,69 7,38
100 11,67 11,67 23,33

W przypadku nadajnikdbw o maksymalnej mocy wyjsciowej niewymienionej powyzej
zalecang odlegtos¢ d w metrach (m) mozna oszacowaé za pomoca réwnania majacego
zastosowanie do czestotliwosci nadajnika, gdzie P jest maksymalng moca wyjsciowa
nadajnika w watach (W) okreslong przez producenta nadajnika.

UWAGA 1 Przy 80 MHz i 800 MHz stosuje sie wyzszy zakres czestotliwosci.

UWAGA 2 Wytyczne moga nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na
rozchodzenie sie fal elektromagnetycznych wptywa ich pochtanianie i odbijanie przez

konstrukcje, przedmioty i ludzi.
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8.4 Kontrola bezpieczenstwa technicznego

e

Myo 200 z numerem seryjnym ......... . jest / niejest' w
dobrym stanie
Kontrole przeprowadzit: Wtasciciel:

Miejsce: |Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Data: Inicjaty: Inicjaty:

1 Niepotrzebne skreslic.

Jezeli okreslony test nie dotyczy tego urzadzenia, nalezy postawic¢ znak w
kolumnie ND (nie dotyczy). Przed rozpoczeciem testow komputer musi
zostac odtaczony.

Przed rozpoczeciem testow nalezy odtaczy¢ komputer. Jesli
A komputer jest podtaczony, przyciski Myo 200 sa zablokowane.

8.4.1 Test 1: Ogdine

Tak Nie ND
1. Dostepne sa wyniki wczesniejszych kontroli bezpieczeﬁtw&
[]
2. Rejestr jest obecny.
1 O O
3. Tabliczka znamionowa i etykieta dostawcy sa czytelnﬁ
(1 [
4. Obudowa, pokretta, przyciski i wyswietlacz nie sa
uszkodzone. L
5. Przytacze zasilania i przewdd zasilajacy
nie sg uszkodzone. L 0O
6.  Ztacza wyjsciowe nie sg uszkodzone.
1 O O
7. Ztacza i kable elektrod nie sa uszkodzone.
1 O O
8.  Automatyczny autotest przy wtaczeniu nie podaje
komunikatu o btedzie. OO
9.  Wyswietlacz nie pokazuje zadnych wadliwych
1 O O

punktow ani linii.
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8.4.2 Test 2: Elektroterapia

10.
1.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

Podtacz obcigzenia 500 Q do obu normalnych par elektrod.
Podtacz oscyloskop do tych par (czarny do ziemi).

Wybierz kanat A, program 4: staty MF.

Przy maksymalnym natezeniu prady wyjsciowe
odpowiadaja wartosciom na wyswietlaczu w granicach 10%.
Sygnaty wyjsciowe odpowiadaja rysunkowi 1.

Biegunowosc zmienia sie na ujemna, jesli wybrano ,,RED(-)”.

W przypadku odtaczenia obciazenia pojawia sie ostrzezenie
"Nieprawidtowy kontakt elektrod z pacjentem"”.

Wybierz kanat B, program 4: staty MF. Wybierz CC.

Przy maksymalnym natezeniu prady wyjsciowe
odpowiadaja wartosciom na wyswietlaczu w granicach 10%.
Sygnaty wyjsciowe odpowiadaja rysunkowi 1.

Biegunowosc zmienia sie na ujemna, jesli wybrano ,,RED(-)”.

W przypadku odtaczenia obciazenia pojawia sie ostrzezenie
"Nieprawidtowy kontakt elektrod z pacjentem"”.

Usun obciazenie, aby mozna byto zmierzy¢ napiecie wyjsciowe
bez obciazenia.

Wybierz kanat A, program 23: 2-polowa srednia czestotliwosc.
Wybierz CV.

Przy maksymalnym natezeniu napiecie wyjsciowe

odpowiada wartosciom na wyswietlaczu w granicach 10%.
Sygnaty wyjsciowe odpowiadaja rysunkom 2 i 3.

76tta lampka obok ztaczy wyjsciowych zapala sie, jesli
natezenie nie wynosi 0.

Wybierz kanat B, program 23: 2-polowa Srednia czestotliwosc.
Wybierz CV.

Przy maksymalnym natezeniu napiecie wyjsciowe

odpowiada wartosciom na wyswietlaczu w granicach 10%.
Sygnaty wyjsciowe odpowiadaja rysunkom 2 i 3.

76tta lampka obok ztaczy wyjsciowych zapala sie, jesli
natezenie nie wynosi 0.
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Rysunek 1
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8.4.3 Test 3: Feedback
Feedback kanatu A

1. Nacisnij , aby wybrac tylko feedback.

2. Podigcz obie elektrody do wejscia
Odczyt musi wynosi¢ < 5 pV.

78
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Feedback kanatu A Zal. Niezal.
3. Zastosuj sinusoide o wartosci 1 mV ,s/1 kHz pomiedzy jedng z
elektrod zabiegowych a wejscienrer . Drugg przywigz do D D

wejsciaggg . Odczyt musi wynosi¢ 1000 pV +10%.

3. Zastosuj sinusoide o wartosci 1 mV s/ 1 kHz miedzy drugg
elektroda zabiegowg a wejsciefiRer i przywigz pierwsza do D D
wejsciaggg . Odczyt musi wynosi¢ 1000 pV +10%.

4. Zmien czestotliwo$é na czestotliwoseé linii lokalnej.

Odczyt musi wynosi¢ < 5 pV. L] [
Feedback kanatu B Zal. Niezal.
1.  Wybierz i za poinaCai nacisnij, A aby aktywowac kanat B.

2. Podiacz obie elektrody zabiegowe do wejscia wejsc.
Odczyt musi wynosi¢ < 5 pV. ]

3. Zastosuj sinusoide o wartosci 1 yrms/ 1 kHz miedzy
jednym z L] O
elektrody zabiegowe i wejscie . Druga przywiaz
do wejéria . Odczyt musi wynosi¢ 1000 pV +10%.

3. Zastosuj sinusoide o wartosci 1 mV .,/ 1 kHz miedzy druga
elektrodg zabiegowg a wejsciemer i przywigz pierwszg do D D
wejsciaggg . Odczyt musi wynosi¢ 1000 pV +10%.

4. ZImien czestotliwo$¢ na czestotliwosc linii lokalnej.
Odczyt musi wynosi¢ < 5 pV. D D

Feedback ci$nienia i sygnat dzwiekowy Zal. Niezal.
1. Nacis$nij= aby uzyskac dostep do menu ustawien.
2. Wybierz Dzwiek Myo i ustaw Dzwiek na ciagty , a

Dzwiek na kanale na B/P.

3. Nacisnij &), wybierz Dostosuj ekran Myo i ustaw Wartos¢
docelowa na 100.

4. Nacis$nifs) dwukrotnie, aby powrdci¢ do gtéwnego ekranu informacji zwrotnej.

5. Wybierz § s za pomoca [ O i nacisny, aby aktywowac
kanat cisnieniowy.

6. Odtacz sonde cisnieniowa, jesli jest podtaczona. Odczyt musi

wynosi¢ 0 mmHg (0 kPa). L] [
7. Podtacz naczynie cisnieniowe przez dopochwowy przewdd cisnieniowy
do ztacza =2 Zastosuj cisnienie 760 mmHg (100 kPa). ] [

Odczyt musi wynosi¢ 760 mmHg +15%.

8.  Utrzymuj cisnienie bez uruchamiania pompy, aby sprawdzi¢,
czy nie ma wyciekéw. Odczyt musi pozostac stabilny przez L] 0O
ponad 30 s.
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Feedback cisnienia i sygnat dzwiekowy Zal. Niezal.
9. Podczas naciskania generowany jest sygnat dzwiekowy.

L1 O
Potaczenie USB ND 2Zal. Niezal.
1. Jesli Myo 200 jest uzywany z komputerem, podtacz
komputer i uruchom program Myo.
2. Ekran parametrow Myo 200 pokazuje tryb PC.
L] O O

Wymagane wyposazenie

¢ Generator sinusow dla czestotliwosci liniowej i 1 kHz z wyjsciem 1
mVms i impedancja 600 Q.

e Maty zbiornik cisnieniowy z pompa i miernikiem cisnienia powietrza
dla 100 kPa bez przeciekow.

8.4.4 Test 4: Test bezpieczenstwa elektrycznego (IEC 62353)

Tak Nie
1. Rezystancja uziemienia bezpieczehstwa jest mniejsza niz 0,2 Q ] ]
2. Prad uplywowy w obudowie jest mniejszy niz 1000 pA M 0
3. Prad uplywowy pacjenta jest mniejszy niz 5000 M 0

MA Uwagi:

8.5 Utylizacja

Podczas utylizacji sprzetu i akcesoriow nalezy wziaé pod uwage

nastepujace aspekty srodowiskowe:

¢ Urzadzenie podstawowe, kable i elektrody naleza do drobnych
odpadow  chemicznych  (odpady urzadzen elektrycznych i
elektronicznych). Sktadniki te zawieraja otow, cyne, miedz, zelazo
oraz inne metale, tworzywa sztuczne itp. Utylizuj zgodnie z
krajowymi przepisami.

¢ Gabki, worki gabkowe i zele zawieraja wytacznie materiat organiczny i
nie wymagaja specjalnego przetwarzania.

e Materiaty opakowaniowe i instrukcje moga by¢ poddawane
recyklingowi. Dostarcz je do odpowiednich punktow zbidrki lub
dotacz je do zwyktych odpadéw domowych, zgodnie z przepisami
lokalnej organizacji przetwarzania odpadéw.

Powiadom sprzedawce o utylizacji.
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9 ODNIESIENIA

9.1 Przeglad funkcji
9.1.1  Przycisk terapii

Numery odnoszq sie do numerdéw programow.

«Elektroterapia Prady udarowe NMES

Prady jednokierunkowe Udarowy prostokatny .................. 11

Impulsowy prostokatny ................. 2 Udarowy trojkatny...................... 12

2-5 (ULLraReiz) «oevvvnevrrnervnnnennnnn. 5  Udarowy dwufazowy ................... 13

Impulsowy trojKatny ....eeeneeeneeenn... 3 Udarowy miedzyimpulsowy ........... 14

Staty o $redniej czestotliwosci ........ 4  2-polowy udarowy o $redniej CZ¢St0tl1i\;V0§Ci

x;"’ldy diadynamiczne .8 4-polowy udarowy interferencyijny...17

DF ettt 20 Prady interferencyjne

(ol SRR 21 2-polowy o $redniej czestotliwosci...23

[ 22 4-polowy interferencyjny.............. 26
4-polowy z wektorem rotacji ......... 25

Prady TENS

Konwencjonalny ...........eevveeeennnns 6 (@Feedback

0O niskiej czestotliwosci................. 7 Feedback .....coovviiiiiiiiiiiiiiiiin 41

Uderzeniowy ....cceveveviiiiininnnnnns 10 P

O czestotliwosci losowej ............... 9 Elektroterapla i feedback

TENS konwencjonalny ................. 47

O wysokiej czestotliwosci .............. 8 2-polowy o éredniej czestotliwosci ..48

9.1.2 _ Ustawienia systemowe
Nacis’ni,@przytrzymaj przez 5 sekund
Kontrast

Jezyk

Ustawienia dzwieku

Ekran uruchamiania tekstu
Kopiowanie parametrow

Informacje o systemie

Test elektrody ptytkowej

Test kabla

Historia btedow

Licznik godzin pracy

Menu przywracania ustawien
Czestotliwos¢ sieci (50 lub 60 Hz)

9.1.3 Cele

Numery odnoszq sie do numerdéw programow.
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Myo 200
Elektroterapia
tagodzenie bélu
- Kontrola chodu
TENS KONWENCIONALNY ...t 180
TENS 0 l0SOWE] CZESTOLIIWOSC ... 450
- Uwolnienie opioidow
TENS 0 niskiej CZEStOtHIWOSCI .....c.cviviviiiicicicicccceceeee e 182
TENS 0 WysoKi€j CZESLOLUIWOSCI. ......ovvieieiiiicieee et 181
TENS UAEIZENTOWY ...ttt 451
SEYMULACTA HAN .o 195
Zmniejszenie napiecia mie$niowego
tagodne zmniejszenie NAPIECIA «vvveetiriiiiiiiireiiireeiiereeieeeaanns 183
Normalne zmniejszenie NAPIECIA «ivvvveiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiii it eeenneeena, 184
Trening miesni
Zapobieganie zanikom .. ....uiiiiiiiiiiiiiii i e e 229
Zanik
WYTAZNY ZANTK +nvineeneieteeeeteeteeneeaseeneereeaseeneeaseeneensenseeneennens 227
S 4 11 ] PN 228
Funkcje miesniowe, specyficzne
LA A 74 1 1 T {01 ot 230
1) L D PPN 237
Sita EKSPlOZYWNA .oiiiiiiiiiiiii i e e e e 239
0] 0o 250
Odnerwienie
IMPULSOWY trOFKATNY «.veieiiiii i e e e e e e 60
IMPULSOWY ProsStOKatNY ....ueeiiiitiiiii i eiiieeeieeeeeiieeeeaanaes 61
Zaburzenia krazenia
Aktywna regeneracja
(€1 s (X or =T et Mt - ¢ 440
[To] (IR vt ol I ot - L - L S 441
Kapilaryzacja
(€13 (X or =T et Mt - ¢ A N 442
[D1o] 13T or =l ot I I- ¢ EO S 443
Drenaz
207 To 3 0 T P 444
o074 To 3 2 2P 445
Unaczynienie
[0 4 o] 3 N I PP 446
0 y4 o131 1 A PP 447
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Reedukacja Myo 200

miednicy

Propriocepcja Poziom programul-2-3.
Pacjenci z normalna czutoscia (50 Hz)

Stymulacja / OdpOoCzZYNEK.....uueiiieiiiiiiiiiiieiiiiieii et eeneeeeanaaaans 370-371-372
Stymulacja + Feedback......cccoueiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 373-374-375
Feedback / Odpoczynek (1/2). «ecueveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaaenns 376-377-378

Pacjenci z wysoka czutoscia (50 Hz)

Stymulacja / OdPOCZYNEK.....ueertiiteieiteiteieeieeieeeieeeereeaeeaneernneennenns 379-380-381
Stymulacja + Feedback......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 382-383-384
Feedback / Odpoczynek (1/2). cuuuueeeiiiiiiiieiiiiiiieeeieaiiinnaees 376-377-378
Wysitkowe nietrzymanie moczu Poziom programul-2-3.

Skurcz wtasciwy (20 Hz)

Stymulacja / OdpOCZYNEK.....uueiiiiiiiiii i i e ee e ei e e aaas 385-386-387
Stymulacja + Feedback .....oivvuiiriiiiiiiiiieiiiiiiiii e 388-389-390
Feedback / Odpoczynek (1/1). cuuuueeiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeainnnaees 391-392-393

Powolny skurcz (35 Hz)

Stymulacja / OdPOCZYNEK.....ueeneeitteiteiteiteieeieeieeereeeareeaeeaneeraneennenns 394-395-396
Stymulacja + Feedback .....covvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 397-398-399
Feedback / Odpoczynek (1/2). ueeeueiiiiiiiiiiiiiiieniieeieneenannes 376-377-378

Szybki skurcz (70 Hz)

Stymulacja / OdPOCZYNEK.....ueetteitieiteiteiteiteieeieeereeeaneeaeeaneeraneennenns 400-401-402

Stymulacja + Feedback ....coviiiiiiiiiiiiiii e 403-404-405

Feedback / Odpoczynek (1/4).406-407-408

Naglace nietrzymanie moczu Poziom programu 1 - 2.
Metoda klasyczna

Stymulacja (program preferenCyjny)...c.ceeeeeeeeeeeeneeeeeeeneeenneenaennns 409 - xxx

Stymulacja / Odpoczynek (program alternatywny)............c.......... 410 - xxx
Lindstrom

Stymulacja / OdpOCZYNEK....uuueirieiiiiieeiiieeeineereieereneerennnerannes 414 - xxx
Ohlsonn

Stymulacja / OdpOCZYNEK .....uuvirneiiiiiiiiiiiii i eeeieeanaeeaans 415 - 416
Eriksen

Stymulacja / Odpoczynek ......ccoevviiniiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 417 - xxx
AMD

Stymulacja: 2 bloKi....ueeeeieiiii i e erir e eeaaes 418 - xxx

% 83 gymna® %
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Myo 200

Mieszane nietrzymanie moczu Poziom programu 1l -2-3.
Metoda klasyczna

Stymulacja: 2 bLoKi.....oeeeneiiiiiiiiiii e 411-412-413
AMD

Stymulacja / OdpoCZYNEK .....c.uviiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieraeen, 419-448-449
Niewydolnos¢ miesni dna Poziom programu 1 -2-3.
miednicy i zwieracza cewKki
moczowej
PFM: Metoda klasyczna

Stymulacja / Odpoczynek - Wyrazny zanik........c.cceeeiieiieiieineiiiiiennennnnnn. 450-XxxX-XXX

Stymulacja / Odpoczynek - Lekki zaniK.......ooeeeveieniinneennennnnn. 451 -XXX-XXX
PFM: Sonda Perisize (dostepna tylko za posrednictwem oprogramowania Myo PC)

Stymulacja / Odpoczynek (oba kanaty)........ccvvvveeiiiiniiiiinnnnnnn. 452 -XXX-XXX
usl

Stymulacja / OdpoCzyneK ....ovvuiiiiiiiiiiiiii it i 3-454-xxx
PFM i USI

Stymulacja / OdpoCzZYNEK ...couueiriiiiiiiieiieieiiereneeeneeaanaes 455-456-457
Pecherz nadaktywny
Pecherz NadaktyWny ...cocuuiiriiiiiiiii i eiee e eneeeeeeeanaeeaans 196

Reedukacja miesni

Zmniejszenie napiecia

Stymulacja
GOINE CZESCT CIAlA .t e ettt iii i it eeieie et eeeneeeanneeenns 420
1o (el W =1 l i F- ¢ WP U 421
Rozluznienie
Feedback / Odpoczynek (2/1). «ueveueiiiieiii it eeeaeeeenaeeans 422
Trening Poziom programul-2-3.
Powolny skurcz (35 Hz)
Stymulacja + Feedback ......ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 423-424-425
Feedback / Odpoczynek (1/2). cuveeieeiieeeiieiiiieerreeinnneeennnns 426-427-428
Szybki skurcz (70 Hz)
Stymulacja + Feedback .......couviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 429-430-431
Feedback / OdpoCzZyNeK ....ccuuuereiieiiiiieeieiiiieeereeinneeernnns 432-433-434

9.1.4 Lista wskazan

ET: Elektroterapia

Numery odnoszq sie do numeréw programow.

Akrocyjanoza, ET tagodna, segmentowa...... 135
Intensywna, miejscowa...... 80 Punkty szczegotowe.......... 81
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Arterioskleroza ET Myo 200
Przykurcze, ET
Intensywna, miejscowa ........ 191 Podostre......ccevvvvvinneeiinnnnnns 84
tagodna, segmentowa.......... 135 Przewlekte ..........coeoeiieeiit 118
Punkty szczegotowe ............. 81 Koksartroza, ET
Artralgia, ET Podostra .......ccceevvnnennnn. 84
Miejscowa.....ccovvviniiinnnnnn. 180 Przewlekta....ooovveeuuuainn, 181
Miejscowa + regionalna ......... 84 .
Punkty szczegotowe .............. 85  Odlezyny, ET
Artroza, ET é::t:ﬁ;;?; ................. g%
Miejscowa...ceviiiiiinnnnnnnnnn. 180  TUE T rrmnemeananes
Miejscowa + regionalna ......... 84 Bdle menstruacyjne, ET
Punkty szczegotowe ............ 181 (0134 (- PPN 84
Atrofia, ET Podostre .......ccoovvvvvnnnnnn. 181
Lekka atrofia ...........ccouueene 187 . .
Zapobieganie atrofii ............ 146 Zapalnie nadktykcia, ET........ 97
Brachlalgla, ET Z{amanla, ET ...................... 53
(014 - D 180 Zamrozony bark, ET
Podostra.......cceeevvviiinnnnnnn. 181
Podostry ....covvvviiiiinnnnnn. 84
Przewlekta ........ccovvvnnnn.t. 182
Przewlekty.................... 118
Choroba Buergera, ET
Intensywna, miejscowa ......... go  Gonartroza, ET
tagodna, segmentowa.......... 135 Podostra ......coeevveevennnnnn, 84
Punkty szczegétowe ............. 81 Przewlekta.............ooott 137
Zapalenie kaletki maziowej, ET Péotpasiec, ET
(0] = N 180 OSErY ceineeriniiiiiieienenns 180
Podostre......ccoevvvviiiiiinnnnn.. 97 POAOSEIY veveveeeveeaeennnnn. 181
Zapalenie tkanki tacznej, ET Hipertonia. ET
Aktywacja mie$ni podskornych116 P Podostr;a 120
Rozbicie tkanki ttuszczowej ... 117 ~  _— T 0 rrrerrassreaaneaenes
Przewlekta..................... 97
Cervicobrachialgia, ET B .
OStrA. v eveeeeeeeeeeeeeeeenes 180  Bol dolnego odcinka kregostupa, ET
POdOStra...cuuenininiininenanenss 181 OStry coveneneniiiiiiieinenen, 180
Przewlekta .......ccoevvevennenn.. 182 Podostry ....covvvvvvvinnnnnnn. 120
Zespét bolowy odcinka szyjnego Przewlekty.................... 137
kregostupa, ET Lumbago, ET
Podostry.......cccoevevnininnnnnnn. 180 OStre oo, 180
Przewlekty .....cccevvevennnnt... 181 POdOSLIE oo 120
Przewlekte.................... 137
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Punkty spustowe, ET Myo 200
Rwa kulszowa, ET
Podostre ......ceevvvvveennnnn.. 97 OStry coveiiiiiiiiiiieeeeenns
Przewlekte ................... 182 Podostry ....ccovvvvvvennnnnn.
Neuralgia, ET Przewlekty.........coeeeeeians
(013 1 - WS 180 Spastycznos¢, ET
Podostra.......cccevvvvnnnn.. 102 Zmniejszenie napiecia migsniowego
Przewlekta ................... (- 5 P

Obrzek, ET.eereerereereeerennens 119

Pecherz nadaktywny, ET ... 196 —Krecenie, ET

Podostre .......ccvvvinnnennn.
Bol fantomowy, ET Przewlekte.........c.cooeeeet.
(0] o AP 180 Zespdt Stidecka, ET
Przewlekty........c.ooeeee 181 Ostry, segmentowy
Bol pooperacyjny, ET Podostry, miejscowy
OSEMY veneeeneeineineneennnns 180 Przewlekty, centralny
Podostry ...cccvvvvevinnnnnnn.. 181 Zapalenie iciegien, ET
Dystrofia pourazowa, ET L
OStra v.eveveeeereeneeeeenss 180  Owrzodzenie zylakowe, ET
POdOStra ..cvvevveeeneennnnn. 120 Z zakazeniem
Przewlekta ................... 181 Bez zakazenia
Objaw Raynauda, ET
Intensywny, miejscowy...... 80
tagodny, segmentowy...... 135
Punkty szczegotowe.......... 81
9.1.5 Diagnostyka
Reobaza i chronaksja ............. 27
Reobaza + AQ ...ccvvvviiiivvnnnnnn. 28
Punkty bolu
Elektroterapia
Powierzchowne punkty
NEMWOWE....eeeereeeereeresseaens 109
Powierzchowne punkty
MOtOryCZNe.....ccvevueveereenees 110
Gtebokie punkty
MOLOryCzne......coeueeevrnenes 129

Bolesny obszar/strefa...111

86

- 4~

o

»'Ki\‘|
&

.................

.................




é é =
OBJ_BUCH-39-001.hook Strona 87 piatek, 23 stycznia 2009 12:05 '-\;;' 9,‘

9.1.6  Przeciwwskazania Myo 200

Elektroterapia Specyficzne dla wzglednych
Ogodline impulséw dwufazowych
Wysoka goraczka Zakazenia skory
Ciezkie problemy sercowo- Zakrzepica, zakrzepowe zapalenie zyt
naczyniowe Choroba serca, zaburzenia rytmu Obnizona
Problemy psychologiczne czutosé
Nowotwor z przerzutami Umiejscowienie w poblizu
nowotworowymi zatoki tetnicy szyjnej Ciaza
Gruzlica uogolniona

Feedback
Szczego6towe bezwzgledne Ciaza

Rozruszniki serca w trybie

synchronicznym

Specyficzne dla wzglednych Zakazenia i/lub urazy pochwy Miesigczki
impulséw jednofazowych

Zmiany skorne

Zakazenia skory

Zakrzepica, zakrzepowe zapalenie zyt
Zylaki

Zwiekszone ryzyko krwotoku

Materiaty wszczepiane

powierzchownie

Choroby serca, zaburzenia rytmu Obnizona
czutosc

Umiejscowienie w poblizu

zatoki tetnicy szyjnej

Miesigczka

Ciaza

9.2 Bibliografia

Bibliografia moze by¢ wystana na zyczenie. W tym celu nalezy skontaktowac sie z
GymnaUniphy.

9.3 Terminologia

Bezwzgledna sita miesni: maksymalne catkowite napiecie, jakie moze
wytworzy¢ miesien.

Akomodacja: zdolnosc tkanki nerwowej do obrony przed stymulacja, ktorej
sita powoli wzrasta.

Czas Opoznienie w potencjale dziatania impulsu Wspotczynnik
impulsu prostokatnego: impuls tréjkatny akomodacji (AQ)
500 ms 1:1,5to0 1:3 1,5-4

1000 ms 1:2do 1:6 2-6
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Myo 200

Aktywny punkt spustowy: punkt, ktory przy stymulacji (nacisku, rozciaganiu

lub impulsie elektrycznym), oprocz bolu miejscowego generuje rowniez bol

rzutowany na obszar, na ktory skarzy sie pacjent.
przeciwboélowy: Bol zmniejsza sie.

Atrofia: stopniowe pogorszenie sie stanu odzywienia narzadow W
rezultacie narzady staja sie mniejsze lub kurcza sie.

Chronaksja: prog czasu, ktory jest wymagany do skurczu miesni lub
wrazenia czuciowego, po wystapieniu niezbednej minimalnej wymaganej
stymulacji.

Odnerwienie: wytaczenie lub ostabienie unerwienia (paraliz).
Wytrzymatosc: Zdolnos¢ do czestego powtarzania skurczu migsnia.
Epitelizacja: pokrycie rany nabtonkiem. Prad jednokierunkowy moze
stymulowac epitelizacje. Epitelizacja moze by¢ rowniez aktywowana

przez zewnetrzna stymulacje elektryczna.

Sita eksplozywna miesni: maksymalne napiecie, jakie miesien moze
wytworzyc w jak najkrétszym czasie.

Hiperalgezja: zwiekszona wrazliwosc na boél. Zastosuj zmodyfikowang
dawke w przypadku ostrej hiperalgezji.

Prad uszkodzenia: maty prad jednokierunkowy miedzy naskorkiem a
skora wtasciwa, ktory wystepuje po ranie. Prad ten aktywuje proces
odzyskiwania. Przy powolnym procesie regeneracji mozna zastosowac
zewnetrzny prad jednokierunkowy, aby uzyskac ten sam efekt.

Unerwienie: wptyw nerwow na prace miesni lub gruczotow.

Jonoforeza: przeptyw jondw przez tkanke za pomoca pradu
galwanicznego.

Skurcz izometryczny: skurcz miesni, w ktérym dtugos¢ miesnia
pozostaje stata. Zewnetrzny opdér miesnia musi by¢ co najmniej tak duzy,

jak moc generowana przez skurcz. W warunkach izometrycznych,
szczegolnie napiecie w miesniach wzrasta i unika sie skurczu miesni.
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Myo 200
obcigzenie dopuszczalne: (maksymalne) obciazenie, ktore moze by¢ przenoszone.

Utrata napiecia miesniowego: stan napiecia miesni zmniejsza sie.

Myofascial Trigger Point (MTP): punkt spustowy, ktéry znajduje
sie w tkance miesniowo-powieziowej. MTP znajduje sie w twardym
rdzeniu migsnia. MTP mozna zlokalizowac za pomoca punktow bolu w
programie diagnostycznym.

Neuro Muscular Electro Stimulation (NMES): skurcz
unerwionego miesnia lub grupy miesni za pomoca elektrostymulacji o
niskiej lub sredniej czestotliwosci. Celem NMES jest poprawa lub
utrzymanie ruchu.

Prog bolu: najnizszy poziom stymulacji, ktory powoduje bol.

Prog tolerancji bolu: poziom stymulacji, ktory moze by¢ tolerowany
przez pacjenta. Prog tolerancji bolu jest powyzej progu bolu.

Ponowne unerwienie: przywrocenie unerwienia.

Czas reakcji: stopien, w jakim tkanka lub narzad reaguje na
stymulacje. Przy wysokiej zdolnosci reakcji pozadane jest tagodne
leczenie, a przy niskiej - bardziej intensywne. Nalezy odpowiednio
okresli¢ czas reakcji, aby ustali¢ prawidtowe dawkowanie.

Reobaza: minimalna sita pradu galwanicznego wymagana do stymulacji
nerwu w celu wywotania skurczu miesni.

Skleroterapia: roztwor utwardzajacy tkanke. Tkanke mozna
chemicznie i elektrycznie zmiekczy¢ katoda w potaczeniu z chlorem
lub jodem.

Trawienie skory: reakcje elektrochemiczne, ktére moga zagrazac
tkankom i narzadom, szczegolnie skorze. Przy prawidtowym zastosowaniu
wystepuje pozadany efekt, na przyktad poprawa krazenia. Wytrawianie
skory odbywa sie z ksztattami fali pradu, ktore maja sktadowa pradu
statego.

Wolnokurczliwe witokno miesniowe: Wtokna miesniowe o niskiej
predkosci skurczu. Wtokna sa dosc cienkie, wytwarzaja niewielka ilos¢ mocy
i maja niski poziom zmeczenia. Zobacz takze: tkanka miesniowa typu I.
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Myo 200

Skurcz tezcowy: trwaty skurcz miesnia, na podstawie

kilku fal skurczowych wystepujacych jednoczesnie w miesniu. Skurcze te

mozna wywotac przy uzyciu pradu udarowego NMES.

Tonus: stan napigcia tkanek.

Troficzny: stan odzywiania.

e

Tkanka miesniowa typu I: tkanka miesniowa o niskiej predkosci skurczu.

Tkanka miesniowa typu II: tkanka miesniowa o duzej predkosci
skurczu. Ustaw parametry w nastepujacy sposob dla stymulacji za

pomoca NMES:

Parametr NMES typI typ 11
Czas impulsu Dtugi Krotki
Czestotliwos¢ impulsu | Niska Wysoka
Amplituda impulsu Wysoka
Czas trwania serii i Krotki Dtugi
wstrzymanie serii

Czas terapii Dtugi

Wynik VAS: wynik w wizualnej skali analogowej (VAS). Narzedzie do
oceny dolegliwosci klinicznych pacjenta. Zwykle dotyczy to stopnia, w
Przy wysokim wyniku VAS
wystarczajace jest tagodne leczenie, natomiast przy nizszym - bardziej

jakim odczuwany jest

intensywne.
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10 INDEKS Set (ustawienie) 32
Chronaxie (Chronaksja) 46, 88
Cleaning (Czyszczeni)e 54

A Connection (Przytacze) 11
Abbreviations (Skréty) 4 Constant Voltage (Prad staty) 34
Absolute muscle power Constat Voltage (Napiecie state) 34
(Bezwzgledna sita miesni) 87 Contra indication (Przeciwwskazania) 87
Accessories (Akcesoria) 65 Selection (wybdr) 26
Optional (opcjonalne) 66 Contrast (Kontrast) 11, 50
Standard (standardowe) 65 Copy parameters (Kopiowanie parametrow) 50
Accomodation (Akomodacja) 87 Copy Stimulation (Kopiowanie ustawien
Accomodation Quotient stymulacji) 43
(Wspotczynnik akomodacji) 46 Counter woorking hours (Licznik godzin pracy) 51
Active rest (Aktywny odpoczynek) Current shape groups (Grupy ksztattu fali pradu)
33 17 Current shapes (Ksztatty fali pradu) 17,
Active trigger point (Aktywny punkt Customize Myo screen (Dostosowanie ekranu Myo) 42
spustowy) 88
Agents for iontophoresis (Srodki do D
jonoforezy 69 Denervation (Odnerwienie) 88
Anal probe (Sonda analna) Diadynamic currents (Prady diadynamiczne) 20, 81
Cleaning (czyszczenie) 55 Diagnostic (Diagnostyka) 86
Anal stimulation probe (Sonda do Perform (przeprowadzenie) 45
stymulacji odbytu) Program selection (wybdr programu) 25
perform electrotherapy Display (Wyswietlacz) 15, 16
(przeprowadzenie elektroterapii) 39 Symbols (symbole) 17
Antalgic (Przeciwbolowy) 88 Disposal (Utylizacja) 80
Atrophyy (Atrofia) 88 Durability (Wytrzymatos¢) 88
B E
Blank channel (Pusty kanat) 43 Editing a standard program (Edycja programu
Burst (Uderzeniowy) 33 standardowego) 49

EL sponges (Gabki EL)
Cleaning (czyszczenie) 54

C Electrical safety (Bezpieczenstwo elektryczne) 8
Cable test (Test kabla) 50, 52 Electrode (Elektroda)
Calibrate pressure (Kalibracja Cleaning (czyszczenie) 54
cisnienia) 43 Test (test) 52
Capture target (Przechwycenie celu) Electrode placing (Umieszczanie elektrody) 34
39, 42 Electrotherapy (ElektroterapiaO 27
Automatic (automatyczne) 40, Direct selection (selekcja bezposrednia) 23, 24
41 Parameters (parametry) 33
Carrier wave (Fala nosna 33 Perform (wykonanie) 27, 37, 39, 44
Channel (Kanat) Read-out values (wartosci odczytu) 33
o1 gymna’®
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Safety (bezpieczenstwo) 9

Sequential steps (kroki
sekwencyjne) 30

Technical information
(informacje techniczne) 61
EMC 8
EMC Directive (Dyrektywa EMC) 71
Environmental conditions (Warunki
$rodowiskowe) 64
Epithelisation (Epitelizacja) 88
Error history (Historia btedéw) 51
Explosive muscle power (Sita
eksplozywna miesni 88

F

Filter (Filtr) 43

Fixation bandage (Bandaz
mocujacy)

Cleaning (czyszczenie) 55
Frequency (Czestotliwos¢) 34
Function overview (Przeglad
funkcji) 81
Functional test (Test funkcjonalny)
11
G
Guarantee (Gwarancja) 58

H
Hyperalgesia (Hiperalgezja) 88

I

I/T curve (Krzywa I/T) 47, 70
Indication list (Lista wskazan) 25,
84

Injury current (Prad uszkodzenia)
88

Innervation (Unerwienie) 88
Inspections (Kontrole) 53
Installation (Instalacja) 11
Intensity screen (Ekran natezenia)
37

Interferential currents (Prady
interferencyjne) 20, 81
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Interruption (Przerwanie) 27

Iontophoresis (Jonoforeza) 31, 88

Isodynamic (Izodynamiczny) 34

Isometric contraction (Skurcz izometryczny) 88

L

Language (Jezyk) 11, 50

Liability (Odpowiedzialnos¢) 9
Loadability (Dopuszczalne obcigzenie) 89

Loss of muscle tone (Utrata napiecia miesniowego)

89

M

Mains frequency (Czestotliwos$¢ sieci) 51
Maintenance (Konserwacja) 54

Malfunctions (Usterki) 57

Medical Device Directive (Dyrektywa dotyczaca
wyrobow medycznych) 9

Muscle detonising (Zmniejszenie napiecia
miesniowego) 82, 83, 84

Muscle reeducation (Reedukacja miesni) 84
Muscle tissue (Tkanka miesniowa)

Type I and Type II (typ I'i typ II) 90
Muscular training (Trening miesni) 82, 84
Myo settings (Ustawienia Myo)

Parameters (parametry) 42
Myo sounds (Dzwieki Myo) 43
Myofascial trigger Point (Miesniowo-powieziowy
punkt spustowy) 89
N
Name list (Lista nazw) 48
NMES 89

Currents (prady) 21
Surge currents (prady udarowe) 81
Number of sequence (Liczba sekwencji) 43

(o]

Objectives (Cele) 24, 81

Off time (Czas wytaczenia) 35

On time (Czas wtaczenia) 35

On2 amplitude (Amplituda On2) 35
On2 frequency (Czestotliwo$¢ On2) 35
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P Rectal probe (Sonda doodbytnicza)
Pain points (Punkty bdlu) 47 Cleaning (czyszczenie) 55
Pain relief (Ulga w bélu) 82 Re-innervation (Ponowne unerwienie) 89
Pain threshold (Prég bélu) 89 Replacing a fuse (Wymiana bezpiecznika) 57
Pain tolerance threshold (Prog Reselling (Odsprzedaz) 12
tolerancji bolu )89 Reset menu (Menu przywracania ustawien) 51
Parameter symbols (Symbole Responsiveness (Czas reakcji0 89
parametrow) Rest amplitude (Amplituda spoczynkowa) 35
electrotherapy (elektroterapia) Rest frequency (Czestotliwos¢ odpoczynku) 35
18 Rheoabse (Reobaza) 46, 89
feedback 19 Rotation angle (Kat obrotu) 35
Parameters (Parametry) Rotation mode (Tryb obrotu) 36
Myo settings (ustawienia myo) Rotation time (Czas obrotu) 36
42
Pelvic re-education (Reedukacja S
miednicy) 83 Safety (Bezpieczenstwo) 7
Placing (Ustawianie) 11 Instructions (instrukcje) 7
Placing rubber electrodes Technical inspection (kontrola techniczna) 53, 76
(Umieszczanie elektrod gumowych) Sclerolysis (Skleroterapia) 89
28, 38 Segment time (Kat segmentu) 36
Placing the adhesive electrodes Selection time (Czas segmentu) 36
(Umieszczanie elektrod Selection (Wybor)
samoprzylepnych) 28 Therapy (terapia) 23
Plate electrode test (Test elektrody Seq. Steps nr. (Kroki sekwencyjne) 31, 36
ptytkowej) 50 Seq. Steps (Kroki sekwencyjne) 36
Polarity (Biegunowos¢) 35 Treatment (leczenie) 31
Polarity change (Zmiana Service (Serwis) 58
biegunowosci) 35 Prevention of Skin etching (Wytrawianie skory) 89
explosion (Ochrona Slow twitch muscle fibre (Wolnokurczliwe witdkno
przeciwwybuchowa) 8 miesniowe) 89
Program 47 Sound (Sygnat dzwiekowy)
Clear (wyczyszczenie) 49 Set (ustawienie) 51
Numer selection (wybor Sound settings (Ustawienia dzwieku) 50
numeru) 25 Step time (Czas kroku) 36
Saving (zapisanie) 47 Stimulation beep (Sygnat stymulacji) 36
Selecting (wybor) 48 Stop 27
Pulsce pause (Wstrzymanie Stop treatment (Przerwanie zabiegu) 27
impulsu) 35 Storage (Przechowywanie) 12
Pulsce shape (Ksztatt impulsu) 35 Conditions (warunki) 64
Pulse time (Czas impulsu) 35 Sweep mode (Tryb przemiatania) 36
Purpose (Cel) 7 System information (Informacje o systemie) 50
System setting (Ustawienie systemu)
R Parameters (parametry) 50
93
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System settings (Ustawienia
systemu) 50
Changing (zmiana) 50
T
Technical information (Informacje
techniczne) 61
Technical life time (Zywotnos$¢
techniczna) 59
TENS currents (Prady TENS) 20, 81
Terminology (Terminologia) 87
Tetanic contraction (Skurcz
tezcowy) 90
Text start up screen (Ekran
startowy z tekstem) 50
Set (ustawienie) 52
Therapy (Terapia)
Direct selection (selekcja
bezposrednia) 23
Program selection (wybor
programu) 25
Selection via indication list
(wybdr za pomocg listy wskazan)
25
Selection via objectives (wybor
za pomoca celéw) 24
Set (ustawienie) 27
Start (start) 27
Therapy keys (Przyciski terapii) 81
Tone (Tonus) 90
Transport (Transport) 12
Conditions (warunki) 64
Treatment (Zabieg)
Interruption (przerwanie) 27
Sequential steps (kroki
sekwencyjne) 31
Stop (zatrzymanie) 27
Treatment time (Czas zabiegu) 36,
43
Trophic (Troficzny) 90

U
Unidirectional currents (Prady
jednokierunkowe) 20, 81

94
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Vaginal probe (Sonda dopochwowa)
Cleaning (czyszczenie) 55
Perform electrotherapy (wykonanie
elektroterapii) 29
VAS score (wynik VAS) 9
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