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Fesia Grasp - urządzenie do terapii
kończyny górnej metodą FES  
  

Opis produktu:  

Fesia Grasp to urządzenie oparte na
funkcjonalnej stymulacji elektrycznej,
zaprojektowane, aby poprawić funkcje
motoryczne w zakresie pracy nadgarstka i
palców u pacjentów neurologicznych.

  

Zdjęcia produktu:  

  

Szczegółowy opis produktu:  

Fesia Grasp - urządzenie do terapii kończyny górnej metodą FES

Funkcjonalna stymulacja elektryczna (FES) sztucznie stymuluje nerwy ruchowe do wywoływania
skurczu mięśni, a tym samym przywraca funkcje motoryczne. Wykorzystywana jest do celów
rehabilitacyjnych od ponad 50 lat.

Do podstawowych korzyści należą:

 ograniczenie atrofii mięśni, utrzymanie zakresu ruchu, zwiększenie przepływu krwi, przywrócenie
funkcji motorycznych.
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Liczne badania naukowe potwierdzają, że FES stymuluje ośrodkowy układ nerwowy, osiągając
poprawę m.in. w zakresie:

 zwiększenia jakości sygnału badanego za pomocą EMG, mocy podczas skurczów mięśni,
wzmocnienia odruchów, aktywacji kory mózgowej, wzrostu pobudliwości dróg korowych.

Terapia FES może być ze skutecznością łączona z innymi terapiami jak:

 obstrzykiwanie toksyną botulinową, terapia biofeedback, terapia VR, terapia lustrzana.

Terapia kończyny górnej metodą FES przynosi korzystne efekty i poprawia jakość życia wielu
pacjentom na cały świecie:

 poprawa funkcji motorycznych (różnice do 27,2 punktu w skali Fugl-Meyera) i użycie ramienia
niedowładnego1, czynności życia codziennego (mierzone wskaźnikiem Barthel)2, funkcjonalność
(różnice do 48% w teście Box i Block)3, zakres ruchu w ruchach zgięcia i wyprostu nadgarstka i
palców4, 56% zmniejszenie spastyczności mięśni zginaczy nadgarstka i palców5, redukcja bólu
stawów6.

Przykładowe wzorce stymulacji

Pronacja/supinacja

Chwyt

Chwyt typu "pinch"

Zgięcie/wyprost nadgarstka

Ruch dołokciowy/dopromieniowy

Ruch przeciwstawny kciuka

Fesia Pro U Twojego boku na każdym kroku

Intuicyjna aplikacja służąca do:

 konfiguracji Fesia Grasp,

 zarządzania i śledzenia postępów pacjenta,

 sprawdzania wydajności urządzenia.

Zastosowanie

Udar

Uraz rdzenia kręgowego

Urazowe uszkodzenie mózgu

Stwardnienie rozsiane

Porażenie mózgowe

Pozostałe urazy układu nerwowego
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Dane techniczne
Typ impulsu dwufazowy symetryczny lub dwufazowy z

kompensacją
Natężenie impulsu 0-60 mA, rozdzielczość 1 mA (dla obciążeń 5000

Ω)
Szerokość impulsu 150-300 μs, rozdzielczość 5

Częstotliwość impulsów 1-40 Hz, rozdzielczość 1

Maksymalne napięcie wyjściowe 180 V

Maksymalna częstotliwość wyjściowa 1 KHz

Wymiary (dł. x szer. wys.) 26 mm x 76 mm x 52 mm

Waga 91 g

Charakterystyka obciążenia 5 V / 0,5 A

Maksymalne obciążenie 5000 Ω

Maksymalna moc wyjściowa 1,5 W

Zasilanie akumulator Li-Po 3,7 V, 1400 mAh
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Informacje:  

  

Model:  
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