Globus Duo Tens iki
Kanalli Tens Cihazi

TURKCE

DEGERLI MUSTERI, Bir GLOBUS 0rinUnU tercih ettiginiz cin tesekkUr ederiz.
ihtiyaciniz olabilecek herhangi bir destek ve tavsiye icin herzaman
hizmetinizdeyiz . Kiwa Cermet Italia S.p.A. tarafindan tibbi cihazlara iliskin
2007/47 Ydénergesi ile degistirilen 93/42/EEC Yonergesine uygun olarak

ecerli teknik dUzenlemelere uygun olarakUretilmis ve 0476, Urin gUGvenligini
saglamak icin onaylanmistir .
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Globus Duo Tens Cihazi TEKNIK OZELLIKLERi

Cihaz

Ebat: 13 X8 X2cm

Adirlik : 220 g

Kapsam: ABS

Koruma derecesi: IP 22

Saklama ve nakliye isisi: -10°C ila 45°C
Maks. bagil nem : 30% - 75%

Cin'de Uretilmistir .

Sarj Edici

Tip : FLO GUc adaptéru degdistirme
Model: DK7-065-0200-EU

Girig : 100- X" =~ A)-60 Hz- 0,06 A
Cikis : 5,8 vGc - 2zuuTA

Polarite:

Batarya : Ni-MH AAA 4.8 V 800 mAh

Kullanim kosullari

Isi: 0°Cila 35°C

Maksimum bagil nem : 15% ila 93%

mosferik basing : 700 hPa ila 1060 hPa

Degerler, UrGn veya aksesuarlar orijinal ambalajinda degilse izin
verilen sinirlar temsil eder.

EMS ve TENS akimlarinin teknik ozellikleri
Uygun cikislar : Kanallar 1-2

Sabit akim: Evet

Yogunluk : 0-100 mA zirve-zirve her kanalda

Dalga formu : Dikdortgen , bifazik , simetrik , kompanse
Calisma frekansi : 1-150 Hz

Rekovery frekansi: 1-150 Hz
Pulse genligi : 50-400 s
Calisma zamani : 1ila 30 saniyeler

Rekovery zamani : Oila 1 dakika

Frekans moduUlasyon araligi : devamli varyasyon 1ila 150 Hz
Minimum moduUlasyon zamani : 3 saniye

Genlik modUlasyon araligi : devamli varyasyon 50 ila 400 us

lyonoforez akimlarnnin teknik ozellikleri

uygun cikislar : Kanal 1

Sabit akim : Evet

Min. yogunluk : 0 mA/1000 Ohm

Maks yogunluk : 10 mA/1000 Ohm adim 0.1 mA/1000 Ohm
Tedavi zamani : 1 dakika
Maks. zaman: 99 dakika
38
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EKIPMAN

E F G

A. Cihaz

B. 2 elektrot baglantisi icin kablolar (EMS, TENS ve IONTOPHORESIS
tedavileriicin)

C. 4 adet kendinden yapiskanl, tekrar kullanilabilir (50x50 mm)elektrod
bulunan canta

(Ust uzuviar, baldirlar, boyun bdlgesi gibi kicUk yUzeyler icin bu
elektrotlann kullanilmasini Gneriyoruz...)

D. 4 Adet kendinden yapiskanli ,tekrar kullanilabilir (50x?0 mm)elekirod
bulunan canta

(Uyluk, karn, gluteus gibi genis yUzeyler icin bu elektrotlarn kullanilmasini
Oneriyoruz...)

E. Batarya sarj edici (teknik &zelliklere bakiniz )

F. Kullanim klavuzu ve garanti

G.Tasima ¢cantasi

StimUlasyon cihazi, gerekli tUm kablolar ve elekirotlarla birlikte verilir; bu
nedenle paketi actiginizda temel ekipmanin eksiksiz oldugunu konftrol
edin. Bazi 6geler eksikse, derhal yetkili saticiniza basvurun.

Cihazin ve elektrotlann saglam oldugunu kontrol edin.

Cihaz, baziistege bagl aksesuarlarla kombinlenebilir
(globuscorporation.com web sitemizdeki ézelliklere bakin). Bu
aksesuarlar satin aimak icin 10tfen saticiniza basvurun.

Ekipmana dahil oimayan aksesuarlar (ayn olarak satin alinacaktir)

- Motor nokta kalemi

- Bacaklar ve uyluklar icin 8 elastik bantlr kit

- Uyluklar icin 4 elastik bantl kit

- YUz elektrodlarn

- Splitter kablo kiti

- Jel

- lyonoforez icin dikddrtgen kablolar (60x85 mm)
- Hizh bant

- Hizll pad
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- Prob serisi - Anal problar (periprobe anal probe - analia)
- Prob serisi - Vaijinal problar (periprobe vaginal probe - novatys)

KULLANM AMACI

Urontn tahmini kullanim émrG 5 yildir. Bakim ve givenlik kontrollerinin
yapllmasliicin cihazin 2 yilda bir Ureticiye ve/veya yetkili merkeze iade
edilmesi tavsiye edilir. Tedavi sayisi pil sarjina baglidir.

Pilin fahmini suresi 6 aydir. Bundan sonra, dedistirilmesi tavsiye edilir.
ElekfrostimUlatoérler, asagidaki calisma ortamlarnnda kullanimak Uzere
tasarlanmigstir:

- Yerel cevre ;

- Genel rehabilitasyon ;

- Genel agr tedavisi ;

- Estetik ve spor amacli ;

Hastaya bu ekipmanin kullanimina izin verilir (cihazin uyguladigi
yontemler hakkinda gerektigi sekilde bilgilendirilir).

BAGLANTILAR

Kablo Baglantisi

Kac¢ kanal kullanildigina bagli olarak (bir veya iki) bir veya iki kablo
kullanmak mUmkUndur. Kablolar baglamak icin kablo konektérint
Unitenin UstUndeki &zel yuvaya yerlestirin. Yuvalar, karsilik gelen (sol veya
sag) kanalin fam Uzerine yerlestirilir. Kabloyu kullanmak istediginiz kanala
baglayin.

iyontoforez icin sadece kanal 1'i kullanin.

Elekirod uygulamasi

Elektrotlan orijinal ambalajindan alin; 10m yeni elektrotlann kapali bir
ambalaji vardir. Cihazin kapall oldugundan emin olun.

Baslamak icin, kablolarin iki fisini elektrotlara baglayin, ardindan
elektrotflan yerlerinden cikarn ve cildin Uzerine koyun. Elekirotlan dogru
sekilde yerlestirmek icin bu kilavuzun sonundaki resimlere bakin.
Kullandiktan sonra elekirotlan &zel yerlerine geri yerlestirin. UYARI: Cihaz
calisiyorsa elektrotlarn cikarmayin.
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ETIKETLER VE SEMBOLLER

A

Uyar

3

0476

Cihazinizdaki bu sembol, tibbi cihaz direkfiflerine (93/42/
EEC 47/2007EEC) uygun oldugunu gosterir. Onaylanmis
kurulus numarasi 0476'drr.

It indicates that this is a Il class device.

Cihazin BF tipi parcalarnin bulundugunu gésterir .

|t B[

WEEE sembolU (Elekirikli ve Elektronik Ekipman Atiklan).
Geri donUsim sembolU. Bu Urin icin kullanilan WEEE
sembolg, bu Urdnun evsel afik olarak
degerlendirilemeyecegini gdsterir. Urinin uygun sekilde
imha  edilmesi  cevrenin  korunmasina  katkida
bulunacaktir. Bu Urinun geri dénustmU hakkinda daha
fazla bilgi icin 10tfen yerel kurulusunuzun ilgili ofisi, evsel
atik yonetim sirketi veya Urinin safin alindigi magaza ile
iletisime gecin.

RoHS

Cihazin 2011/65/EEC direkfiflerine uygun olarak
Uretildigini g&sterir .

Cihazin optimal saklama ve nakliye isisni gdsterir .

Q==

Operatdrun cihaz kullanmadan édnce kullanim
klavuzunu okumasi gerktigi hakkinda bilgi verir .

3
N
N

Su korumasini gésterir .

IUyulmasi gereken davraniglarn gosterir.

Cihaz ve aksesuarlarnn tasindigi ve saklandigi ortamin
basincini gésterir .

®0@

Cihaz ve aksesuarlarinin kullanildigi ve saklandigi
ortamin nemini g&sterir.
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I Ureticiyi gdsterir .

g Ur0n0n son kullanilma tarihini ifade eder.

Uron lotunu ifade eder.
LOT

EI Uretim tarinini ifade eder

G Kapall ortamda kullanim

Gug¢ kaynagi

coeesz( €

adl 70° Switching Power Adaptor

Model: DK7-065-0200-EU
Input: 100-240Vac 50-60Hz 0.06A
Output: 5.8Vdc 200mA

42
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Elekirodlar

- Cildi temizleyin ve yagdan arnndirn .

- Elektrodu yaralara ve yagl cilde uygulamayin .

- Kablo konektéroni elekirod konektdrine baglayin .

- Elektodu cikartin

- Cilde uygulayin .

- Programi baglatin .

- Son olarak cihazi kapatin ve elektodlan pakede geri koyun ..
- Elektrodlar kisisel kullanim icindir .

- Konektéru tutarak elektrodu ciakrmayin .

- Elektodlar birbirine temas etmemelidir .

- Elektrotlan sakaklara, boyuna ve franstorasik pozisyonda uygulamayin.
- Elektodlan arabada birakmayin.

Ekran

calisma asamasi

batarya zaman
rogram nr.
prog calisma ve
dinlenme
zamani

yogunluk
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Klavye

KonfigUrasyon sirasinda MenuUye goz atmak
yogunluk artirma/azaltma ve yogunlugu
dUgmesi ve parametre - ; ; — artirmak-azaltmak igin
degisimi @

P+/P-/ok dUgmesi
onceki asamaya dénmek
icin SOL tusuna basiniz

Sonraki asamaya
gitmekigin SAG tusu

Zaman degisikligi ve w = Duraklatma tusu
programlama igin Fn tusu

Acma -kapama + onay

UYARILAR VE KONTRE ENDIKASYONLAR

Uyulmasi gereken davranislar

MAksimum guvenlik icin cihaz kullanim klavuzundaki kurallara ve
sinimamalara uygun olarak kullanilmalidir .

Cilt lezyonlarnna tedavi uygulanmamalidir .

GUg¢ kaynaginin pakedi kablosu ve konektdri asinma ve hasar belirtileri
gosteriyorsa bunlarn hemen degistirin

Cihaz, gUc kaynagi ile sebekeye baglanmalidir. Bunu yapmadan énce,
gUc sistemi spesifikasyonlarinin Glkenizde yUrUrlUkte olan direkfiflere
uygun oldugundan emin olun. GU¢ kaynaginin rahat bir konumda
oldugundan ve kolayca cikarilabileceginden emin olun.

Uretici, bu kilavuzda belirtilen ve belirtilenden farkl herhangi bir kullanim
icin herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

Bu kilavuzda yer alan metinlerin ve/veya resimlerin Ureticinin dnceden
yazili izni olmaksizin herhangi bir elekironik veya mekanik yolla tamamen
veya kismen cogaltilmasi yasaktir.

Kullanimdan 6nce vyarilar

Cihaz, dzellikle hayati islevleri srdUrGyorlarsa, diger elektronik cihazlarla
ayni anda kullanmayin. Elektromedikal cihazin dogru kullanimi icin ekteki
tablolara bakin. Cihaz yakinlarda veya baska cihazlarda kullaniliyorsa,
dizgUn calishgindan emin olun.

- Cihazi kullanmadan &nce kullanim kilavuzunun tfamaminin dikkatlice
okunmasi tavsiye edilir; bu kullanim kilavuzunu dikkatli bir sekilde saklayin.
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- Cihaz, 10mA'i asan akim degerleri iletebilmektedir..

- Her kullanimdan énce daima cihazin bUtinligunU kontrol edin. Bu,
terapiyi gerceklestirmek icin temel bir gerekliliktir;, dGgmeler veya
kablolar anzal veya arizali ise cihazi kullanmayiniz.

Sadece 18 yasindan bUyUk ve her halUkarda anlayabilecek ve harekete
gecebilecek kisiler tarafindan kullaniimalidir.

- TranskUtan6z nérostimUlasyon disinda kullaniimamalidir.

- Endikasyonlara gore ve hekim veya kalifiye fizyoterapistin siki kontrolU
altinda kullaniimahdir.

- Cihaz kullanima uygun olarak franskutan®z nérostimulasyon elektrotlar
ile kullaniimalidir.

- Cihaz ¢cocuklarin erisemeyecedi yerlerde bulundurulmalidir .

- Cihaz akimi ile EKG izleme monitérlerini bozabilir .

- Frekansini kalbin frekansina bindirerek kardiyak aritmiye neden
olabileceginden transtorasik modda kullaniimamalidir. (Tedaviyi gdguUs
ve sirt bélgesine ayni anda uygulamayiniz).

- Herhangi bir saglik sorunu varsa ancak doktora danisilarak
kullaniimalidir.

- Bir hastanin yUksek frekansl bir elektrocerrahi cihazina ayni anda
baglanmasi, stimUlatérin elektrotiarnin yakininda yaniklara neden
olabilir ve bu nedenle stimUlatér hasar gorebilir,

- Cihaz ik actiginizda , ekranda yazilim versiyonunu ve cihaz modelini
gordigunizden emin olun : Bu cihazin calisiyor ve calismaya hazir
oldugu anlamina gelir ;Eger dyle degilse , veya ekran segmentleri
g6stermiyorsa kapatip tekrar acin .Sorun devam ederse yardim
merkezinizle iletisime gecin ve cihazi kullanmayin .

, veya ekran tUm boélumleri géstermiyorsa, kapatip tekrar acin. Sorun
devam ederse yardim merkezimizle iletisime gecin ve cihazi kullanmayin.
- Calistirdiktan kisa bir sGre sonra aniden kapanma, pil seviyesinin dUsUk
oldugunu gésterir. “PILLERIN SARJ EDILMESI” balimUnde belirtildigi gibi
sarj edin.

Kullanim sirasindaki vyarilar

Elektrostimilatort kullanirken bazi endikasyonlara uyulmalidir .

- Hasarl kablolarda orijinal parcalarla dedistiriimeli ve kullanilmamaldir.
- Sadece globus markal elektrodlar kullaniniz .

- Her elektrot icin akim yogunluklar 2mA/cm?vyi (etkin deger) astiginda
cok dikkat edilmelidir.

Cihaza zarar verebilecekleri ve elektrotlarn ve diger aksesuarlar
parazitlerle kontamine edebilecekleri icin cihaz evcil hayvanlarin
erisemeyecedi bir yerde tutulmaldir.
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- Stimilatéron kablolarn herhangi bir bogulmai riskine karsin ,asla boyuna
dolanmamaldir .

- Mobil ve sabit telsiz iletisim cihazlar, elektromedikal cihazin calismasini
etkileyebilir: bu kilavuza ekli tablolara bakin.

- Inkontinans tedavileri icin 6zel dnlemler .

- Ekstra Uretral inkontinansi olan hastalar stimUlatér ile tedaviye tabi
tutulmamalidir.

- Tahliye bozukluklar nedeniyle asir inkontinansi olan hastalar
elekfrostimUlator ile tedavi edilmemelidir.

- Ustidrar yolunda ciddi idrar retansiyonu olan hastalar stimUlatérle
tedavi edilmemelidir.

- Pelvik tabaninin tam periferik denervasyonu olan hastalar stimUlatérle
tedavi edilmemelidir.

- Total/subtotal uterus/vajina prolapsusu olan hastalar asin dikkatle
uyarilmaldir.

- Uriner enfeksiyonu olan hastalar, stimlatérle stimUlasyona
baslamadan édnce bu semptomlar icin tedavi edilmelidir.

- Probu cikarmadan veya dokunmadan énce, stimUlatéri kapatmak
veya her iki kanalin yogunlugunu 0.0 mA'ya ayarlamak gerekir.

- Tedawvi kisisellestirilmis bir tibbi recetedir: uyaricly baskalarina éding
vermeyin.

YAN ETKILER VE KONTRE ENDIKASYONLAR

Cilt hassasiyeti yUksek kisilerde izole cilt tahrisi vakalar gézlenmigtir.
Elektrot jeline alerjik reaksiyon olmasi durumunda, tedaviyi askiya alin ve
bir uzmana basvurun.

Tedavi sirasinda tasikardi ve ekstrasistol belirtileri ortaya cikarsa, tedaviyi
durdurun ve doktorunuza basvurun..

Kontre Endikasyonlar
Asagidaki durumlarda kullaniimasi dnerilmez

- On boynun uyarimasi (karotis sinds).

- Kalp pili takanlar

- TUmorhastalgi olanlar (onkologa danisin).
- Beyin bdlgesinin uyarilamsi

- Efiyolojisi bilinmeyen agrilar

- Yaralar ve dermotolojik hastaliklar

- Akut fravmalar

- Yeniyaralarn stimilasyonu

- Gebelik .
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- ElektrostimUlatoérin okUler bolgede kullaniimasi kesinlikle yasaktir.

- Girisimsel ve surekli akimlar (iyonoforez) gibi monofazik akimiar
kullanildiginda, metalik implantlar veya alt doku metalleri (&rn. protezler,
osteosentetik cihazlar, bobinler, vidalar, plakalar) bulunan vicut
bolgelerine yakin.

Asin stimUlasyon kilcal damar yirtimalarini artirabileceginden, hastanin
kilcal kinlganhg durumunda cihazin dikkatli kullaniimasi da énerilir.

BAKIM VE TEMIZLIK

Cihazin Bakimi ve Temizligi

- Gercek veya iddia edilen arza durumunda, cihazi kurcalamayin ve
kendi basiniza tamir etmeye calismayin.

- Cihaza mUdahale etmeyiniz ve agcmayiniz. Sadece uzman ve yefkili
merkezler tamir edebilir.

-Hemen tespit edilemese dahi cihaza zarar verebilecek ve arizaya yol
acabilecek siddetli darbelerden kacinin.

- Elektrostimilatort kuru ve acik bir ortamda saklayin ,baska nesnelere
sarmayin .

- ElektrostimUlator sadece distile su ile seyreltilmis sodyum hipoklorit
veya kuaterner amonyum tuzu (yUzde: %0,2 - %0,3) iceren
dezenfektanla temizleyin. Cihaz temizleyip dezenfekte ettikten sonra
temiz bir bezle kurulayiniz.

- Cihazi daima temiz ellerle kullanin .

- Toz ve kir bulasmasini engellemek icin temiz bir ortamda kullaniimasi
tavsiye edilir .

- Cihazin iyi havalandirian bir yerde kullaniimasi tavsiye edilir .

- Aksi belirtiimedikce parcalar her kullanimdan énce temizlenmeli ve
dezenfekte ediimelidir .
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Aksesuarlar

Kablolarin ve elekirodlarin kullanilasi ve saklanmasi

Cok kullanimlik tek hasta ve/veya tek kullanimlik elektrotlar kullanildiktan
sonra plastik film kullanilarak saklanmali ve plastik posetine konulmalidir.
Elektrotlann birbirine degmemesine ve Ust Uste gelmemesine dikkat edin.
Paket acildiktan sonra elektrodlar 20-30 uygulama icin kullanilabilirler .
Elekirotlar her zaman temiz eller ile kullanilimali ve cilt ile fam temas
halinde degilse degistiriimelidir.

Kendinden yapiskanl olmayan elektrotlar kullaniliyorsa, yuzeylerinin
kilavuzda aciklanan gereksinimlere uyan uygun temizleyicilerle
temizlenmesi tavsiye edilir.

Elekirotlar, kilavuzda aciklanan gereksinimlere uygun bir orfamda
cantalarnda saklanmaldir.

Tedavinin sonunda, kablolar konektorlerden cikarin ve kilavuzda
aciklanan gereksinimlere uyan uygun temizleyicilerle dikkatlice
temizleyin.

Temizleyip kuruttuktan sonra katlayin ve kablolarla birlikte verilen plastik
torbalara koyun.

Bataryalar nasil degistirilir ?

Cihaz, bir nikel-metal hidrit sarj edilebilir pil takimi ile donatilmistir.(4.8V
800mAnh).

Ekranda dusuk batarya semboli géroldigunde , acilen yeniden sarj
etmelisiniz.Sembol belirdikten sonra ,cihazin sinirli bir calisma suresi vardir
ve programi tam olarak yUritemeyebilir. Cihazi kapattiktan ve
elekirotlarn baglantisini kestikten sonra, konektoru belirli girise takarak
cihaz verilen sarj cihazina baglayin.

Pil paketinde daha uzun sUre kalmasini garanti etmek icin cihazi 8-12 saat
sarjda birakmaniz énerilir.

Cihaz, yapilan tedavilere bagli olarak sarj edildikten sonra yaklasik 15-20
saat calisabilir. Cihazin, yaklasik 70 tedavi gerceklestirmenin mimkuon
oldugu yukarnida belirtilen sGre boyunca sarj edilmesi onerilir.

Sarj sirasinda pil alaninin olasi isinmasi normal kabul edilmelidir.

Asla cihazla birlikte verilenden farkli bir sarj cihazi kullanmayin.

Pil takimini degistirmek icin [Utfen musteri hizmetlerimizle iletisime gecin.
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Cihazin Geri DonusUmu

Cihazi veya parcalarini dogrudan atese atmayin, fakat OrinU geri
doénUsum konusunda zman merkezlerde ve Ulkenizdeki yonetmeliklere
uygun olarak geri dénUstorin . Uronin geri dénistUrilimesi gerektiginde
kullanici yeni bir cihaz satin alirken bunu saticiya geri verebilir. Dogru atik
ayrnmi veya yukarnda belirtilen prosedirin izlenmesi, cevre ve saglik
Uzerindeki olasi olumsuz etkilerin dnlenmesine katkida bulunur ve cihaz
malzemelerinin yeniden kullanimini ve/veya geri dénUstUrlimesini tesvik
eder.Ur0n0n yasa disi olarak elden cikarnimasi, yUrUrlikteki mevzuata
uygun olarak idari para cezasi uygulanmasina neden olur.
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Programlama

Cihazi 6 mod (PEDT - PEDé) ile programlamak icin baslangi¢ ekraninda
2 saniye boyunca Fn tusuna basin.

Bir parametreden digerine gecmek icin OK'e basin.

TUm programilarin suresini &' lik adimlarla 5' den 100" e kadar degistirmek
mMUmMkUnduor. Varsayilan stre 20'.

PED1

Pulse frekansini ve suresini ayarlamak mUumkindur.

1 Hz adimlarla 1ila 150 Hz

10 ps adimlarla 50 ila 250 ys

Varsayilan deg@erler : 100 Hz / 200 ps.

PED2

100 Hz sabit frekans ile pulse sUresi ayarlamak mUmkun olacaktir.
10 us adimlarla 50 ila 250 ps

Varsayillan degerler : 200 ps.

PED3

Frekans degerlerini ayarlamak mUmkondur .

1 Hz. adimlarla 1 ila 150 Hz

Varsayillan degerler : 100 Hz

Ozellestirilmis pulse stresi 100 s ila 250 ps.

PED4

1 Hz. adimlarla 1 ila 150 Hz

10 ps. adimlarla 50 ila 320 ps

Asagidaki degerleri degistirmek mUmkUnduor : tUP = 1 s; tHOLD = 5
s; IDOWN = 1s; tOFF = 5.

Varsayilan deg@erler 30 Hz / 250 ps.

|
N

tUP tHOLD tDOWN  tOFF

PED5

Frekans degerlerini ayarlamak mUmkUindur.
1 Hz. adimlarla 1 ila 150 Hz

Varsayillan degerler : 30 Hz

O1zellestiriimis pulse stresi 100 s ila 320 ps.
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PEDé

Thold ve toff degerlerini ayarlamak mUmkindur.

1 s.adimlarla Tila 30s

IFrekans degerlerini ayarlamak mUmkinddr .

1 Hz. adimlarla 1 ila150Hz

Pulse sUresi 300 ps'de sabitlendi.

Varsayllan degerler : tHOLD = 2 s; tOFF = 10 s; 30 Hz.
tUP ve tDOWN dedistirilemez ve 1s sUrelidir.

|
ey

tUP tHOLD tDOWN tOFF
ELEKTROSTIMILASYON

Elektrostimilasyon kullanmanin avantajlari

ElektrostimUlasyonun fiziksel aktivitenin yerini almasi amaclanmamustir,
ancak tfamamlayici bir tedavi olarak dUsunUlmelidir.

amaclarina bagli olarak asagidaki gibi kullanilacaktir .

- Sporcular, normal antrenmana entegre etmek ve performanslarini
gelistirmek.

- Bazi kusurlara mUdahale etmek isteyen insanlar tarafindan

- Belirli patolojilerden mUzdarip insanlar .

- Travma geciren veya rehabilitasyon sirasinda olan kisiler. ElektrostimGlasyon,
kas motor noktalarina (motondronlar) veya sinir uclarina (TENS darbeleri) etki
eden elektrik darbeleri qrocu@wlo, istemli kasiimaya benzer bir kas kasilmasina
neden olan bir tekniktir. ki kullanim yéntemi vardir:

- Kas stimilasyonu  gUc gelisimi ve estetik tedaviler icin idealdir )

- Sinir ucu uyarimi (agr tedavilerinde ideal ).

Kas Tipleri

Kaslar Uc¢ farkl tipe ayrlabilir: cizgili veya istemli kas, kalp kasi ve diz
veya istemsiz kas.

istemli kaslar, iskeleti hareket ettiren iskelet kasini ve yUz ifadesine etki
eden deri kasiniicerir.

Kalp kasi ve dUz kas génulld olarak kontrol edilmez. insan kaslarnnin codu,
vUcudun her iki tarafinda yaklasik 200 kas ile cizgili veya gonullidur.
(Toplamda yaklasik 400).

iskelet kaslarl EMS'nin hedefidir.
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Kas kasilmasinin fizyolojisi

iskelet kasl islevlerini kasima yoluyla yerine getirir. Kas kasiimasi eklem
hareketine ve dolayisiyla iskelet hareketine neden olur. Kas kasiimasi su
sekilde gerceklesir: Kisi hareket etmeye karar verdiginde beyin motor
merkezindeki elekirik potansiyeli degisir ve kasiimasi gereken kasa elektrik
sinyali génderilir.

Elekirik sinyali potansiyel (voltaj) dedisikligi olarak gdnderilir ve motor
sinirden uyarimasi gereken kasa bir elekirik darbesi gecer.

NDarbe ulastiktan sonra ,Ca iyonlar salinarak aktin-miyozin
yakinlasmasina neden olur. Sonuc¢ olarak, Z bantlarn arasindaki mesafe
azalrr ve kas kasimasina neden olur.

Gerekli enerji insan vucudunun seker ve yag rezervlerinden saglanir.
Baska bir deyisle, elekirik uyanmi dogrudan bir enerji kaynagdi degildir, kas
kasiimasini tetikleyen bir arac gérevi gorur.

Ayni mekanizma, kas kasilmasi EMS tarafindan Uretildiginde aktive olur.
Baska bir deyisle, motor sinir sistemi tarafindan génderilen dogal bir nabiz
gorevi gorurler.

Kas genellikle gevser ve kasiima sonunda eski haline déner.

Izotonk ve izometrik kasiima

izotonik kasiima, bir vicut hareketinde kaslar sabit bir gerilim durumu
Urettiginde meydana gelir. Ote yandan, bir vicut parcasinin eklem
uclan tkandiginda kaslar izometrik kasima adi verilen bir gerilim Uretir.
ElekfrostimUlasyon durumunda, daha etkin bir sekilde kontrol edilebildigi
icin izometrik kasiima tercih edilir.

Farkl lif tirlerinini kastaki dagilimi

iki ana kategori arasindaki iliski (tip | ve tip 1) dnemli dlcide degisebilir .
Soleus gibi tipik olarak tip | liflerden olusan kas gruplarn ve orbikUler kas
gibi sadece tip Il liflere sahip kaslar vardir; ancak insan vicudu kaslarnin
bUyUk cogunlugu iki fipin birlesiminden olusur. Kastaki liflerin dagilimi
Uzerine yapilan calismalar, (tonik veya fazik) motondron ile innerve ettigi
liflerin fonksiyonel 6zellikleri arasindaki yakin iliskiyi vurgulamistir; dahasi,
belirli bir motor hareketin (6zellikle sporda) liflerin fonksiyonel
adaptasyonuna yol acabilecegdini ve metabolik &zelliklerini
degistirebilecegdini kanitlamislardir.
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Motor unite tipi Kasilma Tipi Kasilma Frekansi
Tonic ST slow kasiima | 0-50Hz

Phasic FT fast kasima i 50-70Hz

Phasic FTb fast kasima 1l b 80-120 Hz

indUklenmis bir elektrik stimUlasyonu (elektrostimUlatér darbesi) ile bir
dokuyu dinlenme durumundan uyarma durumuna getirmek icin baz
kosullar gereklidir:

- Mevcut miktar

- VUcudun uyarimasi icin uygun olmasi gereken uyarilma suresi

Bu temelde, doku uyarimiicin, sadece yogunlugun tepe degeri degil,
uyarinin suresi ve yogunlugu arasindaki iliski 6zellikle dnemlidir.

Bu iliski tUm farkli kaslar icin degisir.

Onerilen Yogunluk

Kasiimayi tetiklemek icin gereken yogunluk degeri hastaya, elekirot
yerlesimine, yag dokusuna, terlemeye, tedavi yUzeyindeki olasi tUylere
vb. bagldir. Bu nedenle, ayni akim siddeti, farkl ginlerde veya vUcut
bolgelerinde farkl kisilerde farkl hisler verebilir. Ayni kasilmayi elde etmek
icin, kontrast uyumunu saglamak icin ayni seans sirasinda yogunlugun
ayarlanmasi tavsiye edilir.

Farkl fazlar icin akim yogunlugu yaklasik bir degerle dnerilir ve bireysel
duyumlara gére dedistirilebilir.

- Orta: Uzun tedavilerde bile kas asla yorulmaz. Kasima kesinlikle
katlanilabilir ve kabul edilebilir. Yogunluk grafiginin ilk seviyesi.

- Orta: Kas gozle gorUlur sekilde kasilmistir ancak herhangi bir eklem
hareketini tetiklemez. Yogunluk grafiginde ikinci seviye.

- YUksek: kas dnemli dlcUde kasilir. Kas kasilmasi, bloke ediimemisse uzuv
uzatir veya buker. Yogunluk grafiginde G¢cUncuU seviye.

- Maksimal: kas kasiimalar kasiimaya ugrar. Bu, ancak birkag
uygulamadan sonra gerceklestiriimesi zorlu bir islemdir.

Orta 10mA ila 20mA

Orta Uzeri 20mA ila 30mA

YUksek 30mA Uzeri

Maksimal Tolerans sininnin esiginde, her zaman aci esiginin
altinda.
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Tedavi aciklamasinda énerilen yogunluk seviyeleri belirtiimistir. NOT
Tavsiye edilen akim seviyeleri sadece bir goéstergedir.

Tens

Transkutendz Elektriksel Sinir StimUlasyonu (TENS), agrn darbelerine kapi
girisini kapatmaya katkida bulunan ve endorfinik maddelerin salinimini
artiran, agrn yogunlugunu azaltan periferik sinirlerin bUyUk liflerinin secici bir
uyarimidir. Bu nedenle, TENS 6zellikle ana kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
neden oldugu siddetli ve kronik agriyl tedavi etmek icin endikedir.

TENS akimlar asagidaki faktorler sayesinde agriyr azaltir:

a. Kapl kontrol teorisi
b. Endorfin salgisi
c. Frekansa bagl olarak farkl yatistinci etkiler

Kapi Teorisi

Agn bilgisini beyne ileten elekirik sinyalleri bloke edilirse agn algisi
ortadan kalkar. Omegdin  kafamizi bir cisme carph@mizda ik
yapacagimiz sey tfravma geciren bélgeye masaj yapmaktir. Bu sekilde ,
dokunma ve basing reseptorlerini uyaryoruz . SUrekli modda ve frekans
moduUlasyonunda TENS, dokunma ve basinca benzer sinyaller Gretmek
icin kullanilabilir. Yeterli yogunlukla,6ncelikleri o kadar yUksektir ki agrn
sinyallerine Uston gelir. Oncelik elde edildiginde duyusal sinyal kapisi
acilir ve agn kapisi kapanir ve bu sinyallerin beyne gecisi engellenir.

Endorfin Salgisi,

Agr bolgesinden beyne bir sinir sinyali ulastiginda sinaps adi verilen
birlestirilmis baglanti zinciri araciigiyla yayilir. Sinaps bir sinirin sonu ile
diger sinirin baslangici arasindaki bosluk olarak goérUlebilir .Bir elektrik
sinyali Bir elekirik sinyali bir sinirin ucuna ulastiginda, sinapstan gecen ve
bir sonraki sinirin baslangicini aktive eden nérotransmitter adi verilen
maddeler Uretir. Sinyal beyne ulasana kadar islem tekrarlanir. Agrinin
azaltimasina dahil olan opioidlerin sinaps bosluguna kayma ve
norotransmitterlerin yayllmasini engelleme goérevi vardir. Bu sekilde,
kimyasal bir agr sinyali blogu elde edilir. Endorfinler, agrinin Ustesinden
gelmek icin vucut tarafindan dogal olarak Urefilen opioidlerdir ve hem
kemik iliginde hem de beyinde efkili analjezikler olarak hareket
edebilirler.Tens endorfin dogal Uretimini artirabilir ve bu nedenle agdr
algisint azaltr.
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Inkontinans

inkontinans programlari inkontinans programlari, ayr olarak satin
alinabilen 6zel anal ve vajinal problar kullanilarak yUrotolebilir. problar
93/42/EEC direktifine gére CE MDD sertifikasina sahip olmali ve bipolar
olmali ve 2 mm erkek kablolar icin 2 mm disi konnektor ile donatiimaldir.
Uyanlar

Bu uygulamalar tibbi amacl bir kullanima sahip oldugundan tibbi gdzetim
alfinda gerceklestiriimelidir.

Kullanim

Problarn dogru kullanmak icin Uretici veya doktor tarafindan saglanan
talimatlar izleyin.

Bakim

Temizleme sterilizasyon ve dezfeksiyon icin Urefici talimatlanna bakin .
Oneriler

Bozulma durumunda probu dedistirin ve tekrar kullanmayin .

lyontoforez

iyontoforez, tek ydnlU sUrekli elektrik akimi sayesinde farmakolojik
maddelerin dokularnn icinde ilefildigi bir elektroterapi seklidir.

lyontoforez, molekUler agiri@r cok dUsUk olan bazi tibbi maddelerin suda
cozUNndUkten sonra iyonik aynsma kapasitelerine dayanr.

ilacin aktif kisminin iyonik formda ayristiktan sonra pozitif veya negatif
yUklU olup olmadigini bilmek, elektrik akisinin yénune goére dogru sekilde
yerlestirmek icin cok dnemlidir. Tibbi maddenin iyonlar, akima karsi dUsuk
bir dirence karsi cikan kutandz alanlar yoluyla organizmanin icinde ilefilir
ve bodylece elekiriksel olarak modifiye edilen hUcresel zarlara ulasir. Ev
kullanicisi iyontoforez tedavilerini ancak tedavi ilaclarni ve
endikasyonlarnni yazacak bir uzmana danistiktan sonra kullanabilir. Akim
yogunlugu zar zor algilanabilecek sekilde ayarlanmalidir. Tedaviye
minimum yogunluktan baslamanizi ve kademeli olarak artirmanizi éneririz.
Tedaviilaci ASLA DOGRUDAN CILT UZERINE UYGULANMAMALIDIR, bunun
yerine her zaman elekirotun ilacin polaritesine karsilik gelen emici
yUzeyine uygulanmali, diger elekirotun emici yUzeyinin ise tedaviyi
kolaylastrmak icin hafif tuzlu su ile nemlendiriimesi gerekecektir. mevcut
sirkUlasyon.
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SPOPROGRAM LISTESI

Name Duo Tens | Elite S2 | Genesy S2
Demo(Demo) P1 P1
Motor point pen(Motor Noktasi Kalemi) P2 P2
Lower limb warm-up(Alt Extremite isinma) P3 P3
Lower limb pre-competition warm-up(Alt ext.yarg dncesi isinmdg P 4 P 4
Lower limb maximum strength(Alt ext max guclUk) P5 P5
Lower limb endurance strength(Alt ext dayaniklik zorluk ) Pé Pé
Lower limb explosive strength(Alf ext patlayici giig) P7 P7
Lower limb reactivity (Alf ext reakfivite ) P8 P8
Lower limb capillarization(Alt ext kapilarizasyon) P9 P9
Lower limb active recovery(Alt ext. aktif kurtarmg ) P10 P10
Lower limb muscle cool down(Alt extremite kas joguma ) P11 P11
Lower limb endurance(Alt extremitedayaniklik ) P12

Lower limb decontracting (Alt extremite gevsenje ) P13 P12
Decontracting (Geveme ) P

Abdominal maximum strength(Abdominal max guclik ) P14
Maximum strength(Max gUclik ) P2

Abdominal endurance strength(Abdominal dayfaniklik guclik) P 15
Abdominal active recovery(Abdominl aktif geri kurtarma ) P16
Abdominal cool down (abdominal soguma) P17

Cool down(Soguma ) P3

Abdominal capillarization (Abdominal kilcallannpa ) P18
Abdominal decontracting (Abdominal gevsemg ) P19

Upper limb warm-up(Ust extremite 1sinma ) P 20

UpperTmb pre-compefifion warm-up P21

(Ust extremite vans dncesi Talaalel )

Upper limb maximum strength (Ust extremite maximum zorluk) | P 22

Upper limb endurance strength(Ust ext. dayanik]ik zorluk) P23

Upper limb explosive strength(Ust ext. patlayici dUc) P 24

Upper limb reactivity (Ust extremite reaktivite ) P 25

Upper limb capillarization(Ust extremite kapilarizgisyon) P26
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isim Duo Tens | Elite $2 Genesy $2
Upper limb active recovery(Ust ext . aktif kprtarma ) P27

Upper limb cool down(Ust extremite sogunpa ) P 28

Upper limb endurance (Ust extremite dayahiklik ) P 29

Upper limb decontracting(Ust extremite ggvseme ) P 30
GUZELLIK PROGRAMLARI

isim Duo Tens |Elite S2 |Genesy $2
Leg anti-cellulite lipolysis(Bacak anti selUlit fpoliz) P 31 P13
Hip-gluteus anfi-cellulite lipolysis(Kalca antiselUlit -lipoliz) | P 32
Abdominal anti-cellulite lipolysis(Abdominallanti seldlit lipollzp 33

pper limb anti-cellulite lipolysis(Ust extremite anti selUlit lipglip 34

Leg drainage (Bacak drenaj) P 35 P14
Hip-gluteus drainage(Kalca gluteus drenaj|) P 36

Abdominal area drainage (Abdominal alap drenaj ) P37

Upper limb drainage(Ust extremite drenaj P 38

Leg irming(Bacak Sikilasma ) P 39 P15
Hip-gluteus irming(Kalga gluteus sikilasma P 40

Abdominal area firming(Abdominal alan gikilasma ) P 41

Upper limb irming(Ust extremite sikilasma ) P 42

Leg toning(Bacak tonlama ) P 43 P16
Dorsal toning(Dorsal tonlama ) P 44

Hip-gluteus toning(Kalgca gluteus tonlama P 45

Abdominal area toning(Abdominal alan t¢nlama ) P 46

Upper limb toning(Ust exiremite tonlama ) P47

Leg sculpting(Bacak bicimlenme P 48 P17
Hip-gluteus sculpting(Kalca gluteus bicimlignme ) P 49

Abdominal area sculpting(Abdominal alan bicimlenme )| P 50

Pectoral sculpting(Pektoral bicimlenme ) P 51
Sculpfing(Bicimlenme ) P4

Leg vascularization(Bacak vaskUlarizasyonl) P 52

58

Rev. 03 Multi_06_2018




3

.

isim Duo Tens | Elite $2 Genesy $2
Upper limb vascularization(Ust extremite vaiskilarizasyon )| P 53

Leg lipostress(Bacak lipostres ) P 54

Gluteus lipostress( P 55

Hip lipostress(Kalca lipostres ) P 56

Abdominal area lipostress(Abdominal alar lipostres ) P 57

Upper limb lipostress(Ust extremite lipostres|) P 58

Leg mass building(Bacak kitle yapilanma ) P 59

Upper limb mass building (Ust extremite kitle yapilanma ) | P 60

Abdom. post-pregnancy drain-age P 61 P18
(Abdominal gebelik sonrasi drenaj )

bdom. post-pregnancy lipolysis(Abd .gebejk sonrasi lipolizl P 42 P19
bdom post-pregnancy toning(Abd.gebelik|sonrasi tonlamoP 63 P 20
Man abdominal area de inition(Erkek abd|alan tanim. P 64

Man pectoral definition(Erkek bad. tanimigma ) P 65

Woman leg mass building(Kadin bacak kitle yapilanma )| P 66

Woman up. limb mass building(Kadin Gstext. kitle yapilan| P 47

Swollen upper limbs(Sismis Ust extremite ) P 68

Swollen legs(Sismis bacaklar ) P 69

Leg toning massage (bacak tonlama masd;ji ) P 70

Face beauty 1(YUz gUzelligi 1) P71

Face beauty 2(YUz gizelligi 2) P72

Breast foning 1(G6gUs tonlama 1) P73

Breast foning 2(G6guUs tonlama 2 P74
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TENS PROGRAM LISTESI

isim Duo Tens |Elite S2 | Genesy $2
Conventional antalgic Tens *(Geleneksel ) | P 5 P75 P21
Endorphinic Tens *(Endorfinik tens ) P 6 P76 P 22
Rotator cuff tendinitis * P7 P77 P 23
Muscle pain *( Kas agrisi ) P8 P78 P 24
Knee osteoarthritis *(Diz 6steoartiriti ) P9 P79 P 25
Post-surgery pain *(Ameliyat sonrasiagn ) | P 10 P 80 P 26
Muscle injury *(Kas yaralanmasi )n P11 P 81 P 27
Cervical pain *(servikal agr ) P12 P82 P 28
Trapezius pain *(Trapezius agris ) P13 P 83 P 29
Sciatica *(Siyatik ) P14 P 84 P 30
Lumbago * P15 P 85 P 31
Epicondylitis * P16 P 86 P 32
Scapulo-humeral periarthritis * P17 P 87 P 33
Carpal tunnel * P18 P 88 P34
Osteoarthritis * P19 P 89 P 35
Menstrual pain *(Menstural agr ) P 20 P 90 P 36
SPOR-KORUMA PROGRAM LISTESI
isim Duo Tens | Elite $2 Genesy S2
Ankle prevention(Bilek koruma ) P91 P37
Knee prevention(Diz koruma ) P92 P 38
Quadriceps muscle prevention(Kuadr. kas fkoruma ) P93 P 39
Lower limb reathletization(Alt ext reatletizgisyon ) P 40
Shoulder reathletization(Omuz reatletizasydn ) P 94 P 41
Shoulder prevention(Omuz korumg ) P95 P 42
Eloow prevention(Dirsek koruma ) P96 P 43
Upper limb reathletization(Ust extremite regithletization ) P 44
Ankle muscle tone recovery(Bilek kas ton deri kurtarmal) P 45
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REHABILITASYON PROGRAM L

ISTESI

isim Duo Tens | Elite $2 | Genesy S2
Vastus medialis reinforcement *(Vast. medi. giclgdirme ) P 46
Swollen ankles *(Sismis bilekler ) P 47
Hemiplegia upper limbs *(Hemipleji Ust ext ) P 48
Hemiplegia lower limbs *(Hemipleji alt extremite ) P 49
Recovery after ACL surgery *(ACL ameliyati sonrdsi geri kurtarma P 50
Functional recovery lower limbs *(Fonksiyonel gerilkurtarma alt extremite )| P 51
Quadriceps atrophy *(Kuadriseps atrofisi ) P97 P 52
Shoulder subluxation prevention *(Omuz sublikasyon koruma )| P 98 P 53
Muscle spasms *(Kas spazmlar ) P 54
Mulfiple sclerosis - Leg flexor extensor mm. * P 55
Muttiple sclerosis - Ankle fliexor extensor mm. * P 99 P 56
INKONTINANS PROGRAM LISTES|

isim Duo Tens | Elite $2 Genesy $2
Mixed inconfinence *(Karma inkontfinans ) P 100 P 57

Stress incontinence *(Sters inkontinansi ) P 58

Urge incontinence *(idrar kacirma hissi inkgntinansi ) P 59
IYONOFOREZ

isim Duo Tens | Elite S2 Genesy $2
lyonoforez * P 640

* Klinik programlann varigindan dolayi bu Urin fibbi bir cihazdir. Bu nedenle Kiwa Cermet
Italia S.p.A. Body n. 0476, fibbi cihazlar icin 93/42/EEC AB direktifine gore. Sertifikasyon klinik

uygulamalarn kapsar.
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ELEKTROD KONUMLANDIRILMASINDA GENEL NOTLAR

Dogru elekirot konumlandirmasi ve boyutlarinin dogru secimi,
elektrostimulasyonun efkili olmasi icin kritik hususlardir.

Elekirotlann boyutunu secmek ve konumlarina iliskin olarak bu kilavuzun
sonundaki resimlere basvurmak gerekir. Bu bilgiler web sitemizde de
mevcuttur globuscorporation.com.

NOT Onemli bir kas kasiimasina neden olan tUm programlar icin
(Ornegin , gic, hipertrofi, tonlama ve sikilastirma programiari...)
Elekifrodu, stimUlasyona en duyarl nokta olan kas motor noktasina
yerlestirmek énemlidir.

Elektrot tam olarak motor noktasina yerlestiriimemisse, kasilma kUcuk
ve/veya rahatsiz edici olabilir. Bu durumda, efkili ve rahat bir kasima
hissetmek icin pozitif elekirotun birkac milimetre yukar hareket ettiriimesi
gerekir.

Stimilasyon sirasinda vicudun konumu

ElekfrostimUlasyon seansi sirasindaki vicut pozisyonu, ilgili vicut kismina
ve yUrutUlmekte olan program fipine baghdir. YUksek yogunluklu tedavi
uygulamasi sirasinda, izometride calismak icin uzuvlarin bloke ediimesini
dneririz. Ornegin, kuadriseps kuvvetlendirme programi ile tedavi etmek
istiyorsaniz, kasilma evresinde istemsiz bacak ekstansiyonunu dnlemek
icin fedaviyi ayaginiz bloke olacak sekilde oturarak yapmanizi dneririz.
YUksek yogunluk gerekfirmeyen tUm programlarda (masaijlar, dekonta;j,
drenaj programlari) rahat oldugu surece vicut pozisyonu onemili
degildir.

Tens Programlarinda Elekirod konumlandirma

Bu kilavuzun ilerleyen sayfalaninda tens tedavisi icin dogru elekirot
konumlandirmasina sahip goérintUleri bulabilirsiniz. Gosterilen
gorunttlerde agrnnizin lokalizasyonu yer almiyorsa, agril boélge Uzerinde
bir “kare” olusturarak elektrotlan konumlandirabilirsiniz. iste bir drnek.

CHI1 CH?2

CHI1 CH?2
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TEDAVi TANIMLARI

Asagida elektrostimilator tarafindan saglanan programlarin kisa birer
aciklamasi vardir .

Programlar hakkinda daha fazla bilgi icin globuscorporation.com web
sitemizden indirebilirsiniz, tedaviyi dogru sekilde gerceklestirmek icin fum
endikasyonlar ve énerileri bulabilecegdiniz eksiksiz bir kilavuz.

SPOR

ISINMA : Daha iyi antrenman hazirhdi icin kas sicakh@ini arttinr. Kaslara kan
akisinl ve metabolizmasini artinr. Anfrenman seanslar veya yarnismalardan
once Onerilir.

Yogunluk: dUsuk veya orta.

MAKSIMUM GUGC : maksimum kuvvet kabiliyetini gelistirir ve kas kitlesini
arttinr. Klasik egitime kiyasla maksimum yuk ve dustk tfravmai riski ile
egitime izin verir.BUyUk fiziksel guc gerektiren aktiviteler icin énerilir. Ayrica,
kaslar dnemli strese maruz kalacak sekilde egittigi icin erken hazirik
déneminde de faydalidir.

Yogunluk : maksimum, agr esiginin sininnda.aktif dinlenme sirasinda rahat
kasiimalar eldeetmek icin yogunlugu ayarlayin .

DAYANIKLIK GUCU : Uzun stre yUksek seviyede kuvvet gdsterme ve toksin
birikimine direnme yetenegdini gelistirerek kas yorgunlugunu gecikfirir.
Program, kisa aktif dinlenme ile dénUsumlU olarak uzun bir dizi uzun
kasiima icerir. Uzun sure yogun kas calismasi gerektiren sporlar icin onerilir.
Yogunluk: orta veya maksimum. Aktif Dinlenme kas titresimlerini
tetiklemelidir.

PATLAYICI GUGC : Explosive Force programi, maksimum gic seviyelerine
hizla ulasma yetenegdini arfinr. Amac, mumkUn olan en kisa surede
maksimum sayida kas lifini toplamaktir. Kaslar Patlayici Kuvvet programina
hazirlamak icin bir Maksimal Kuvvet programi ile baslamaniz tavsiye edilir.
Sprintler, top sporlarn ve alp kayagd gibi dogal yuk kosullarn alfinda
maksimum guc¢ gerektiren tUm sporlarda énerilir. Yogunluk: agr esigi
sininnda maksimum kas kasiimasi. Aktif Dinlenme kas titresimlerini
tetiklemelidir.

GEVSEME : kan dolasimini artiran hos kasilmalar sayesinde efkili kas
gevsemesi saglar. Bu programlar, kas gevsemesi gerektiginde kullanilabilir.
Yogunluk: dUsuk ila orta.

KAPILARIZASYON : Kasa kan akisini arttinr ve kas direncini ve iyilesmesini
geri kazanmasini saglar .Artan bir arteriyel kapasite, birincil ve ikincil
kapiller agi aktif futar, bdylece doku oksijenasyon sistemini iyilestirir.
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Bu, cok yogun bir calisma sirasinda yorgunlugu gecikfirir. Kapilerizasyon
programlarn 6zellikle dayanikliik kuvveti ve kas dayanikliigr gerektiren
sporlaricin énerilir. Yogunluk: orta

YARIS SONRASI /AKTIF GERi KURTARMA NATRENMANI Antrenman veya
mUsabakalardan sonra kas yorgunlugunun iyilesmesini iyilestirir ve
anfrenmanin daha kolay devam etmesini saglar. StimUlasyon, kas
titresimlerinden hafif kasiimalara kadar dedisir. Bu, daha fazla dolasima
izin verir ve kas sertligini azaltir, ayrica endorfin salinimi sayesinde agriyi
hafifletir. Bu program, maksimum kas kapasitesinin iyilesmesini
hizlandirdigi ve gelistirdigi icin tUm sporlar icin gecerlidir. Bu program
antfrenman veya misabakalardan hemen sonraki saatlerde énerilir.
Yogunluk : DUsUk ila orta

GUZELLIK

DRENAJ : elekirostimUlatérin tOm kanallar kullanilarak elde edilen
koordineli stimUlasyon, derinlemesine bir kas masaiji etkisi yaratir. Masaj,
mekanik bir etki ile vendz ve lenfatik sistemleri harekete gecirir. Amac
kan dolasimini iyilestirmek ve toksinlerin atiimasini saglamakiir.
Yogunluk: dUsuk ila ort

LIPOLIZ : Bu programin dustk sikligi metabolizmayi olumlu yénde etkiler
ve toksinlerin ve fazla sivinin atilimini artinr. Bu, kritik bdlgeleri yeniden
sekillendirmek, lipositlerin metabolizmasini degistirmek icin bir yontemdir.
Kan dolasimint iyilestirir. Portakal kabugu derisini yok etmeye yardimci
olur. Yogunluk: dUsUk ila orta.

VASKULARIZASYON: kan dolasimini artiran hos kasimalar sayesinde etkili
kas gevsemesi saglar. Bu programilar, kas gevsemesi gerektiginde
kullanilabilir.

Yogunluk: orta.

SIKILASMA : Bu program, kas tonusunun yeniden etkinlestiriimesini
gerektiren gevsek kaslar olan hareketsiz bireyler icin uygundur. Kaslar
daha yogun uyarilara hazrlar. Uyluk, karin ve sirt kaslarn gibi bUyUk kas
gruplarinda her gin yapilabilir.

Yogunluk: orta ila yUksek.

TONLAMA : tonlama programi, kas tonusunun gelistirimesine ve
korunmasina izin verir. Bu tUr tedavi, aerobik aktivite ile birlestirilebilir ve
her seviyedeki kullanici icin uygundur. Program, 6zellikle kendii fiziksel
durumlarini géz énUnde bulunduran ve kendi dUzenli egitimlerini
entegre etmek isteyen herkese ydneliktir. Program haftada U¢ defaya
kadar kullanilabilir.

Yogunluk:orta ila yUksek

BICIMLENME: Sekillendirme programi, dzellikle estetik olan son adimdir
ve zaten tonlanmis kaslarinin tanimini gelistirmek isteyenler icin idealdir.
is cok yogun ve bu nedenle tedaviden sonraki gin kaslar biraz sert
hissedebilir.
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Bunu dnlemek icin seans dncesi ve sonrasinda esneme egzersizi yapmak
veya ekleme yapmak mUmkUndUr. Program kas gelisimi icin geleneksel
egzersiz hareketlerinin yeterli olmadigi bolgelerde kaslar belirginlestirmek
isteyenler icin uygundur.Yogunluk : ortaila yUksek . Ancak seanstan
dnce ve sonra germe egzersizleri ya da bir dinlenme programi yapilarak
bu etki dnlenebilir. Program, geleneksel kas gelistirme egzersizlerinin
yetersiz kaldigi alanlarda kas tfanimina ulasmak isteyenler icin uygundur.
Yogunluk: orta ila yUksek.

KiTLE YAPILANDIRMA: Kas hacmini ve kiUtlesini artirmak isteyenler icin ézel
program. Yogunluk: maksimum kas kasiimasi, agr esiginin esiginde.
Herhangi bir sikilastirma, tonlama, sekillendirme ve kitle gelistirme
programi uygulamadan &nce bir kas isinma programi yapilmasi dnerilir.

TENS

Hem akut hem de kronik agryr gidermek icin sinir sisteminin
mekanizmalarini kullanir. Agn yayllmasini durdurmak icin nabizlar sinirler
yoluyla yayilir. Analjezik etki, program yUr0tGlurken elde edilir ve birkag
saat sUrebilir. SGresi degdisir. TENS programlar da dolasimi iyilestirir.
Elektrotlan agnyan bolgeye yerlestirin. Agn kesicinin gerekli oldugu her
zaman kullanilabilir. Uyan! TENS programlar agriyr hafifletir ancak
nedenini ortadan kaldirmaz. Agn devam ederse doktora basvurun!
TENS (Geleneksel -Endorfinik ): agry hafifletir ve kaslar etkili bir sekilde
rahatlatir. TENS programi, hem akut hem de kronik agriyr gidermek icin
sinir sisteminin mekanizmalarini kullanir. Agn yayllmasini durdurmak icin
nabizlar sinirler yoluyla yavyilir. Kas gevsemesi dolasimi artirr ve kas
gevsemesine yardimci olur. AJr kesici ve kas gevsemesi gereken her
zaman kullanilabilir. Uyan! TENS programlar agriyr hafifletir ancak
nedenini ortadan kaldirmaz. Agn devam ederse doktora basvurun!
Yogunluk: ANTALGIC TENS: agrisiz karincalanma hissi. Herhangi bir kas
kasimasina neden olmasi beklenmemektedir. ENDORFINIK TENS : géronUr
kas titresimleri.

TENS (Servikal agrilar , Lumbago, Periartiritler , Epikondilitler , Siyatik , ...):
hem akut hem de kronik agriyr gidermek icin sinir sisteminin
mekanizmalarini kullanir. Agr yayllmasini durdurmak icin nabizlar sinirler
yoluyla yayilir. Bu program, stimUlasyonlar endorfin salinimini uyaran hafif
kasilimalarla dedistirir. Uyan! TENS programlar agriyi hafifletir ancak
nedenini ortadan kaldirmaz. Agn devam ederse doktora basvurun!
Yogunluk: Agrisiz karincalanma hissi.
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REHABILITASYON

VASTUS MEDIALIS GUCLENDIRME VE ACL AMELIYATI SONRASI GERI
KURTARMA : Bir travma veya fiziksel aktivitenin baska bir sekilde
kesilmesinden sonra , kaslar genellikle kUtle kaybeder . Normal kas
kapasitesini mUimkUn olan en kisa sirede yeniden olusturmak énemlidir.
Program, belirli kaslar calistirma imkani verir. Aktiviteyi yeniden
baslatmak icin gerekli olan herhangi bir zamanda kullanilabilir.

Yogunluk: orta ila orta.

ONLME PROGRAMLARI : stimlasyon, ndromiskiler calismayi
kolaylastirmayi, yarall eklemin mobilizasyonuna yardimci olmayr amaclar.
Uzvuzu normal aktivitesini yeniden baslatmaya hazirlar. Kas trofizmi
iyilesmesinin ilk asamalarinda kullanmanizi éneririz. Yogunluk: Orta.
REATLETIZASYON:kas lifi capi ve kapasitesinde artis. Bir yaralanma/travma
sonrasi iyilesmenin ilk asamalarnnda, kas biraz hacim veya ton iyilesmesi
gosterir gdstermez kullanilmasi dnerilir.

Yogunluk : Orta

HEMIPLEJi : Hasta dikkat azalmasi (hemineglect) ile ilgili bir algi
probleminden muzdaripse, bu yetenegin egitimi tedavi ile karl bir sekilde
entegre edilebilir. Tedavi sadece pasif oimamali, egitim sirasinda da aktif
olarak kullanilmalidir. Program, motor fakUltelerin yeniden egitimini
kolaylastrmak ve spastisiteyi azaltmak icin bir ydontem olarak kullanilabilir.
Yogunluk :uyarimasi gereken kasa bagl olararak belirenecektir .
INKONTINANS: perineal kaslann uyarimasi icin 6zel programlar. Urolojik
problemler ve inkontinans durumlarinda &nerilir. Programlar yasal
basliklarla kullanilmalidir.
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GARANTI

Cihaz, malzeme veya imalat kusurlarina karsi satin alma tarihinden
ifilbaren yirmi dort (24) aylik bir sire boyunca ilk kullaniciya garantilidir
(kullanici cihazi profesyonel amaclarla kullaniyorsa, on iki, 12, aydir) ,
uygun sekilde kullanilmasi ve normal calisma kosullarinda bakiminin
yapilmasi sartiyla.

Garanti kapsami asagidaki durumlarla sinirlandinimigtir :

- Piller, sarj cihazlan, gbc kaynaklar, kablolar vb. gibi saglanan
aksesuarlar icin alfi (6) ay;

- Elekirotlar vb. gibi esneyebilir aksesuarlar ve malzemeler icin garanti
yoktur.

Garanti, Urindn satin alindidi Ulkede gecerlidir ve uygulanabilir. Urindn
Avrupa Toplulugunun herhangi bir Ulkesinde satin alinmasi durumunda,
garanti tUm Ulkelerde gecerli oimaya devam eder.

Garanti hizmetinden yararlanmak icin kullanicinin asagidaki garanti
hUokUmlerine uymasi gerekir:

1. Tamiri yapilacak GrUnler ve tUm aksesuarlari, orijinal ambalajinda ve
masraflar mUsteriye ait olmak Uzere gonderilmelidir.

2. Ur0n garantisi, 0rn0n satin alma tarihini dogrulayan bir mali belgenin
(mali makbuz, alindi faturasi veya satis faturasi) ibrazina tabidir.

3. calismasinin orijinal garanti sona erme tarihi Gzerinde hicbir efkisi
olmayacak ve onu ne yenileyecek ne de uzatacaktir.

4. Onanm calismalan sirasinda herhangi bir kusur bulunmazsa, her
durumda muayene surelerine iliskin masraflar fahsil edilecektir.

5. Garanti, anzanin asagidakilerden kaynaklandigr durumlarda gecersiz
hale gelir: darbeler, dUsmeler, UrGnun hatall veya yanlis kullanimi, orijinal
olmayan guc kaynagi Unitesinin veya sarj cihazinin kullaniimasi, tesadufi
olaylar, garanti muhurlerinin dedistiriimesi, dedgistiriimesi/cikanlimasi ve /
veya Urunu kurcalamak. Garanti, uygun olmayan paketler
kullanildiginda nakliye sirasinda olusan hasarlar kapsamaz.

6. Garanti kullanici yetersizliginden kaynaklanan sorunlar , ve kullanici
tarafindan yapilan muteakip maliyetler ve alici tarafindan yapilan
masraflarn kapsamaz .

Bu klavuzda beirtilen &zellikler ve boyutlar baglayici degildir .
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SIKLIKLA SORULAN SORULAR

Yogunlugu 1 mA'nin Uzerine ¢ikardigimda hemen 0 mA'ya geri donerse
ne olur?

KAblolarin bagl oldugundan ,elekfrodlarindogru alana yerlestirildiginden
ve iletkenliklerinietkileyecek kadar eskimediklerinden emin olun .

Hangi elkirodlar kullniimahdir ? ?

Kendinden yapiskanl eletrodlarnn kullanilmasi stimilasyon kalitesinin
yUkselmesi ve daha parik olmasindan dolayi dnerilir . Eger dikkatli
kullanilirsa ve , i.e. temiz cilde uygulanirsa 20-30 uygulamaya kadar
kullanilabilirler . Elektrodlar cilde tam olarak temas etmiyorlarsa her
zaman degistiriimelidir .

Elekirodlan nereye yerlestirmeliyim ?

Bu kilavuz, tUm vUcut bélimleri icin elektrot konumlandirma géruntulerini
bildirir. (Belirtilen polariteye uymak gerekli degildir) Bu talimatlan takip
etmek yeterlidir.

Elektrodlarin dogru yerlesimini dogrulamak icin , 6zel motor noktasi kalemi
kullanin veya takip eden deneysel yonetmi kullanin : elekirotlar
resimlerde g&sterildigi gibi yerlestirin; stimUlasyonu baslatin; elinizle
elektrodu kas bolgesinde farkli yonlere kaydinn. Elekirot pozisyonuna
bagl olarak stimUlasyonun arttigini veya azaldigini fark edeceksiniz. En
yUksek stimUlasyon noktasini bulduktan sonra kanal yogunlugunu sifira
(0.0 mA) dusUrun, elektrodu tekrar yerlestirin ve yogunlugu kademeli
olarak artinn.

Y Kablolar ayni kanalda daha fazla elekirod kullanimina izin verir mi ?
Bu, érnegin ayni kanalla kuadriseps vastus medialis ve vastus lateralis
Uzerinde calismaniza izin verir; 4 kas iceren iki uzuvlan ayni anda tedavi
etmek icin her iki ayn kabloyu kullanabilirsiniz. Bunlar tibbi uygulamalar
icin kullanmayin.

Y Kablolar kullanmak gicin azalmasina neden olur mu ?

Her kanalin guc yogunlugu degismez. Ancak bir kanall bdlmekicin Y
kablolarn kullanildiginda, akim daha genis bir kas alanina dagilir, bu
nedenle kasima daha zayif olacaktir. Ayni kasilmayi elde etmek icin
yogunlugu arfinn.

Elekiro stimilasyon acitirmi ?

Kas hasari cok olasi degildir. izlenmesi gereken dnemli bir ilke, yogunlugu
kademeli olarak artirmak, kas davranisini gdzlemlemek ve uzuvlar
famamen gergin tutmaktan kacinmaktir. SUphe durumunda, 10tfen bir
uzmana basvurun.

Menstrual dongii sirasinda elektrostimilatori kullanmak mimkiin

mudir ?

D&ngunun beklentisi, gecikmesi, artmasi veya azalmasi gibi midahaleler
son derece &znel ve degiskendir. Her durumda adet dongUsu sirasinda
ve hemen dncesinde veya sonrasinda karin bdlgesine yapilan
g%dovilerden kaciniimasi énerilir. Rev. 03 Multi_06_2018



Emzirme sirasinda stimilasyon vygulamak mimkin midur ?

Simdiye kadar, emzirme déneminde elektrostimUlasyon kullanimi
herhangi bir yan etki gdstermedi. Yine de gdgUs bdlgesini tedavi
etmemenizi dneririz.

Dermatolojik hastaliklar (6rnegin sedef hastalgi, urtiker)
elekirostimilasyon igin kontrendikasyon mudur?

Evet, ciddi cilt hastaliklan durumunda elektrostimilatéri kullanmayin.

ilk Sonuglar ne zaman gérilebilir ?

Estetik sonuclar her zaman kisiseldir . Ancak tonifikasyon durumunda 3-4
dUzenli ve sUrekli haftalik seanslarn 15 gin sonra zaten iyi sonuglar
getirebilecedini, elektrolipoliz ve elektrodrenaijin ise 40 gin gerektirdigini
sOylemek mUmkUndUr. Tedaviler iyi bir fiziksel aktivite ve dogru bir yasam
tarzi ile birlestirilirse daha iyi ve daha hizll sonuc almak mUmkUindur.
Haftada kag¢ seans uvygulanabilir ?

Fitness ve gUzellik ile ilgili olarak, seans sayisi tedavinin tUrine baglidir.
Tonlama igin alternatif ginlerde haftada 3-4 seans dnerilir. Lipoliz ve
drenaj programlari icin ginlUk tedavilere izin verilir.
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