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Fesia Grasp - urzadzenie do terapii
konczyny géornej metodg FES

Opis produktu:

Fesia Grasp to urzadzenie oparte na
funkcjonalnej stymulacji elektrycznej,
zaprojektowane, aby poprawi¢ funkcje
motoryczne w zakresie pracy nadgarstka i
palcéw u pacjentéw neurologicznych.

Zdjecia produktu:

Szczegotowy opis produktu:

Fesia Grasp - urzadzenie do terapii konczyny gornej metoda FES
Funkcjonalna stymulacja elektryczna (FES) sztucznie stymuluje nerwy ruchowe do wywotywania
skurczu miesni, a tym samym przywraca funkcje motoryczne. Wykorzystywana jest do celéw
rehabilitacyjnych od ponad 50 lat.

Do podstawowych korzysci naleza:

ograniczenie atrofii miesni, utrzymanie zakresu ruchu, zwiekszenie przeptywu krwi, przywrécenie
funkcji motorycznych.
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Liczne badania naukowe potwierdzajg, ze FES stymuluje osrodkowy uktad nerwowy, osiggajac
poprawe m.in. w zakresie:

zwiekszenia jakosci sygnatu badanego za pomocg EMG, mocy podczas skurczéw miesni,
wzmochnienia odruchéw, aktywacji kory mézgowej, wzrostu pobudliwosci drég korowych.

Terapia FES moze byc¢ ze skutecznoscig tgczona z innymi terapiami jak:
obstrzykiwanie toksyna botulinowa, terapia biofeedback, terapia VR, terapia lustrzana.

Terapia konczyny gérnej metodg FES przynosi korzystne efekty i poprawia jakos¢ zycia wielu
pacjentom na caty swiecie:

poprawa funkcji motorycznych (réznice do 27,2 punktu w skali Fugl-Meyera) i uzycie ramienia
niedowtadnegol, czynnosci zycia codziennego (mierzone wskaznikiem Barthel)2, funkcjonalnos¢
(réznice do 48% w tescie Box i Block)3, zakres ruchu w ruchach zgiecia i wyprostu nadgarstka i
palcéw4, 56% zmniejszenie spastycznosci miesni zginaczy nadgarstka i palcéw5, redukcja bélu
stawdwb.

Przyktadowe wzorce stymulacji
Pronacja/supinacja

Chwyt

Chwyt typu "pinch"

Zgiecie/wyprost nadgarstka

Ruch dotokciowy/dopromieniowy
Ruch przeciwstawny kciuka

Fesia Pro U Twojego boku na kazdym kroku
Intuicyjna aplikacja stuzaca do:

konfiguracji Fesia Grasp,

zarzadzania i $ledzenia postepdw pacjenta,

sprawdzania wydajnosci urzadzenia.

Zastosowanie

Udar

Uraz rdzenia kregowego
Urazowe uszkodzenie moézgu
Stwardnienie rozsiane
Porazenie mézgowe

Pozostate urazy uktadu nerwowego
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Dane techniczne

Typ impulsu dwufazowy symetryczny lub dwufazowy z
kompensacja
Natezenie impulsu 0-60 mA, rozdzielczos¢ 1 mA (dla obcigzehn 5000
Szerokos¢ impulsu 150-300 ps, g)zdzielczos’c' 5
Czestotliwos¢ impulséw 1-40 Hz, rozdzielczos¢ 1
Maksymalne napiecie wyjsciowe 180 V
Maksymalna czestotliwos¢ wyjsciowa 1 KHz
Wymiary (dt. x szer. wys.) 26 mm x 76 mm x 52 mm
Waga 91g
Charakterystyka obcigzenia 5V/05A
Maksymalne obcigzenie 5000 Q
Maksymalna moc wyjsciowa 15W
Zasilanie akumulator Li-Po 3,7 V, 1400 mAh
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