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Przed rozpoczeciem pracy z aparatem nalezy przeczytac Instrukcje uzytkowania i postepowac
zgodnie ze wskazowkami w niej zawartymi!

Aparat PhysioGo 100A / 101A powinien by¢ zainstalowany i uruchomiony przez sprzedawce. Odbiorca ma prawo
domagac sie szkolenia z zakresu obstugi aparatu. Sprzet moze by¢ uzywany jedynie przez wykwalifikowany personel
lub pod jego nadzorem!

UWAGA: Urzadzenie przeznaczone jest dla dorostych pacjentow. Nie jest przewidziane do uzytkowania w warunkach
domowej opieki medycznej.

Wersja 20.0 i wyzsze instrukcji majg zastosowanie do urzadzenia zgodnego z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 w sprawie wyrobéw medycznych.
Wersja 22.0 i wyzsze instrukcji majg zastosowanie dla urzadzenia w wersji sprzetowej 1.0 oraz 2.0 — wersja urzadzenia
znajduje sie na tabliczce znamionowej (patrz Opis Techniczny, rozdziat , Tabliczka znamionowa aparatu”).

Opis symboli wykorzystanych w niniejszej instrukcji:

Symbol ten oznacza obowigzek zapoznania sie z odpowiednim miejscem w Instrukcji uzytkowania,
ostrzezenia i wazne informacje. Nieprzestrzeganie ostrzezen moze spowodowac obrazenia.

Wazne wskazéwki i informacje.

@ Przestrzeganie tekstow oznaczonych tym znakiem utatwia obstuge aparatu.

UWAGA:

Woyglad ekranéw wyswietlacza pokazanych w niniejszej instrukcji moze sie nieco rézni¢ od ich wygladu rzeczywistego przy
pracy z aparatem. Réznice moga dotyczy¢ wielkosci i rodzaju czcionki oraz rozmiaréw symboli. Nie wystepuja réznice w
tresci przekazywanych informacji.

UWAGA:

Ten dokument stanowi instrukcje uzywania oraz opis techniczny. Niniejsza Instrukcja uzytkowania dostarczana jest w wersji
papierowe;j. Istnieje mozliwos¢ otrzymania kopii instrukcji w postaci pliku. W tym celu nalezy przestaé formularz dostepny na
stronie https://astar.pl/instrukcje/.

OSTRZEZENIE: Nie wolno wprowadza¢ zadnych modyfikacji w urzadzeniu!

1.1 Wytworca

ASTAR Sp. z 0.0.

ul. Swit 33

43-382 Bielsko-Biata, Polska
www.astar.pl
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2. Przeznaczenie aparatu

Aparat wielofunkcyjny PhysioGo 100A / 101A jest aktywnym, nieinwazyjnym urzadzeniem terapeutycznym, przeznaczonym
do przeprowadzania zabiegdw leczniczych:

e  bipolarnymi (dwukierunkowymi) i unipolarnymi (jednokierunkowymi) pradami niskiej czestotliwosci,

e bipolarnymi (dwukierunkowymi) pragdami sredniej czestotliwosci i unipolarnymi (jednokierunkowymi) pragdami sredniej

czestotliwosci modulowanymi przebiegami niskiej czestotliwosci.

Zabiegi wykonywane s3 przez bezposredni kontakt z nieuszkodzong skdrg. Czesci ciata przeznaczone do zabiegdw z uzyciem
PhysioGo 100A/101A to plecy, koriczyna gérna (obrecz barkowa, ramie, przedramie, dton), koriczyna dolna (obrecz biodrowa,
udo, podudzie, stopa), szyja i twarz, w celu oddziatywania na tkanki ciata, takie jak miesnie, uktad kostny, nerwowy i/lub skéra.

Jego szczegdlne zastosowania medyczne obejmuja:
e leczenie lub tagodzenie choroby,
e leczenie lub tagodzenie urazu lub niepetnosprawnosci.

Model 100A Nie posiada baterii

Model 101A Jest wyposazony w baterie

Urzadzenie dysponuje dwoma w petni niezaleznymi kanatami terapeutycznymi. Liste terapii dostepnych w poszczegdlnych
kanatach pokazano w tabeli ponize;j.

Kanat Terapie

Elektroterapia jednoobwodowa A
! Elektroterapia dwuobwodowa A+B
2 Elektroterapia jednoobwodowa B

Szczegotowe informacje na temat mozliwych konfiguracji przedstawiono w dalszej czesci instrukcji.

Aparat posiada wbudowang baze gotowych procedur terapeutycznych wspomaganych elektronicznym przewodnikiem
encyklopedycznym, co znacznie podnosi komfort obstugi.

Istnieje mozliwos¢ tworzenia przez uzytkownika wtasnych:

e programéw,

e sekwencji.

Mozliwe jest wykonywanie terapii:

e pradami interferencyjnymi — dynamicznymi i izoplanarnymi,

e  pradem jednokanatowym typu AMF,

e  metoda Kotza (tzw. rosyjska stymulacja),

e  pradami TENS w wersji klasycznej, BURST i formowanym w pakiety do stymulacji porazen spastycznych, tzw. SP-TENS,
e tonolizy — do porazen spastycznych,

e  jonoforezy i galwanizacji pradem statym (w trybie ciggtym i przerywanym),

e impulsami tréjkatnymi lub prostokatnymi (w trybie ciggtym i przerywanym),

e  pradem wg Traberta (Ultra Reiz), Leduca i neofaradycznym (w trybie ciggtym i przerywanym),

e  pradami diadynamicznymi wg Bernarda — pragdy MF, DF, CP, CP-ISO, LP (w trybie ciggtym i przerywanym),
e unipolarnymi pradami falujgcymi,

e  mikropragdami,

e  jakosciowej i ilosciowe] elektrodiagnostyki uktadu nerwowo-miesniowego.

Szczegotowe informacje podano w rozdziale ,,Wskazania i przeciwwskazania”.

Ze wzgledu na uniwersalnos¢ i opcjonalng dostepnosc baterii, aparat swietnie nadaje sie do wykorzystania:
e w medycynie sportowej w przypadku zgrupowan, obozéw treningowych, itp.,
e wszedzie tam, gdzie wystepujg problemy z jakoscig zasilania.
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3. Instalacja i uruchamianie

3.1 Instalowanie aparatu

Pierwsza instalacja powinna zosta¢ wykonana przez wykwalifikowanego przedstawiciela producenta lub sprzedawcy!

Po pierwsze sprawdz, czy dostarczony wyrdb jest kompletny. W przypadku jakichkolwiek niezgodnosci zwrd¢ sie do
sprzedawcy lub producenta.

Po wyjeciu urzadzenia z opakowania transportowego, w zaleznosci od warunkéw w czasie transportu, zaleca sie odczekaé
do dwdch godzin zanim rozpocznie sie dalsze czynnosci instalacyjne. Ma to na celu aklimatyzacje aparatu do warunkéw
panujacych w pomieszczeniu uzytkowania.

Aparat powinien by¢ ustawiony na stoliku, wézku lub szafce w poblizu gniazda sieciowego o napieciu i czestotliwosci podanej
na tabliczce znamionowej. Ze wzgledu na wykonanie w | klasie bezpieczeristwa urzadzenie mozna wtgczy¢ jedynie do gniazda
z bolcem uziemiajgcym. Zaleca sie umieszczenie urzgdzenia na takiej wysokosci, przy ktdrej wygodne jest manipulowanie na

ptycie czotowej. Oswietlenie powinno pada¢ w taki sposéb, aby wyraznie byto wida¢ wskazania wyswietlacza, jednak aparat
nie powinien by¢ wystawiony na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych.

3.1.1 Podtaczenia akcesoridow i odigczalnych czesci aparatu — uwagi ogdélne

Wszystkie wtyki posiadaja zabezpieczenia przed wyrwaniem z gniazd. Po podtaczeniu dowolnego wtyku zabezpiecz go przez
zakrecenie obsadki.

3.1.2 Podfaczanie przewoddw pacjenta i stosowanie elektrod

Przewody do elektroterapii podtgcz do gniazd elektroterapii zgodnie z rysunkiem 3.1 lub 3.2. Gniazda elektroterapii oznaczone

sg symbolami Ai B.

- - - . -

~ ‘\\
.‘\\ s / .
2 [}

Va Vs & Va e [

; ™~ .

A A AN A
PHG" J - g

Rysunek 3.1 Gniazda elektroterapii — wersja 2.0 Rysunek 3.2 Gniazda elektroterapii — wersja 1.0

Przewdd pacjenta zakoniczony jest wtykami nieostonietymi typu banan o srednicach 4 mm lub 2 mm — korcéwki sa koloru
czerwonego lub czarnego. Kanaty sg oznaczone odpowiednimi symbolami. Do wtykéw przewodéw nalezy podtgczaé
elektrody.
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Rysunek 3.3 Sposob podtgczania elektrod

Po wiaczeniu zasilania wszystkie wtyki koloru czerwonego podtagczone sg do bieguna dodatniego, wtyki koloru czarnego do
bieguna ujemnego. Biegunowo$¢ podfaczenia elektrod ma znaczenie w przypadku pradu galwanicznego oraz pradéw
unipolarnych niskiej i $redniej czestotliwosci.

W czesciach standardowych aparatu znajduja sie elektrody elastomerowo-weglowe. Parametry tych elektrod umozliwiaja
wykonywanie zabiegdw w petnym zakresie dostepnych wartosci amplitud sygnatéw wyjsciowych. Przy pradach unipolarnych
zalecane jest stosowanie elektrod metalowych — cynowych lub aluminiowych, gdyz zuzywajg sie one znacznie wolniej od
elektrod wykonanych z innych materiatow.

Jako czesci dodatkowe mozna zakupic elektrody samoprzylepne w réznych rozmiarach. Ten rodzaj elektrod nadaje sie do
stosowania z wykorzystaniem praddéw bipolarnych, szczegdlnie TENS. Nie nalezy ich uzywaé¢ do terapii pradami
unipolarnymi! Dobdr elektrod do danego rodzaju zabiegu powinien opiera¢ sie o wiedze i doswiadczenie lekarza lub
fizjoterapeuty.

3.1.3 Podfaczanie wytacznika pacjenta

Wytacznik pacjenta podtacz do gniazda oznaczonego STOP.

230V~ 50/60Hz
max 90VA

2xT1L250V
WTA-T 1A/250V

B L PRZED WYMIANA
14 N BEZPIECZNIKOW ODLACZ
s URZADZENIE Z SIECI!

BEFORE FUSE
REPLACEMENT REMOVE
THE POWER CORD
FROM THE MAINS!

Rysunek 3.4 Gniazdo wytqcznika pacjenta

3.1.4 Pierwsze uruchomienie

Podtacz aparat do sieci zasilajgcej za pomoca przewodu stanowigcego element urzadzenia. Wytgcznikiem sieciowym zatacz

zasilanie. Nastepnie nacisnij klawisz STANDBY , aby uruchomic urzadzenie. Po zatgczeniu zasilania aparat rozpoczyna prace
od testu wszystkich blokow funkcjonalnych.

W przypadku pracy na baterii klawisz STANDBY przytrzymaj przez co najmniej 3 sekundy. Wydtuzenie czasu przytrzymania
zapobiega przypadkowemu witgczeniu podczas transportu.

Jezeli po wtaczeniu zasilania wyswietlacz jest nieczytelny oraz nie swieci zaden ze wskaznikow swietlnych, sprawdz czy
bezpiecznik sieciowy oraz kabel zasilajacy sg sprawne. Zwrdo¢ uwage, aby stosowac bezpieczniki o parametrach podanych
na tabliczce znamionowej. Jezeli bezpiecznik i przewdd s3 sprawne, skontaktuj sie z serwisem.

Jezeli w wyniku autotestu na ekranie pojawi sie informacja o uszkodzeniu aparatu lub podtaczonego akcesorium i/lub
odfaczalnej czesci aparatu, wytacz zasilanie i skontaktuj sie z serwisem.
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Wyrdb zostat poprawnie zainstalowany oraz jest gotowy do dziatania w sposéb bezpieczny i zgodny z zamierzeniem
producenta jezeli:
e przytaczony jest do gniazda sieciowego (z bolcem uziemiajacym) o napieciu i czestotliwosci wyspecyfikowanych na
tabliczce znamionowej,
e  podtaczone s3 do niego akcesoria i odtaczalne czesci aparatu wiasciwe dla zamierzonych przez uzytkownika zabiegéw
terapeutycznych,
e wynik autotestu jest pozytywny.

3.2 Tryb ustawien

3.2.1 Informacje porzagdkowe

Elementy klawiatury przeznaczone do obstugi aparatu nazywane sg , klawiszami”.
Obszar na ekranie dotykowym, po nacisnieciu ktdrego nastepuje reakcja aparatu, okreslony jest jako , przycisk”.
Obszar na ekranie, ktéry posiada mozliwos¢ zaznaczania i odznaczania, okreslony jest jako , pole wyboru”.

Aby wejs¢ do trybu ustawien, nacisnij %
Aby opuscic¢ tryb Setup, nacisnij \/
Aby cofnac sie o jeden poziom, nacisnij ! )

Wejscie do trybu ustawien jest mozliwe tylko wtedy, gdy nie jest przeprowadzany zabieg.

3.2.2 Jezyk / Language

Informacje na ekranie wyswietlacza mogg by¢ prezentowane w réznych wersjach jezykowych (w zaleznosci od wersji
oprogramowania). Uzytkownikowi pozostawia sie kwestie wyboru wersji jezykowej.

W celu ustawienia wersji jezykowej nalezy nacisngé przycisk Jezyk / Language na liscie opcji ustawien, nastepnie nacisng¢

przycisk zgdanej wersji. Zmiana wersji jest natychmiastowa.

3.2.3 Ustawienia globalne

3.2.3.1 Datai czas

W tym miejscu istnieje mozliwos¢é ustawienia daty i czasu. W celu zmiany nastawy nacisnij przycisk Edytuj. Korzystajgc ze
strzatek ustaw wymagane wartosci. Zatwierdz nastawy przyciskiem Ustaw lub opus¢ edycje przez Anuluj.

Ustawienia globalne =D Data i czas

Diwigki

A A A A A

2014-10-28 10:45:11

Glosnosc v v v v v

Ekran

Rysunek 3.5 Widok ekranu ustawiania daty i godziny

3.2.3.2  Diwieki

Istnieje mozliwos¢ konfiguracji sygnatow dzwiekowych pojawiajgcych sie w trakcie pracy z aparatem. Opis dostepnych opcji:
e Diwiek klawiszy

e  Diwiek podczas zabiegu

e  Diwiek konca zabiegu

e Dzwieki ostrzegawcze

e  Diwiek powitalny
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3. Instalacja i uruchamianie

W celu ustawienia odpowiedniej opcji zaznacz lub odznacz pole wyboru przez jego nacisniecie.

3.2.3.3 Gtosnosé

W aparacie istnieje mozliwos¢ regulacji poziomu gtosnosci sygnatéw dzwiekowych. W tym celu:
e nacisnij pasek wartosci na wyswietlaczu w zadanym miejscu lub

e uzyj przyciskow Ijlj))) na wyswietlaczu lub

o uzyj klawiszy

3.2.3.4 Ekran

W aparacie istnieje mozliwosc¢ regulacji poziomu jasnosci wyswietlacza. W tym celu:
e nacisnij pasek wartosci w zadanym miejscu lub

e uzyj przyciskow @ @ na wyswietlaczu lub

o uzyj klawiszy

3.2.4 Ustawienia funkcjonalne

3.24.1 Wybér trybu pracy kanatu

Funkcja pozwala ustawic preferowany styl pracy z urzadzeniem.

Opcja Opis

Tryb manualny —automatycznie

Po wybraniu terapii aparat ustawia sie w manualnym trybie pracy.

Tryb programowy — automatycznie

Po wybraniu terapii aparat ustawia sie w programowym trybie pracy.

Okno wyboru trybu pracy

Po wybraniu terapii aparat wyswietla okno z listg opcji wyboru trybu pracy.

W celu ustawienia zaznacz wybrane pole wyboru przez jego nacisniecie.

3.24.2 Grupy programéw / dziedziny

Funkcja pozwala ustawic filtrowanie dostepnych pozycji programowego trybu pracy wg grup lub dziedzin medycznych. W celu
ustawienia zaznacz wybrane pole wyboru przez jego nacisniecie.

Dla grup programdw dostepne sg pozycje:
e  Programy wbudowane

Sekwencje wbudowane

Programy uzytkownika

Sekwencje uzytkownika

Krzywa I/t — tylko obwdd A

Dla dziedzin medycznych, zamiast programéw i sekwencji wbudowanych, dostepne s pozycje sklasyfikowane wg
nomenklatury medyczne;j:

e Ortopedia

e  Medycyna sportowa

Medycyna estetyczna

Reumatologia

Neurologia

Urologia

e  Dermatologia

e Angiologia

Zaklasyfikowanie programéw i sekwencji wbudowanych do wyzej wymienionych kategorii nie ogranicza oczywiscie ich
zastosowania w innych dziedzinach, zgodnie z wiedzg i doswiadczeniem lekarzy oraz fizykoterapeutow.

3.24.3 Bateria

Funkcja pozwala ustawic tryb tadowania baterii.
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3. Instalacja i uruchamianie

Opcja Opis

Ograniczenie poziomu natadowania akumulatora wydtuza jego zywotnos¢ kosztem

taduj baterie do 80% , S
krotszego czasu pracy przy braku zasilania sieciowego.

Maksymalny czas pracy na baterii. Nalezy pamietaé, ze tadowanie akumulatora do

taduj baterie do 100% . . L
petna skraca jego zywotnosc.

3.244 Tryb oszczedzania energii

Aktywacja trybu powoduje samoczynne przejscie aparatu w stan czuwania po godzinie bezczynnosci.

3.2.5 Serwis

3.2.5.1 Test elektrod

Funkcja pozwala szybko sprawdzi¢ stopien zuzycia elektrod stosowanych w zabiegach elektroterapii. Moze tez by¢ z
powodzeniem stosowana do oceny ciaggtosci przewodow pacjenta.

W celu skorzystania z opcji, postepuj zgodnie z informacjami prezentowanymi na wyswietlaczu. Szczegdtowy sposdb
wykorzystania funkcji opisany jest w dokumencie PhysioGo — Opis techniczny.

3.2.5.2 Inne

W celu skorzystania z opcji, postepuj zgodnie z informacjami prezentowanymi na wyswietlaczu.

3.2.6 Statystyki

3.2.6.1 O urzadzeniu

W tym miejscu prezentowane s3g informacje o wersji urzgdzenia, oprogramowania, interfejsu i dacie kompilacji
oprogramowania.

3.2.6.2 Statystyki aparatu

W tym miejscu prezentowane sg statystyki liczby wykonanych zabiegdw. Statystyki mozna kasowac. Jezeli chcesz skasowacd
statystyki, nacisnij przycisk Skasuj liczniki programow.
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4. Obstuga aparatu

4. Obstuga aparatu

Aparat moze pracowac w jednym z dwéch trybow:
e programowym,
e manualnym.

Uwagi zwigzane z obstuga:

e W trybie programowym mozna korzysta¢ z wbudowanych procedur programdéw zabiegowych, sekwencji zabiegowych
oraz programoéw i sekwencji uzytkownika.

e W trybie programowym pracy nie ma mozliwosci edycji parametréow zabiegowych programéw wbudowanych. Mozna je

jednak tatwo ,,przepisa¢” do trybu manualnego. W tym celu nacisnij przycisk @ ®

e Istnieje mozliwos¢ powtdrzenia zakoriczonego zabiegu. W tym celu nacisnij na klawiaturze lub ekranie.
4.1 Przygotowanie pacjenta i wykonywanie zabiegu

4.1.1 Informacje ogdlne

W celu wykonania bezpiecznego i skutecznego zabiegu nalezy:
e sprawdzi¢ czy nie wystepuja przeciwwskazania do jego wykonania,
e pacjenta utozy¢ w pozycji dla niego wygodnej, jednoczesnie zapewniajacej rozluznienie tkanek w miejscu terapii,
potozy¢ pacjenta w przypadku terapii wykonywanej w okolicach gtowy,
e stosowaé pozycje siedzacg lub podtlezagcg u pacjentéow ze schorzeniami uktadu oddechowego i utrudnionym
oddychaniem,
e  poinformowacé pacjenta o odczuciach wystepujacych podczas terapii.
Skutecznos¢ zabiegu zalezy od doboru parametréw do aktualnego stanu pacjenta. Stan pacjenta zmienia sie w czasie.
Obserwacja i ocena stanu pacjenta powinna mie¢ miejsce przed, w trakcie oraz po zakonczeniu terapii. Takie dziatanie jest
konieczne do zmiany parametréw w celu dostosowania ich do aktualnego stanu pacjenta.
Zalecane jest prowadzenie dokumentacji zabiegowej obejmujacej parametry terapii, w tym obszar leczenia, technike
zabiegowg, dawke i objawy po terapii. Jesli zabieg nie przynosi zamierzonych efektéw nalezy mie¢ na uwadze zmiane
parametrow. Konieczne jest state aktualizowanie wiedzy i §ledzenie piSmiennictwa w zakresie terapii.

Podczas prowadzenia terapii rekomendowane jest stosowanie sie do wytycznych podanych w kolejnym podpunkcie.

4.1.2 Elektroterapia

e Przed zabiegiem elektroterapii konieczne jest sprawdzenie poprawnosci dziatania urzadzenia oraz kontrolowanie
stanu technicznego kabli i elektrod za pomoca testera lub wbudowanej funkcji aparatu — patrz rozdziat 3.2.5.1.

e Nalezy stosowac sprawne i zdezynfekowane elektrody.

e  Niewtasciwy dobor elektrod moze spowodowac podraznienia lub oparzenia skory.

e W przypadku pradu statego oraz pragdéw impulsowych jednokierunkowych o dtugim czasie trwania impulsu nalezy
stosowac elektrody cynowe.

e Nalezy stosowac¢ odpowiednio nawilzone podktady do elektrod, moga by¢ one wykonane z wiskozy lub gazy o
drobnej siatce, aby dobrze ,trzymaty” wode. Dla pradéw jednokierunkowych nalezy stosowa¢ odpowiednio grube,
dobrze nawilzone podktady, jednak woda nie powinna z nich kapac.

e  Woda powinna by¢ ciepta, aby nie wywota¢ skurczu naczyn krwionosnych w miejscu terapii, nalezy stosowac zwykta
wode z kranu.

e Dla pradéw bipolarnych niskiej i Sredniej czestotliwosci mozna stosowac zel (np. aloesowy) sprzegajacy elektrody z
ciatem pacjenta, jezeli nie s3 stosowane podkiady z wiskozy czy gazy.

e Nalezy wtasciwie mocowac elektrody z podktadami do ciata pacjenta, np. przy pomocy paséw rzepowych, opasek
elastycznych lub woreczkéw z piaskiem.

o W miejscu utozenia elektrod oceni¢ ciggtosc skoéry i czucie powierzchowne.

e W celu zmniejszenia oporu skory mozna jg oczysci¢ alkoholem lub wod3a z mydtem. Pozostawi¢ skére wilgotna.
Drobne uszkodzenia skoéry nalezy zabezpieczy¢ wazeling kosmetyczng lub medyczna.

e W czasie pierwszej terapii nalezy stosowac raczej nizsze dawki pradu, niz zalecane. Natezenie pradu (poziom
czuciowy lub ruchowy) w zaleznosci od celu terapii nalezy zwieksza¢ zgodnie z odczuciami pacjenta w celu
zachowania komfortu podczas zabiegu.
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4. Obstuga aparatu

e W razie zgtoszenia pieczenia nalezy przerwac zabieg i sprawdzic skore.
e  Elektrody nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami producenta i wymienia¢ okresowo, w zaleznosci od zuzycia. Utrata
witasciwosci elektrycznych przez elektrody grozi poparzeniem pacjenta.

4.2 Konfiguracja ekranu

@_.
@_.

Rysunek 4.1 Opis pdl ekranu

Symbol Pole wyswietlacza Opis pola
Czas i data
Symbole jakosciowe poziomu natadowania
80% ; Wartos¢ liczbowa poziomu natadowania
1 Pole statusowe > Bateria P
Tryb oszczedzania energii
@ Podtgczony przewdd sieciowy
@ Menu wyboru terapii
@ Tryb programowy pracy
@ Tryb manualny pracy
2 Menu gtéwne
—I— Menu edycji programoéw i sekwencji uzytkownika
o] . .
ﬂ Tryb informacyjny
% Tryb ustawien
W tym polu wyswietlane s3:
dostepne terapie
arametry w trybie manualnym
3 Pole edycyjne p yw . Y .I ! - Y
listy programéw i sekwencji wbudowanych
listy programéw i sekwencji uzytkownika
ustawienia
Pola zaktadek wyb , . .
4 0'a zakladek wybord Szczegotowo opisane w punkcie 4.3.2.

kanatu
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4. Obstuga aparatu

Uwaga: jezeli dane pole edycyjne / menu gtéwnego jest wyszarzone, oznacza to, ze jest nieaktywne.
4.3 Organizacja pracy

4.3.1 Konfiguracja kanatéw terapeutycznych

Kanat Terapie

10 26 wmm &

Elektroterapia jednoobwodowa
A

. %

Elektroterapia dwuobwodowa
A+B

10:31 oo &

2 Elektroterapia jednoobwodowa
B

4.3.2 Zaktadki wyboru kanatu

Na ekranie wyswietlane sg dwie zaktadki wyboru kanatu. Prezentowane sg na nich:

e symbol wybranej terapii,

e czas zabiegu,

e informacje zwigzane ze stanem pracy danego kanatu.

Kolor wybranej zaktadki jest identyczny z kolorem tfa pola edycyjnego. Pozostate zaktadki funkcjonujgce w tle sg koloru
czarnego.

Rysunek 4.2 Lokalizacja zaktadek wyboru kanatu

W tabeli ponizej wyjasniono znaczenie symboli prezentowanych w zaktadkach:
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Symbol Kanat terapeutyczny Definicja

.YDA 1 Wybrana elektroterapia 1-obwodowa — wyjscie A

-8

A+B Wybrana elektroterapia 2-obwodowa — wyjscia A i B

!FB 2 Wybrana elektroterapia 1-obwodowa — wyjscie B

’ Dowolny Trwa zabieg

. Dowolny Zabieg zatrzymany

I I Dowolny Gotowos¢ do rozpoczecia regulacji amplitudy lub pauza
& Dowolny Btad w kanale (symbol w kolorze zéttym)

4.3.3 Ograniczenia wyboru terapii

Lista ograniczen w konfiguracji aparatu:

Warunek Ograniczenie
Kanat terapeutyczny 1 Ustawiony Do czasu zakonczenia zabiegu w kanale 1 i opuszczenia trybu edycji, w kanale 2
tryb elektroterapii A+B nie bedzie mozliwe wybranie elektroterapii B.

Kanat terapeutyczny 2 . . L . .
W kanale 1 mozliwe bedzie ustawienie jedynie elektroterapii A.

Wybrana elektroterapia B

Wykonanie krzywej I/t Krzywa I/t dostepna jest tylko w kanale 1 dla elektroterapii A.
4.4 Ekrany zabiegowe
Pole wyswietlacza Opis pola
A Obwadd elektroterapii — wyjscie A

Identyfikatory obwodow i
wartosci nastaw amplitud B Obwdd elektroterapii — wyjscie B
sygnatéw wyjsciowych

Prezentacja nastaw amplitudy:
e  pradu i napiecia dla obwodow elektroterapii

Tryb CV - warto$¢ napiecia na pacjencie oraz
szacunkowe natezenie ptyngcego pradu, gdzie:

e jeden stupek —prad < 10 mA,

o  dwa stupki— prad w zakresie 10+20 mA,

e  trzy stupki— prad w zakresie 20+30 mA,

e  cztery stupki — prad w zakresie 30+40 mA,

e  piec stupkdw — prad > 40 mA.

Pole informacyjne

Prezentacja uptywajacego czasu zabiegu.
Wskazanie czasu Dla sekwencji elektroterapii ponadto wskazanie etapu sekwencji. Wskaznik aktualnie
wykonywanego etapu miga.

Przyktady ekrandow zabiegowych zaprezentowano w kolejnych punktach.
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4.4.1 Elektroterapia

10 39 wmm & o
@— Prad impulsowy TENS

\3

Yonggpe'

| |
A ‘ 7.5mA o i,
B ‘ 7.5mA

v, >

4:52

5

Rysunek 4.3 Przyktad wyglqdu ekranu zabiegowego dla elektroterapii dwuobwodowej A+B

=
o
)

Symbol Opis
1 Identyfikator pragdu / nazwa programu
2 Identyfikatory obwodow i wartosci amplitud
3 Wskazanie uptywajgcego czasu zabiegu
4 Pole informacyjne
5 Pole zaktadki — kanat 1

10 43 o & 10: 50 o

Prad interferencyjny Prad interferencyjny

o T,

w Tay,
o 2, b

s,
%,

A ‘ 7.5mA

“‘il Il',

B

(4]

(=]
(T
“\“ "J'

S

o

=
“oayg®

g™

&

s
(g

Rysunek 4.4 Przyktady wyglgdu ekranu zabiegowego dla elektroterapii jednoobwodowej A i B

10: 52 o &

1.tensucrs

A ‘ 3.5mA

B ‘ 3.5mA

Y

1:25

>

Rysunek 4.5 Przyktad wyglqdu ekranu zabiegowego dla sekwencji elektroterapii
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Symbol Opis

1 Wskazanie uptywajgcego czasu zabiegu i etapu sekwencji

4.5 Praca z wbudowanymi programami i sekwencjami zabiegowymi

Najprostszym sposobem wykorzystania aparatu jest korzystanie z wbudowanych programoéw i sekwencji zabiegowych.
Elektroterapia posiada baze kilkudziesieciu najczesciej spotykanych schorzen wraz z sugerowanymi rodzajami i parametrami
pracy. W tym trybie obstuga sprowadza sie do wybrania z listy nazwy schorzenia.

Wartosci parametrow programéw zabiegowych dobrane s3 w oparciu o dostepne dane literaturowe, wyznaczone s3 jako
wartosci Srednie. Nalezy je traktowac wytacznie jako wskazéwki. Uzywanie programéw wbudowanych przebiega
wytacznie na odpowiedzialnos$¢ uzytkownika.

Definicje symboli i zakres parametrow podano w dokumencie PhysioGo — Opis techniczny.

o]
Nacisniecie przycisku ﬂ po wybraniu programu / sekwencji powoduje wyswietlenie ekranu z informacjami zawierajgcymi:
e opis techniki utozenia elektrod,
ilustracje z wyréznionymi punktami lub obszarami ciata objetymi zabiegiem,
sugerowana liczbe zabiegéw, czestotliwos¢ ich powtarzania,
wptyw na pacjenta,
uwagi,
e  parametry zabiegu.

46. Trening ksztattujgcy sylwetke

« Ulozenie elektrod

elektrody ptaskie o powierzchni dobraneg) do wielkosci migsnia
rozmieszczone tak, aby migsier znajdowat sie na drodze przeplywu
pradu

« llosé zabiegbéw w serii
20-30

« Czestotliwosé zabiegow

codziennie

« Natezenie

powyzej progu ruchowego dla czestotliwosci podstawowej

Rysunek 4.6 Przyktad wyglgdu ekranu informacyjnego

Nawigacja w trybie informacyjnym:

Symbol Opis
Zatwierdzenie programu / sekwencji i powrét do listy (na biezgca pozycje)
Powrdt do listy programoéw / sekwencji wbudowanych na pozycje, z ktérej nastapito wejscie do
encyklopedii
Przejscie do nastepnego programu / sekwencji
Przejscie do poprzedniego programu / sekwencji
< > Model ciata ludzkiego - przejscie do poprzedniej / nastepnej ilustracji dla danego programu / sekwencji

Do przewijania informacji podanych w encyklopedii uzyj klawiszy lub belki potozonej po prawej stronie wyswietlacza.

Jezeli istnieje potrzeba przerwania wykonywania zabiegu — pauzy, nalezy nacisnac klawisz STOP. W celu wznowienia zabiegu
nalezy postepowac zgodnie z informacjami prezentowanymi na wyswietlaczu.
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Schemat postepowania dla elektroterapii przedstawiony zostat ponizej. W warunkach pracy ciagtej zaleca sie rozpoczynaé
procedure od punktu 3 niniejszego schematu.

Schemat postepowania dla zabiegow elektroterapii:

Krok Opis postepowania
1. Podtacz przewody pacjenta.
2. Zatacz zasilanie.
3. Wybierz zaktadke 1 lub 2 w zaleznosci od potrzeb lub dostepnosci. Wybierz terapie sposréd .YDA %DB .PMB
4. Nacisnij pole B Tryb programowy
Wybierz pozycje Programy wbudowane lub Sekwencje wbudowane z menu Tryby programowe. Wybor
5.
zatwierdz klawiszem \/ lub ponownie nacisnij wybrane pole.
Wybierz program / sekwencje z listy.
Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie z wytycznymi punktu 4.1.
8. Nacisnij klawisz u
9. Klawiszami wybierz obwéd, klawiszami ustaw amplitude pradu lub napiecia.

4.6 Funkcja ,Ulubione”

Funkcjonalnos¢ ta oferuje szybki dostep do listy najczesciej wykorzystywanych programéw i sekwencji wbudowanych bez
koniecznosci przegladania catych list.
Aby dodac program do listy ulubionych lub go usungé, postepuj zgodnie z zaleceniami:

Krok Opis postepowania
1. Przygotuj aparat do pracy z programami lub sekwencjami wbudowanymi (punkt 4.5 instrukcji).
Wybierz program / sekwencje.
11:00 «mw &
Programy wbudowane
14, Cellulit l
2.
13. Choroba Raynauda
W
T a+B .
1:00
dodawanie usuwanie
Nacisnij symbol ﬁ obok nazwy programu / Nacisnij symbol ﬁ obok nazwy programu /
sekwencji. Kolor symbolu zmienia sie na z6tty i sekwencji. Kolor symbolu zmienia sie na niebieski i
program / sekwencja zostaje wprowadzony/a na liste  program / sekwencja zostaje usuniety/a z listy
ulubionych. ulubionych.
11 04 o @
3. Programy ulubione
ﬁ 1. Béle fantomowe
e ]
ﬁ 17. Krwiak okolostawowy - mate stawy
."Dma .
1:00
Pozycje mozesz takie usung¢ z poziomu listy
4,

ulubionych, w tym celu nacisnij symbol
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Aby wejé¢ do listy ulubionych, naciénij symbol 1*.

Jezeli zadna pozycja z listy programéw lub sekwencji wbudowanych nie zostata wybrana jako ,,ulubiona”, to po wejsciu do
funkgji lista bedzie pusta.

UWAGA:
Funkcja Ulubione nie jest dostepna, jezeli ustawiona jest opcja widoku programoéw i sekwencji wbudowanych wg dziedzin
medycznych. Patrz punkt 3.2.4.2

4.7 Praca w trybie manualnym

Definicje symboli i zakres parametréw podano w dokumencie PhysioGo — Opis techniczny.

Krok Opis postepowania

1. Podtacz kable pacjenta i zatgcz zasilanie. Wiacz aparat klawiszem STANDBY.

2. Wybierz kanat terapeutyczny 1 lub 2.

3. Woybierz terapie wg punktu 4.3.

4. Nacisnij pole {'7 Tryb manualny

5. Wybierz rodzaj pradu.

6. Klawiszami wybierz parametr do edycji, klawiszami ustaw jego wartosé.
7. Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 4.1

8. Nacisnij klawisz u

9. Klawiszami wybierz obwadd, klawiszami ustaw amplitude pradu lub napiecia.

10. Jezeli potrzeba, w trakcie zabiegu klawiszami doreguluj warto$¢ amplitudy sygnatu.

Jezeli istnieje potrzeba przerwania wykonywania zabiegu — pauzy, nalezy nacisna¢ klawisz n W celu wznowienia zabiegu
nalezy postepowac zgodnie z informacjami prezentowanymi na wyswietlaczu.

4.8 Programy uzytkownika

Uzytkownik posiada mozliwos¢ zapisywania w pamieci urzadzenia wiasnych zestawdw parametréw zabiegowych w postaci
programow.

Zapis programu uzytkownika:

Krok Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie manualnym (kroki 1 — 5 opisane w punkcie 4.7).

2. Ustaw parametry programu.

3. Nacisnij przycisk _I_ z menu gtéwnego.

4. Wybierz numer pozycji, pod ktdrg zapisany bedzie program. Wybor zatwierdz klawiszem \/
5. Whpisz nazwe programu. Naci$nij klawisz lub przycisk\/

Korzystanie z zapisanych w pamieci aparatu programow uzytkownika nastepuje na takich samych zasadach, jak przy wyborze
wbudowanego programu zabiegowego. W menu Tryby programowe wybierz pozycje Programy uzytkownika.

Edycja programu uzytkownika:

Krok Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 4.5).

2. Wybierz pozycje Programy uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybor zatwierdz klawiszem \/ lub
ponownie nacisnij wybrane pole.

3. Wybierz program do edycji.

4. Nacisnij przycisk _I_ z menu gtéwnego.
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Krok Opis postepowania

5. Wybierz dziatanie Edytuj.

6. Skoryguj parametry.

7. Nacisnij przycisk _I_ z menu gtéwnego.

8. Wybierz nr pozycji, pod ktéra zapisany bedzie program. Wybér zatwierdz klawiszem \/
9. Wohisz lub skoryguj nazwe programu. Nacisnij klawisz lub przycisk\/

Kasowanie programu uzytkownika:

Krok Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 4.5).

2. Wybierz pozycje Programy uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybdr zatwierdz klawiszem \/ lub
ponownie nacisnij wybrane pole.

Woybierz program, ktéry chcesz skasowac.

Nacisnij przycisk —I_ z menu gtéwnego.

Wybierz dziatanie Usun.

o || AW

Potwierdz operacje naciskajac klawisz / przycisk v/ lub zrezygnuj naciskajgc klawisz / przycisk ><

Podglad parametréw programu uzytkownika:

Krok Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 4.5).
2. Wybierz pozycje Programy uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybodr zatwierdz klawiszem \/ lub
ponownie nacis$nij wybrane pole.
3. Wybierz program, ktérego parametry chcesz sprawdzic.
o
4. Nacisnij przycisk !
5. Nacisnij klawisz x lub przycisk :), aby powrdcic¢ do listy programéw uzytkownika.

4.9 Sekwencje uzytkownika

Aparat wyposazony jest w zaawansowany edytor pozwalajgcy na tworzenie sekwencji zabiegowych elektroterapii. Pojedyncza
sekwencja moze sktadaé sie maksymalnie z czterech etapdw. Sekwencje mozna tworzy¢ z zapisanych wczesniej programow
uzytkownika.

Korzystanie z zapisanych w pamieci aparatu sekwencji uzytkownika nastepuje na takich samych zasadach, jak przy wyborze
wbudowanego programu zabiegowego. W menu Tryby programowe wybierz pozycje Sekwencje uzytkownika.

Krok Opis postepowania

1. Podtacz kable pacjenta i zatgcz zasilanie. Wigcz aparat klawiszem STANDBY.

2. Woybierz zaktadke 1 lub 2 w zaleznosci od potrzeb lub dostepnosci. Wybierz terapie sposrdd !EIA .PB .YDA+B

3. Nacisnij pole B Tryb programowy

4. Wybierz pozycje Sekwencje uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybor zatwierdZ przyciskiem \/ lub

ponownie nacisnij wybrane pole.

Wybierz sekwencje z listy.

Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie z wytycznymi punktu 4.1.

7. Nacisnij klawisz u
Wybierz tryb sterowania amplituda.

3 Tryb automatyczny Tryb pétautomatyczny

Sekwencja wykonywana jest ciggle. Pomiedzy etapami  Pomiedzy etapami sekwencja jest zatrzymywana —
amplituda pradu lub napiecia jest redukowana do stan pauzy. Amplituda jest redukowana do zera. W
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Krok Opis postepowania

bezpiecznego poziomu. Wystepuje zatem konieczno$¢  celu kontynuacji wykonywania sekwencji ponownie
jej doregulowania w celu zapewnienia prawidtowych ustaw amplitude w celu zapewnienia prawidtowych
odczu¢ pacjenta. odczu¢ pacjenta.

Wybierz tryb

Tryb automatyczny

Tryb pétautomatyczny

9. Jezeli potrzeba, w trakcie zabiegu klawiszami doreguluj warto$¢ amplitudy sygnatu.

Jezeli istnieje potrzeba przerwania wykonywania zabiegu — pauzy, nalezy nacisna¢ klawisz n W celu wznowienia zabiegu
nalezy postepowac zgodnie z informacjami prezentowanymi na wyswietlaczu.
Tworzenie sekwencji uzytkownika:

Krok Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 4.5).

2. Woybierz pozycje Sekwencje uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybdr zatwierdz przyciskiem \/ lub
ponownie nacisnij wybrane pole.

Edytor sekwendji uzytkownika

‘Sekwencje uzytkownika: Etapy sekwencil

Nacisnij przycisk + z menu gtéwnego.

3. Otworzy sie edytor sekwencji uzytkownika.

2.-pusty -

+
Woybierz pozycje do zapisania. Nacisnij

Z listy programdéw uzytkownika wybierz & ey selomnd:
+ sanie

odpowiedni program i naci$nij E:>

4. Powtdérz te czynnos¢ dla kolejnych pozycji.
Sekwencja moze sie sktada¢ maksymalnie z 4
programow.
5. Skorzystaj z narzedzi edycji sekwencji opisanych ponizej w celu dokonania zmian w tworzonej sekwencji.
6. Nacisnij przycisk |E|, aby zapisa¢ sekwencje. Wprowad? jej nazwe. Nastepnie nacisnij v/
7. Nacisnij przycisk x, aby opusci¢ edytor sekwencji.

Edycja sekwencji uzytkownika:

Krok Opis postepowania

1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 4.5).

2. Wybierz pozycje Sekwencje uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybér zatwierdz przyciskiem v/ lub
ponownie nacis$nij wybrane pole.

3. Nacisnij przycisk + z menu gtéwnego. Otworzy sie edytor sekwencji uzytkownika.

4. Wybierz sekwencje. Nacisnij @

5. Skorzystaj z narzedzi opisanych ponizej.

6. Nacisnij przycisk Iﬂ, aby zapisa¢ sekwencje. Wprowadz lub zmodyfikuj jej nazwe. Nastepnie nacisnij \/
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Narzedzia

edycji sekwencji:

Przycisk

Opis

o5

1. Wybierz program uzytkownika — lewa strona ekranu edytora.

+
Nacisnij E> , wybrana pozycja zostanie dodana jako nowy etap sekwencji.

— : 1. Wybierz etap sekwencji — prawa strona ekranu edytora.
Nacisnij <:| Etap zostanie usuniety.
i 1. Woybierz etap sekwencji — prawa strona ekranu edytora.
Nacisnij G Etap zostanie przesuniety o jeden poziom w gore.
1. Wybierz etap sekwencji — prawa strona ekranu edytora.

%

2. Naci$nij Q Etap zostanie przesuniety o jeden poziom w dét.

Usuwanie sekwencji uzytkownika:
Krok Opis postepowania
1. Przygotuj aparat do pracy w trybie programowym (patrz punkt 4.5).
2. Wybierz pozycje Sekwencje uzytkownika z menu Tryby programowe. Wybér zatwierdz przyciskiem v/ lub
ponownie nacisnij wybrane pole.
3. Nacisnij przycisk + z menu gtéwnego.
4. Wybierz sekwencje. Nacisnij
5. Potwierdz operacje naciskajac przycisk \/ lub zrezygnuj naciskajac ><

4.10 Krzywa l/t

Zaleca sie wykorzystanie uzyskanych po wyznaczeniu krzywej I/t wynikdw do opracowania programu zabiegéw

elektrosty

mulacji mieéni porazonych wiotko, ktére beda wykonywane aparatami rodziny PhysioGo z funkcja

elektroterapii.

Krok Opis postepowania
1. Zatacz zasilanie.
Wybierz zaktadke nr 1, tryb .YDA
2. \/
Wybodr zatwierdz przyciskiem lub ponownie
nacisnij wybrane pole.
3. Jezeli aparat ustawi sie w trybie manualnym, nacisnij @
4. Za pomocg klawiszy lub dotykowo ustaw pozycje Krzywa I/t. Wybdr zatwierd? klawiszem \/ lub
ponownie nacisnij wybrane pole.
5 Przygotuj pacjenta do zabiegu zgodnie ze wskazéwkami punktu 4.1. Jako elektrode czynng zaleca sie stosowac
’ elektrode punktowg (katoda, czarny wtyk).
6. Nacisnij ’ (klawisz lub pole wyswietlacza). Aparat przechodzi w tryb stymulacji.
Rozpocznij regulacje natezenia prgdu za pomoca klawiszy lub przyciskow + ~ dla czasu trwania
7. impulséw 1000 ms do takiej wartosci, przy ktérej obserwuje sie minimalny skurcz miesnia. Wartos¢ pradu jest
automatycznie nanoszona na wykres.
Impulsy pojawiaja sie cyklicznie w odstepach 2 sekundowych.
Przy uzyciu klawisza lub przycisku DE> przesun sie o jedng pozycje w prawo na wartosc z czasem trwania
3. impulsu 700 ms.

Ponownie ustaw wartos$¢ pradu na taka, przy ktérej nastepuje minimalny skurcz, po czym nanies$ jg na wykres
(ustawianie rozpoczyna sie od wartosci zmierzonej dla poprzedniej szerokosci impulsu, mozna zmniejszy¢
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Krok Opis postepowania

natezenie i rozpocza¢ obserwacje od wartosci zerowej natezenia pradu). Procedure powtérz dla wszystkich
wartosci czaséw impulséw prostokatnych i tréjkatnych.

Po zakonczeniu stymulacji nacisnij klawisz lub

przycisk E":>, aparat automatycznie wyswietli:
e  wartosci reobazy, chronaksji, progu
9. akomodaciji,
e  wartos¢ wspotczynnika akomodacji wraz z Chronaksja: 0.5ms. Wartoss progu akomodacii: 13.5
komentarzem i oceng wizualng na skali,

e  wartosc ilorazu akomodacji wraz z =
komentarzem i oceng wizualng na skali.

10 Nacisnij &, aby ponownie zobaczy¢ wykres. Nacisnij ‘Il, aby zapisa¢ krzywa. Wprowadz jej nazwe i nacisnij

v/

Nacisnij x, aby opusci¢ tryb wyznaczania krzywej 1/t.

11.

Moze sie zdarzy¢, ze nie zostanie zaobserwowana reakcja miesnia dla impulséw tréjkatnych o czasach trwania 1000 ms i 700
ms. Nalezy wéwczas przerwac badanie i rozpoczgé je ponownie od czasu impulsu 500 ms. Dla wartosci czaséw 1000 ms i 700
ms nalezy pozostawi¢ warto$s¢ 0 mA. Parametry wyznaczane sg wtedy w oparciu o amplitudy sygnatu dla czaséw impulséw
400 ms i 200 ms.

Istnieje mozliwos¢ przeglagdania zapisanych wynikdw krzywych I/t. W celu otworzenia listy zapisanych krzywych naci$nij B
. Nastepnie wybierz pozycje do wczytania przez nacisniecie jej nazwy.

£
Mozna takze usuwac zapisane wyniki krzywych. W celu usuniecia pozycji nacisnij @ Nastepnie wybierz pozycje do usuniecia

przez naci$niecie jej nazwy i potwierdz usuwanie klawiszem / przyciskiem \/

strona 23z 30 Data wydania 30.05.2025, wersja MDR 22.0



5. Wskazania i przeciwwskazania

5. Wskazania i przeciwwskazania

5.1 Wskazania

5.1.1 Prady interferencyjne i prad AMF

wptyw biologiczny: prady interferencyjne i prad AMF dziatajg gtéwnie na gtebiej potozone tkanki, wykazujgc rézny wptyw
biologiczny w zaleznosci od zakresu czestotliwosci podstawowej:

f 5+50 Hz - stymulacja pompy miesniowej, natezenie powyzej progu ruchowego

f 40+90 Hz - poprawa krazenia lokalnego, przyspieszenie resorpcji

f 50+150 Hz - tagodzenie bolu i relaksacja miesni

f90+150 Hz - tagodzenie bdlu

f 100+150 Hz - normalizacja aktywnosci uktadu wegetatywnego, natezenie powyzej progu czuciowego

zastosowanie lecznicze:

zespoty bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdéw kregostupa
dyskopatie

choroby zwyrodnieniowe stawdw

bdle stawow w przebiegu RZS i ZZSK

nerwobdle i zespoty uciskowe

zapalenia okotostawowe

zespoty naczyniowe

stany po urazach narzadu ruchu

zespoty przebiegajgce ze wzmozonym napieciem miesniowym
zaburzenia wegetatywne

obrzeki, wynaczynienia podskérne i srédmiesniowe

5.1.2 Prad Kotza - rosyjska stymulacja

wptyw biologiczny: skurcz miesni szkieletowych
zastosowanie lecznicze:

zaniki miesniowe z unieruchomienia
trening miesniowy
redukcja objawow lipodystrofii typu kobiecego

5.1.3 Prad impulsowy TENS i SP-TENS

wptyw biologiczny: zmniejszenie bélu, usprawnienie krazenia, stymulacja miesni, stymulacja wtdkien nerwowych rézinej
grubosci w zaleznosci od zakresu czestotliwosci, szerokosci impulsu i rodzaju modulacji:

czas trwania impulsu 50+100 ps, czestotliwosé 50+150 Hz - hamowanie przewodzenia bélu poprzez mechanizm bramki
kontrolnej

czas trwania impulsu 100+300 ps, czestotliwosé¢ 1+10 Hz - stymulacja syntezy endorfin, stymulacja w
elektroakupunkturze

czas trwania impulsu 200+300 ps, czestotliwos¢ 5+50 Hz - stymulacja jednostek neuromotorycznych

BURST - silny wptyw przeciwbdlowy, zwiekszenie produkcji endorfin

SP-TENS — do terapii porazen spastycznych

zastosowanie lecznicze:

dyskopatie

choroby zwyrodnieniowe stawdéw

béle stawow i zespoty bdlowe w przebiegu RZS i ZZSK

nerwobdle i zespoty uciskowe

zapalenia okotostawowe

potpasiec

bél pooperacyjny

inne zespoty bélowe (oprdcz bélu pochodzenia nowotworowego, szczegdty w rozdziale 5.2)
czesSciowe uszkodzenie wtdkien nerwowych aferentnych (torowanie)

zaniki miesni z unieruchomienia
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e przyspieszenie zrostu kostnego
e leczenieran

5.1.4 Prady diadynamiczne

wptyw biologiczny:
e  tagodzenie bdlu
e  poprawa krazenia obwodowego
e normalizacja aktywnosci uktadu wegetatywnego
e relaksacja miesni
e przyspieszenie resorpcji krwiakéw i obrzeku
zastosowanie lecznicze:

e zespoty bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw kregostupa

o dyskopatie

e  choroby zwyrodnieniowe stawéw

e nerwobdle i zespoty uciskowe

e  zapalenia okotostawowe

e zespoty naczyniowe

e  stany po urazach narzadu ruchu

e zespoty przebiegajgce z wzmozonym napieciem mie$niowym
e  zaburzenia wegetatywne

e odmroziny

e obrzeki, wynaczynienia podskorne i srédmiesniowe
e odma, rozedma podskdrna

5.1.5 Prad Ultra Reiz

wptyw biologiczny:
e zmniejszenie wzmozonej aktywnosci uktadu sympatycznego
e zmniejszenie napiecia miesni przykregostupowych
e fagodzenie bélu
e  poprawa krazenia obwodowego

zastosowanie lecznicze:
e choroby zwyrodnieniowe stawdéw
e nerwobdle

zaburzenia krazenia obwodowego

zespoty bolowe kregostupa

e zespoty korzeniowe (rwa kulszowa)

e  stany pourazowe

5.1.6 Impulsy prostokatne

wptyw biologiczny: stymulacja miesni i nerwow

zastosowanie lecznicze:
o  elektrostymulacja nerwow
o elektrostymulacja miesni szkieletowych prawidtowo unerwionych
e elektrodiagnostyka, wykreslanie krzywej I/t

5.1.7 Impulsy tréjkatne

wptyw biologiczny: stymulacja miesni
zastosowanie lecznicze:

e elektrostymulacja miesniowki gtadkiej np. elektrostymulacja w przypadku atonii pooperacyjnej pecherza moczowego i

jelit, leczenie zapar¢ spastycznych i atonicznych
e  elektrostymulacja miesni szkieletowych odnerwionych
e elektrodiagnostyka, wykreslanie krzywej I/t
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5.1.8 Tonoliza

wptyw biologiczny: odruchowe przetorowanie mechanizmu wzajemnego unerwienia i czasowe przywracanie réwnowagi
fizjologicznej w miesniach
zastosowanie lecznicze:

e zmniejszenie napiecia miesni spastycznych

e zwiekszenie zakresu ruchu oraz pobudzenie dowolnej kontroli ruchowej w miesniach spastycznych i antagonistycznych

5.1.9 Mikroprady

wptyw biologiczny
e przywracanie rownowagi elektrycznej komorek i tkanek
e  usprawnienie krgzenia w naczyniach wtosowatych
e wspomaganie procesOw regeneracji komérek i tkanek
e przyspieszenie rozpadu i eliminacja kwasu mlekowego i substancji bélowych
zastosowanie lecznicze:
e ostry / przewlekty bdl o znanej etiologii
e  choroba zwyrodnieniowa stawéw koriczyn / kregostupa
e utrudniony zrost kostny
e  trudno gojace sie rany
e urazy tkanek miekkich okotostawowych
e odlezyny
e owrzodzenia

5.1.10 Unipolarny prad falujacy

wplyw biologiczny:
e  tagodzenie bélu
e wzmocnienie sity miesniowej
e usprawnienie krgzenia
zastosowanie lecznicze:
e ostry / przewlekty bdl o znanej etiologii
e  podawanie leku (jonoforeza)
e  zaburzenia krazenia
e obrzeki
o krwiaki
e trening sity miesniowej

5.1.11 Prad galwaniczny

wptyw biologiczny:
e rozszerzenie naczyn obwodowych
e ruch jonéw w tkankach
zastosowanie lecznicze:
e  podawanie leku (jonoforeza)
e  zaburzenia krazenia
e diagnostyka wewnetrznych ognisk zapalnych (galwanopalpacja)

A 5.2 Przeciwwskazania do elektroterapii

®  pacjenci z wszczepionymi urzadzeniami elektronicznymi (np. rozrusznikiem serca, kardiowerterem-defibrylatorem,
stymulatorem rdzenia kregowego) — zabiegi na tutowiu i klatce piersiowej, szczegdlnie niebezpieczne czestotliwosci 10
—60Hz

®  pacjenci z wszczepionymi implantami (np. endoprotezy, sruby kostne) powinni by¢ konsultowani przez lekarza przed
rozpoczeciem zabiegéw

e  zszywki chirurgiczne w skorze

e tkanki zaopatrzone opatrunkami lub srodkami miejscowymi zawierajgcymi jony metali (srebro, cynk) w miejscu
przytozenia elektrod
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e infekcje i procesy zapalne w stanie ostrym, czynne procesy gruzlicze
e  zakrzepowe zapalenie zyt
= wyjatek: NMES (elektryczna stymulacja nerwowo-miesniowa) moze by¢ korzystna w zapobieganiu zakrzepowego
zaplenia zyt, gdy jest stosowana profilaktycznie np. po rozlegtym zabiegu operacyjnym
®  zagrozenie zatorem
e  choroby z mozliwoscig krwawien
= wyjatki: stymulacje mozna stosowac u 0s6b z zaburzeniami krzepniecia (hemofilia) po podaniu czynnika
zastepczego i ustgpieniu koagulopatii, TENS i NMES mozna stosowaé w celu zmniejszenia bdlu i poprawy sity
miesni, bez zwiekszonego krwawienia u 0s6b z hemofilia

® cigza (rejon brzucha i dolnego odcinka kregostupa)

= wyjatki: TENS mozna bezpiecznie zastosowac¢ w miejscach odlegtych od macicy, TENS tradycyjny jest bezpieczny
podczas porodu, aby ztagodzi¢ bdl

®  zaburzenia czucia

®  bdl o nieznanej etiologii

e aktywny nowotwor w obszarze leczenia

=  wyjatki: TENS moze by¢ stosowany w leczeniu bélu u pacjentow objetych opieka paliatywng, NMES moze

poprawic jakos¢ zycia w kraricowej fazie choroby nowotworowe;j

choroby przebiegajace z goraczka

powierzchowne implanty metalowe — zachowac szczegdlng ostroznos¢

miazdzyca zarostowa tetnic w okresie Il b- IV wg Fontaine’a

infekcje, stany zapalne na skdrze, zmiany skdrne w miejscu przytozenia elektrod

przypadki, w ktorych skéra nie moze by¢ zwilzana

niedawna operacja, niestabilne ztamanie, osteoporoza

padaczka
= wyjatek: TENS zastosowany na koriczynach moze zmniejszy¢ aktywnos¢ epileptyczna
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6. Czesci aparatu

6.1 Akcesoria i standardowe czesci aparatu

Aparat wielofunkcyjny PhysioGo 100A/101A zdefiniowany jako wyréb medyczny sktada sie ze sterownika, akcesoriow oraz
czesci aparatu. Akcesoria sg oddzielnymi wyrobami medycznymi klasy |. Czesci aparatu nie sg oddzielnymi wyrobami
medycznymi i dziatajg wytgcznie ze sterownikami produkcji Astar.

Status prawny akcesoriow i odfgczalnych czesci aparatu dostarczanych z aparatem:

e Elektrody do elektroterapii, pokrowce na elektrody oraz elastyczne pasy mocujgce dotaczone do aparatu PhysioGo sg
wyrobami medycznymi klasy | oznaczonymi znakiem CE. Ich producentem jest firma Astar Sp. z o0.0.

e  Kable pacjenta podtaczone do aparatu PhysioGo 100A/101A s3 jego czeSciami odtgczalnymi. Nie stanowig one
odrebnych wyrobéw medycznych i dziatajg wytgcznie ze sterownikami produkowanymi przez firme Astar Sp. z 0.0.

Standardowe czesci aparatu PhysioGo 100A/101A:

Lp. Nazwa REF Liczba
1.  Sterownik PhysioGo 100A / 101A A-UE-AST-PHG100A !
A-UE-AST-PHG101A
Kabel zasilajacy - 1
Kabel pacjenta
e wersja2.0:
a) KanatA a) A-AE-AST-KPPL2MV2_A
b) KanatB b) A-AE-AST-KPPL2MV2_B 2
e |ubwersja1.0:
c) KanatA c) A-AE-AST-KPWP2MV2_A
d) KanatB d) A-AE-AST-KPWP2MV2_B
4 Bezpieczniki zwtoczne T1L250, 1 A, 250 V - 2
5 Rysik pojemnosciowy do ekranu LCD - 1
6.  Scierka do ekranu LCD - 1
7 Naktadki maskujace petne - 2
8 Instrukcja uzytkowania i Opis techniczny - 1+1
9. Protokét pokontrolny z badan bezpieczenstwa - 1
10. Paszport techniczny - 1
11. Karta gwarancyjna - 1
Elementy i akcesoria zestawu, bedace wyrobami medycznymi klasy I:
Lp. Nazwa REF Liczba
1. Elektroda do elektroterapii 6x6 cm A-AE-AST-EL6060RV2 4
2. Elektroda do elektroterapii 7,5x9 cm A-AE-AST-EL7590RV2
3. ziit:?axlslgiziv:‘y 8x8 cm do elektrody A-AE-AST-PWSXS 8
" Podk’ra(.i wiskozowy 10x10 cm do elektrody A-AE-AST-PW10X10 4
0 rozmiarze 7,5x9cm
5. Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod: A-AE-SPM-PR100X10 lub A-AE- 5
100x10 cm lub 100x9 cm AST-PR100X9CA
6. Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod: A-AE-SPM-PR40X10 lub A-AE- 5
40x10 cm lub 40x9 cm AST-PR40X9CA
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6.2 Opcjonalne czesci aparatu

Stoliki
Nazwa R E F
Stolik:
a) Versa a) A-AM-AST-VSA
b) VersaX b) A-AM-AST-VSX

Elementy i akcesoria opcjonalne zestawu, bedace wyrobami medycznymi klasy I:

Nazwa REF

Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod: A-AE-SPM-PR80X10 lub A-AE-AST-PR80X9CA

80x10 cm lub 80x9 cm

Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod: A-AE-SPM-PR60X10 lub A-AE-AST-PR60X9CA

60x10 cm lub 60x9 cm

Pozostate

Nazwa

Elektrody punktowe 6, 10, 15, 20 mm Torba na aparat i czesci aparatu

Elektrody samoprzylepne Wytacznik pacjenta

Ztacza typu krokodylek -

6.3 Identyfikacja elementéw wyrobu stosowanych do wykonywania zabiegéw

Nazwa Kod REF Numer UDI-DI
Aparat PhysioGo 100A A-UE-AST-PHG100A 05903641500432
Aparat PhysioGo 101A A-UE-AST-PHG101A 05903641500449
Kabel pacjenta do elektroterapii, kanat A A-AE-AST-KPPL2MV2_A 05903641501552
Kabel pacjenta do elektroterapii, kanat B A-AE-AST-KPPL2MV2_B 05903641501569
Kabel pacjenta do elektroterapii, kanat A A-AE-AST-KPWP2MV2_A 05903641501538
Kabel pacjenta do elektroterapii, kanat B A-AE-AST-KPWP2MV2_B 05903641501545
Elektroda do elektroterapii 6x6 cm A-AE-AST-EL6060RV2 05903641500982
Elektroda do elektroterapii 7,5x9 cm A-AE-AST-EL7590RV2 05903641500999
Podkfad wiskozowy 8x8 cm do elektrody o rozmiarze 6x6cm A-AE-AST-PW8X8 05903641500302
Podkfad wiskozowy 10x10 cm do elektrody o rozmiarze 7,5x9cm  A-AE-AST-PW10X10 05903641500319
Elastyczny pas rzepowy 100x9 cm do mocowania elektrod A-AE-AST-PR100X9CA 05903641501002
Elastyczny pas rzepowy 80x9 cm do mocowania elektrod A-AE-AST-PR80X9CA 05903641501019
Elastyczny pas rzepowy 60x9 cm do mocowania elektrod A-AE-AST-PR60X9CA 05903641501026
Elastyczny pas rzepowy 40x9 cm do mocowania elektrod A-AE-AST-PR40X9CA 05903641501033
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