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Szanowni Panstwo,

od wielu lat nieustannie poszerzamy nasze portfolio wprowadzajgc nowe produkty oraz rozwigzania.
W naszej ofercie dostepne sa urzadzenia do rehabilitacji neurologicznej oraz diagnostyki, ktére pomagaja
pacjentom w codziennej walce o samodzielnos¢ i poprawe jakosci zycia.

Nasze portfolio obejmuje wiele rozwigzan, m.in. wzmacniacze do neurodiagnostyki i badan gEEG, systemy EEG
z funkcja oceny neurofeedback, stymulatory magnetyczne, a takze szereg akcesoriow. Oferujemy rowniez
zaawansowane technologicznie produkty z dziedziny neurorehabilitacji: Lokomat® Pro do reedukacji chodu,
Armeo® Spring do rehabilitacji konczyny goérnej, jak réwniez bieznie C-Mill do diagnostyki i terapii funkcjonalnej
oraz wiele innych systemow.

Serdecznie zachecamy do zapoznania sie z petna oferta produktow. W razie dodatkowych pytan zapraszamy
do kontaktu z naszymi handlowcami, ktorzy udzielg niezbednych informacji oraz doradza najkorzystniejsze

rozwigzania.

Zarzad Meden-Inmed

mgr Maciej Zinka dr inz. Wiestaw Zinka
Prezes Zarzadu Prezes Senior



Inwestuj z nami

Innowacyjnos¢ - Jakos¢ - Kompleksowosc¢

Dzieki bogatemu doswiadczeniu i profesjonalnej kadrze oferujemy naszym klientom
kompleksowe dostawy do osrodkéw medycznych - od drobnych akcesoriow po petne
wyposazenie. Wielu klientéw uzyskato dofinansowanie inwestycji z funduszy Unii Europejskiej.
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Projekt

Juz na etapie koncepgji inwestycji kluczowa jest wiedza i doswiadczenie naszych
specjalistow, ktdrzy zajma sie doborem sprzetu zgodnego z wymaganiami i potrzebami
klienta oraz zaplanowaniem budzetu. Przy wspodtpracy najbardziej doswiadczonych
architektéow w Polsce wykonujemy dokumentacje projektowg nowo powstajgcych
obiektéw, jak réwniez projekty modernizacji lub rozbudowy juz istniejacych placowek.
Dzieki dobrze zaplanowanej inwestycji zaoszczedza Paristwo czas i pienigdze w trakcie
realizacji.

Finansowanie

Z pomoca partneréw, umozliwiamy naszym klientom pozyskanie srodkéw na inwestycje.
Posiadamy doswiadczenie w korzystaniu z réznych zrodet finansowania, m.in. projektow
realizowanych w ramach srodkéw europejskich, funduszy norweskich, a takze PFRON
oraz Polkard. Doskonale rozumiemy jak wazne jest zachowanie ptynnosci finansowej
placowki oraz uzyskanie srodkow z zewnetrznych zrodet, dlatego przed przystapieniem
do inwestycji doradzamy naszym klientom jakich instrumentow uzyc.

Realizacja

Po wspdlnej pracy nad projektem aktywnie pomagamy réwniez w realizacji inwestycji.
Dysponujemy petna dokumentacja techniczna naszych urzadzen, ktéra jest niezbedna
do zaplanowania przytaczy. Nasza kadra inzynierska zapewni nadzér techniczny nad
prawidtowym wykonaniem instalacji. Praca z nami to gwarancja sprawnej realizacji
zaplanowanej inwestycji.

Wyposazenie

Profesjonalny sprzet medyczny jest zwienczeniem udanej inwestycji. Dzieki
nadzorowi nad prawidtowoscig wykonania instalacji mozliwe jest szybkie podtgczenie
wyposazenia medycznego. Wykorzystanie wieloletniego doswiadczenia naszej
kadry zapewni sprawny montaz, cykl profesjonalnych szkolen oraz bezproblemowy
serwis. Regularne dostawy materiatdow eksploatacyjnych i jednorazowych
w najlepszych cenach przyczynia sie do minimalizacji kosztéw operacyjnych.

Partnerstwo/Edukacja

Wspieramy merytorycznie kadre jednostki w obstudze wyposazenia oraz organizujemy
miedzynarodowe  warsztaty. Chetnie  wspotpracujemy w  zakresie  kampanii
marketingowych oraz wspieramy placowki. Doradzamy w zakresie wypromowania ustug
dla potencjalnego pacjenta docelowego.

Powierzajac inwestycje profesjonalistom moga Panstwo skupi¢ sie na tym co
najwazniejsze — leczeniu swoich pacjentéw. Na wszelkie pytania dotyczace
kompleksowej realizacji inwestycji odpowiedza nasi specjalisci.

Karty inwestycji:

Centrum Rehabilitacji i Opieki
Medycznej DONUM CORDE
Budy Gtogowskie - str. 89

Neuron
Mate Gacno - str. 90

Instytut Terapii Funkcjonalnej
Dzielny Mis
Warszawa - str. 112

Klinika Psychiatrii
Biatystok - str. 126

Nasze kompetencje:

- neurorehabilitacja

« neurologia

. kardiologia

« chirurgia

- ortopedia i medycyna sportowa

« neurochirurgia i chirurgia
kregostupa

« blok operacyjny

- sale chorych i systemy
komunikacji

- opieka nad pacjentem

« onkologia

. urologia

« ginekologia

- rehabilitacja

- medycyna ratunkowa

- zywienie dojelitowe

« medical SPA & wellness

. weterynaria

. serwis

- badania i rozwoj

« produkcja



Finansowanie

Wspdtpracujemy z wieloma instytucjami finansowymi, pomagajac naszym kontrahentom w pozyskiwaniu finansowania zakupéw

i inwestycji.

Obecnie wspoétpracujemy z SIEMENS, BFF MED Finance, mLeasing oraz EFL.

Wybrane oferty naszych Partnerow:

Oferta

SI E M E N S | dla klientéw

prywatnych

Decydujac sie na zakup sprzetu rehabilitacyjnego, mozesz skorzysta¢ z rozwigzania
SimplyLoan — pozyczki medycznej online oferowanej przez Siemens Finance — spotke
z grupy Siemens, specjalizujaca sie w finansowaniu maszyn i urzadzen m.in. dla branzy
medycznej.

SimplyLoan to platforma, dzieki ktérej sfinansujesz wybrany produkt catkowicie online,
nawet w 15 minut, bez dodatkowych dokumentow.
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BEZPIECZNIE SZYBKO WYGODNIE

petna ochrona Twoich danych finansowanie otrzymasz umowe finansowania
dzieki szyfrowanej platformie w 15 minut i zakupu sprzetu podpiszesz
SimplyLoan na jednym spotkaniu

Oferta
dla klientéw
publicznych

medfinance |

BFF BANKING GROUP

Dostawca
N
Badanie i analiza Szpital ogtasza ) BFF MED Finance
potrzeb szpitali > przetarg omawia projekt >

BFF MED Finance
wraz z dostawca

Pozyczka medyczna od 1000 do 1 000 000 zt
catkowicie online

Wktad wtasny od O do 50%

Potaczenie pozyczki z dofinansowaniem ze srod-
koéw Unii Europejskiej

Brak optat manipulacyjnych

Elastyczne okresy finansowania — od 6 miesiecy
do 8 lat; mozliwos¢ karencji do 6 miesiecy
Szeroki zakres ubezpieczenia sprzetu

Mozliwos¢ sfinansowania zakupu mebli, sprzetu
IT, oprogramowania

Mozliwos$¢ dodatkowej pozyczki na dowolny cel
do 80 000 zt

Wygrana w przetargu,
> realizacja inwestycji

i przygotowuje oferte startujg do przetargu

BFF Medfinance na rynku od ponad 10 lat finansuje inwestycje w branzy medycznej. Korzyéci;
Wartosc sfinansowanych projektéw przekroczyta 2 miliardy ztotych, ponad 1500 projektéw
w tym przeszto 500 dostaw z finansowaniem. « Prosta organizacja postepowania, w ramach

jednego przetargu, zamawiajacy otrzymuje oferte

Dla dostaw sprzetu medycznego lub innych elementéw wyposazenia szpitala, oferuje
prosta forme finansowania jaka jest finansowanie ratalne umozliwiajace pokrycie 100%
inwestycji, bez koniecznosci optaty wstepnej.

na sprzet medyczny oraz finansowanie
Prosty zapis w SIWZ — ,Zamawiajacy zaptaci
wykonawcy w ... réwnych ratach miesiecznych”

Co charakteryzuje finansowanie ratalne? Mozliwosci:

«  Oprocentowanie state lub zmienne w oparciu o WIBOR « Wiliczenia ceny finansowania w cene sprzetu
Raty dopasowane do oczekiwan Klienta co zwieksza koszt zakupu sprzetu i tym samym

. Petna witasnosc sprzetu przechodzi na Inwestora w momencie podpisania protokotu amortyzacje
odbioru « Rozbicie ceny finansowania od ceny sprzetu
Zabezpieczenie na finansowanym przedmiocie zamowienia i odrebne ksiegowanie kosztu finansowego

«  Mozliwosc sfinansowania prac adaptacyjnych . Efektywne podatkowo - wyodrebnienie kosztu

- Finansowanie nawet do 10 lat finansowania na formularzu ofertowym pozwala
Wspotpraca z wieloma dostawcami w ramach jednego postepowania poprzez na zastosowanie stawki podatku VAT ZW
wydzielenie zadan w przetargu
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Rehabilitacja neurologiczna 5-90

Reedukacja chodu, rehabilitacja konczyny goérnej, pionizacja, trening balansu, terapia wibracyjna, trening
perturbacji, skomputeryzowana dynamiczna posturografia, funkcjonalna elektrostymulacja (FES), trening
funkcjonalny, rotory, opieka nad pacjentem, integracja sensoryczna, wirtualna rzeczywistos¢, neuromodulacja.

Diagnostyka narzadu ruchu 91-112

Wideoanaliza ruchu, izokinetyka, platformy tensometryczne, platformy do oceny sity reakcji podtoza, drobny
sprzet diagnostyczny i pomiarowy.

Diagnostyka neurologiczna 113 - 126

Badanie EMG, Neurofeedback, badanie snu, stymulatory magnetyczne, akcesoria do badan.

Diagnostyka kardiologiczna 127 - 150

Rehabilitacja kardiologiczna, wysitkowa echokardiografia, testy pochyleniowe, Holtery, ergospirometria, monitory
pacjenta, defibrylatory, aparaty EKG, akcesoria.

Opieka nad pacjentem 151- 164

Systemy do komunikacji, terapia VitalStim®, stabilizatory pneumatyczne, podnosniki pacjenta, stoét do terapii
wedtug metody Bobath i Vojty, chodzik neurologiczny.

Pozostata dziatalnosc firmy 165 - 177

Serwis urzadzen rehabilitacyjnych, rehabilitacja, rehabilitacja kregostupa, uroginekologia, medycyna
weterynaryjna, serwis aparatury medycznej, wydziat aparatury medycznej, chirurgia kregostupa, ortopedia
i terapia bolu, zywienie kliniczne, wydziat intensywnej opieki medycznej, wydziat eksportu, wydziat produkgji.



Rehabilitacja
neurologiczna




Hocoma Total Solution

INTENSYWNOSC = POWTORZENIA x ZAANGAZOWANIE

Hocoma jest liderem w terapii rehabilitacyjnej urologicznej do kompleksowej rehabilitacji: intensywna terapia chodu, funkcjonalne
leczenie konczyn gérnych, wczesna rehabilitacja i mobilizacja pacjenta. Technologia wykorzystywana przez firme Hocoma pozwala na
wprowadzanie urzadzen do terapii pacjentdw neurologicznych, intensywny trening oraz motywacje.

Ustugi kliniczne

Integracja kliniczna to ciggty proces, w ktérym utatwia sie
wdrazanie technologii rehabilitacyjnych w warunkach klinicznych
w celu zapewnienia bezpiecznej, terminowej, skutecznej,
wydajnej i skoncentrowanej na pacjencie opieki. Menedzerowie
ds. zastosowan klinicznych firmy Hocoma moga pomoc
w osiggnieciu skutecznej integracji technologii rehabilitacyjnych
w warunkach klinicznych i z zespotem, aby zmaksymalizowac
wartos¢ uzyskang z technologii rehabilitacyjnych.

Ustugi badawcze

Urzadzenia Hocoma wyznaczajg trendy dla nowych technologii
w rehabilitacji i dlatego wzbudzaty duze zainteresowanie nie
tylko wsréd Klinicystow, ale takze w Srodowisku badawczym.
Z duma mozemy poinformowac, ze Hocoma publikuje wiele
artykutéw recenzowanych w czasopismach naukowych. Dziat
badan klinicznych zarzada wiedzg, nad wynikami badaniamn
klinicznymi,  ekspertyzy ~w  zakresie badan  klinicznych
i zarzadzania zdarzeniami naukowymi.

Szukasz dowoddéw klinicznych dotyczacych urzadzen Hocoma?
Z mysla o Twoich potrzebach Hocoma stworzyta platforme
wiedzy Hocoma, na ktérej udostepnione sa wszystkie dostepne
informacje naukowe i regularnie publikowane artykuty.
Zachecamy do odwiedzin: www.knowledge.hocoma.com

Wsparcie techniczne

Dzieki naszemu catodobowemu wsparciu technicznemu
i regularnej konserwacji mozesz wykonywac procedury kliniczne
bez zaktocen.

Pomoc techniczna:

« polegaj na catodobowej pomocy przez telefon,
- korzystaj ze zdalnych narzedzi diagnostycznych.

Pomoc zdalna:

. skré¢ czas przestojow dzieki udoskonalonej diagnostyce,
« mozliwos¢ z korzystania z porad technologicznych w czasie
rzeczywistym.
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Przeglady prewencyjne:

- utrzymuj bezpieczenstwo operacyjne i wydajnos¢ produktu,
. zmniejsz przestoje dzieki wymianie czesci zuzywajgcych sie,
- regularnie uaktualniaj wersje oprogramowania.

Spokdj na lata:

- polegaj na nawet 10-letnim okresie gwarancji,
- wez udziat w programie ciggtego doskonalenia Hocoma.

Zdalny dostep do urzadzen:

« skorzystaj z sieci lokalnej z dostepem do internetu lub bez niego,
- drukuj raporty treningowe na drukarkach sieciowych,
. potacz wiele produktéw ze soba.

Ustugi biznesowe
Wspieramy Cie w realizacji Twojego projektu rehabilitacyjnego,
dajac solidne podstawy - od matych klinik po duze szpitale.

Ustugi finansowe

Twéj  status  finansowy  nie  powinien  przeszkadzac
w zapewnieniu najlepszej mozliwej terapii. Dzieki dostepnym
rozwigzaniom finansowym - leasingom, wynajmowi czy tez
ptatnosciom za uzytkowanie - mozesz utrzymac swojg marze
finansowa i réwnowage oraz dalej rozwija swoj biznes.

Ustugi marketingowe
Nasze wsparcie w zakresie PR i komunikacji sprawi, ze bedziesz
widoczny i styszany.

Hocoma Total Solution

Hocoma oferuje wydajne rozwigzania i ustugi do terapii
ruchu cztowieka w catym kontinuum rehabilitacji. Wszystkie
rozwigzania sg opracowywane, wytwarzane i ciggle ulepszane
w Scistej wspotpracy z naukowcami, partnerami klinicznymi
i pacjentami. Pomagamy osigga¢ wieksze sukcesy dzieki
szerokiej ofercie dedykowanych ustug, zapewniajac najlepsza
integracje naszych rozwigzan z procedurami klinicznymi.



LOkomat® Pro ‘ Reedukacja chodu

Lokomat® Pro - wiele matych krokéw moze skutkowac olbrzymim postepem.
Koncepcja oparta na realizacji zadan funkcjonalnych wynikajacych
z neuroplastycznosci mézgu kazdego cztowieka zaktada, ze aktywnosS¢ ruchowa
organizmu moze by¢ trenowana oraz ulepszana poprzez wielokrotne powtarzanie
tego typu ¢wiczen u pacjentéw neurologicznych. Lokomat® Pro to zaawansowany
na rynku system do reedukacji chodu.

Dlaczego Lokomat® Pro?

« ruch funkcjonalny oraz stymulacja sensoryczna odgrywajg wazng role
w rehabilitacji neurologicznej u pacjentéw po udarze, urazach kregostupa czy
cierpigcych na SM,

- stosowanie intensywnej terapii funkcjonalnej chodu bez uzycia robota jest niezwykle
obcigzajace dla personelu prowadzgacego proces rehabilitacji — ograniczenie to
niekorzystnie wptywa na czas, jaki mozna poswieci¢ na sesje treningowa, co
z kolei zmniejsza efektywnos¢ treningu,

- terapia funkcjonalna chodu u pacjentéw spastycznych jest wyzwaniem czesto
niemozliwym do realizacji podczas treningu prowadzonego przez terapeute bez
uzycia robota.

Oprogramowanie Lokomat® Pro Sensation:

Aktualna wersja oprogramowania dostepna we wszystkich nowych systemach
Lokomat® Pro to zupetnie inny Swiat rozszerzonego biofeedbacku, ale przede
wszystkim nowe funkcjonalnosci:

- system podparcia dolnych partii ciata pozwala na precyzyjne odcigzenie pacjenta
i sprzyja fizjologicznemu ruchowi,

- ptynnaregulacja odcigzenia utatwia trening dzieciom oraz pacjentom z niewielka
waga,

- automatyczne podnoszenie oraz odcigzenie pacjenta utatwia zmiane ustawien
podczas sesji terapeutycznej.

Badania naukowe

Do konca 2015 r. zostato opublikowanych ponad 400 prac naukowych dotyczacych
wykorzystania systeméw Lokomat® w terapii konczyn dolnych. Wszystkie publikacje
dostepne sa do wgladu w postaci abstraktéw na portalu Hocoma Knowledge
Platform: www.knowledge.hocoma.com.

*“Hocoma
-~

Zastosowanie intensywnej
terapii funkcjonalnej:

. Lokomat® Pro zbudowany jest ze zrobo-
tyzowanych ortez oraz zaawansowanego
systemu dynamicznego odcigzenia pacjenta,
ktory jest zintegrowany,

- pacjenci na woézkach inwalidzkich moga
by¢ bezpiecznie wprowadzeni oraz
w tatwy i szybki sposéb wpieci w system ortez,

. komputerowo sterowane ortezy sa
precyzyjnie zsynchronizowane z bieznig,
dzieki czemu prowadza nogi pacjenta,
nasladujac fizjologiczne trajektorie ruchu
podczas chodu,

- wygodny interfejs pozwala terapeucie
tatwo sterowac urzadzeniem Lokomat®
Pro i dostosowywac parametry treningu do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

Zalety stosowania robota
Lokomat® Pro:

- zrobotyzowane ortezy prowadzg nogi
pacjenta po biezni, zapewniajagc w ten
sposéb wiele mozliwosci treningu,

. szybsze postepy w terapii wynikajace
z dtuzszego i intensywniejszego treningu
w stosunku do terapii prowadzonej tylko
przez terapeute manualnie,

- redukcja obcigzenia fizycznego terapeuty,

- do prowadzenia rehabilitacji potrzebny jest
tylko jeden terapeuta,

- aktywnos¢ pacjenta podczas chodu jest
tatwa do obserwacji oraz oceny.

Rehabilitacja neurologiczna 7



LOkomat® Pro ‘ Reedukacja chodu

Lokomat® Pro - zaawansowana ocena, motywacja i kontrola procesu rehabilitacji.

Zaawansowany system motywacji ¢wiczacego z wykorzystaniem
sity prowadzgcej pacjenta:

- Lokomat® Pro umozliwia pomiar zaangazowania pacjenta w chéd przez
sprawdzanie sity jaka wktada on w ruch oraz dostosowanie poziomu sity

wspomagajacej ruch dla kazdej z ndég z osobna,

- ptynna regulacja sity, wodzacej dla kazdej z ndg pozwala wymusi¢ na pacjencie
ciezsza prace wraz z postepem rehabilitacji lub przygotowac terapie z mysla

o pacjentach z dysfunkcja tylko jednej konczyny,

- wbudowany biofeedback monitoruje w czasie rzeczywistym ruchy pacjenta, co

motywuje go do jeszcze ciezszej pracy.

Cechy charakterystyczne:

- ruch fizjologiczny oparty o feedback wzrokowy,
- trening funkcjonalny zachecajacy pacjenta do zaangazowania w terapie,
- wprowadzenie wirtualnych srodowisk motywujacych pacjenta,

- intensywnosc¢ oraz poziom trudnosci dostosowywane do zdolnosci oraz potrzeb

terapeutycznych pacjenta,
- ruchy wymagane od pacjenta sg oparte o zasady biomechaniki oraz fizjologie.

System dynamicznego odcigzenia optymalizuje
trening chodu:

- system podparcia dolnych partii ciata pozwala na precyzyjne odcigzenie pacjenta

i sprzyja fizjologicznemu ruchowi,

- ptynna regulacja odcigzenia utatwia trening dzieciom oraz pacjentom

o niewielkiej wadze,

- automatyczne podnoszenie oraz odcigzenie pacjenta utatwia zmiane ustawien

podczas sesji terapeutycznej.
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Funkcje pomiarowe:

« L-WALK - nagrywa parametry chodu
pacjenta dla kazdego kroku i przechowuje
do dalszej analizy i dokumentacji,

o L-STIFF — mierzy sztywnos¢ w stawie
kolanowym oraz biodrowym u pacjenta
podczas chodu,

« L-FORCE — mierzy site mieSniowag w skurczu
izometrycznym w pozycji statycznej,

« L-ROM - mierzy zakres ruchu pacjenta
w stawie kolanowym oraz biodrowym bez
wspomagania urzadzenia Lokomat Pro.

Modut Augumented Biofeedback:

Modut zwiekszonego sprzezenia zwrotnego
(augumented biofeedback) wspomaga
motywacje pacjentéow przez wymuszanie
okreslonych typéw zadan realizowanych
w przestrzeni 3D.

Zalety modutu:

« zwiekszanie zaangazowania pacjenta
w terapie,
« mozliwos¢ dostosowania intensywnosci

i poziomu trudnosci do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

W sktad modutu sprzezenia
zwrotnego wchodzi:

« duzy monitor LCD,

- akustyczne sprzezenie zwrotne stereo,
komputer do wizualizacji,

« oprogramowanie do treningu
interaktywnego.

Wskazania do terapii:

udary,
- stwardnienie rozsiane,
- porazenie mozgowe,
choroby Parkinsona,
-« urazy rdzenia kregowego,
« urazy mozgu,
endoprotezy (np. stawu biodrowego),
« choroby zwyrodnieniowe stawdw konczyn
dolnych,
rdzeniowy zanik miesni,
- ostabienie miesni na skutek dtugotrwatego
unieruchomienia,
hemiplegia,
- paraplegia.



LOkomat® Pro ‘ Reedukacja chodu

Lokomat® Pro z ortezami pediatrycznymi to terapia funkcjonalna dla dzieci.
Teraz dzieki ortezom terapia moze dotyczyc¢ takze matych dzieci, ktore zostaty
dotkniete porazeniem mdzgowym, wypadkowi, sg po uszkodzeniu mézgu albo
posiadajg inne schorzenia neurologiczne.

Aby dopasowac model Lokomat® Pro do terapii dzieci od 4 r. z.,, nalezy wyposazyc¢
urzadzenie w przystawke pediatrycznag, tzw. modut pediatryczny (ortezy mniejszych
rozmiaréw). Modut ten przeznaczony jest dla pacjentdéw o dtugosci kosci udowej
- mierzonej od kretarza wiekszego do szpary stawu kolanowego - mieszczacej
sie w przedziale 210-350 mm. Zamiana ortez standardowych na pediatryczne jest
niezwykle prosta i polega na szybkiej wymianie modutowej ortez. Dwa zamiennie
stosowane moduty ortez umozliwiajg przeprowadzenie terapii u wszystkich
pacjentow: dzieci, mtodziezy oraz oséb dorostych.

Dane techniczne:

Zastosowanie: zaawansowany trening chodu z robotem

System odcigzajacy: dynamiczny
Bieznia (dt. x szer) [cm]: 140 x 67
Ortezy pediatryczne: tak
Biofeedback (sprezenie zwrotne): tak
Sita prowadzaca: tak
Modut wzmocnionego sprezenia zwrotnego: tak
Programy treningowe: tak
Narzedzia oceny: tak
Narzedzia naukowe: tak
Trening manualny: tak
Zasilanie [V/Hz]: 2 x 230/50
Waga [kg]: 100

Charakterystyka pacjenta:

Wymagana przestrzen:
Regulacja dtugosci konczyny dolnej:
Ocena chodu:

Regulacja predkosci [km/h]:
Porecze:

System odcigzenia:

Wymiary (df. X szer. x wys.) [m]:
Ortezy dla osé6b dorostych:

- dtugosc¢ kosci udowej [cm]:

- szerokos¢ miednicy [cm]:
Ortezy dla dzieci:

- dtugosc¢ kosci udowej [cm]:

- szerokos¢ miednicy [cm]:

maks. waga: 135 kg
maks. wzrost: 200 cm

wys. pomieszczenia: 240-247 cm
powierzchnia 5 x 4 m

indywidualna regulacja dla stawu biodrowego i kolanowego

4 czujniki tensometryczne zintegrowane
z oprogramowniem ortezy

0-3,2

regulowane na wysokosc i szerokosc

system Levi umozliwiajacy odcigzenie do 85 kg
325 x 155 x 239/ 325 x 155 x 246 (z rozszerzeniem)

35-47
29-51

21-35
17-28

Wiecej informacji na:
www.neurorehabilitacja.com.pl
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LOkomat® FreeD ‘ Reedukacja chodu
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Modut FreeD uzupetnia terapie wykorzystujaca Lokomat® przez wsparcie

przenoszenia ciezaru ciata i trening roéwnowagi aktywujacy boczne
i obrotowe ruchy miednicy. To idealne uzupetnienie zrobotyzowanej ortezy
do reedukacji i nauki chodu, jaka jest Lokomat®.

Modut FreeD podnosi skutecznos¢ terapii umozliwiajac wykonywanie ruchow
miednicy. Podczas treningu pacjenci moga kontrolowac przenoszenie ciezaru ciata
na noge wykroczna, wzmacniajgc miesnie plecéw oraz poprawiajgc koordynacje
i rébwnowage. Modut FreeD zostat zaprojektowany w celu odpowiedniego
odwzorowania naturalnego wzorca ruchu, ktére jest kluczowe w procesie reedukadji
chodu.

Razem z modutem FreeD otrzymajg Panstwo oprogramowanie bazujgce na
rzeczywistosci wirtualnej i biofeedbacku. W sktad nowego pakietu treningowego
wchodza nowe i podnoszace motywacje pacjenta cwiczenia, ktore zostaty
ukierunkowanie na konkretne aspekty fizjologicznego treningu chodu. Nowe
oprogramowanie sprawia, ze nawet minimalna zmiana dtugosci kroku albo
poprawnos¢ jego wykonania wptywaja na rzeczywistos¢ wirtualng kreowana przez
system. Dzieki rozwigzaniom zastosowanym przez firme Hocoma nawet minimalne
zaangazowanie w ruch (takze pacjentéw ze znaczna niepetnosprawnoscia) jest
wychwytywane przez system, co znacznie zwieksza efektywnosc treningu.

Dane techniczne:

Amplituda wychylenia [cm]: +/-4
Amplituda rotacji []: +/-4
Maksymalne dynamiczne odcigzenie pacjenta [kg]: do 85
Maksymalna waga pacjenta [kg]: 135
Zakres predkosci przy pracy z ortezami [km/h]: do 3,2
Zakres predkosci przy pracy bez ortez [km/h]: do 10
Wymiary Lokomat® Pro z ortezami [cm]: 349,5 x 2141 x 254,0
Wymiar powierzchni pasa biezni [cm]: 140 x 65

*Przemieszczenie w ptaszczyznie czotowej zsynchronizowane ze srodkiem ciezkosci pacjenta.

10 Rehabilitacja neurologiczna

Lokomat® Pro z modutem FreeD wspiera
terapie dzieci i dorostych, technologia ta taczy
w sobie nie tylko ruchy rotacji i transwers;ji
miednicyw  ptaszczyznie  czotowej, ale
takze zapewnia state odcigzenie pacjenta,
podazajgce za przemieszczeniem Srodka
ciezkosci w trakcie chodu.

= SH | —

Bl Przesuniecie boczne

Rotacja w ptaszczyznie poprzecznej



LOkomat® Nanos ‘ Reedukacja chodu

Lokomat® Nanos to system ze zrobotyzowanym egzoszkieletem przeznaczonym
do treningu chodu na biezni ruchomej. Urzadzenie posiada modut podstawowego
sprzezenia zwrotnego (biofeedback). Sterowane mechanicznie, dynamiczne
odcigzenie pacjenta w trakcie chodu pozwala indywidualnie dobrac¢ wielkosc
osiowego odcigzenia zarowno w warunkach statycznych, jak i dynamicznych.
Ponadto odcigzenie ogranicza do minimum wielko$¢ sity inercji nawet przy
zwiekszonej szybkosci poruszania pacjenta. System przeznaczony zaréwno dla
pacjentow ambulatoryjnych, jak i hospitalizowanych.

Urzadzenie posiada niezbedne funkcje do przeprowadzenia
treningu chodu z asystg robota:

- tatwe w obstudze za sprawg zintegrowanego wskaznika chodu,

- fizjoterapeuta monitoruje aktywnosc¢ pacjenta w treningu i motywuje go tym
samym do dalszego udziatu w ¢wiczeniach,

- zapewnia regulacje stopnia asysty dzieki sile prowadzacej,

. fizjoterapeuta moze dopasowac warunki chodu do indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Dane techniczne:

Zastosowanie:

System odcigzajacy:

Bieznia (dt. x szer.) [cm]:

Ortezy pediatryczne:
Biofeedback (sprezenie zwrotne):
Sita prowadzgca:

Modut wzmocnionego sprezenia zwrotnego:

Programy treningowe:

Narzedzia oceny:

Narzedzia naukowe:

Trening manualny:

Dziatanie / szybkos¢ treningu [km/h]:
Zasilanie [V/Hz]:

Waga [kgl:

Charakterystyka pacjenta:

Wymagana przestrzen:

trening chodu z robotem:
dynamiczny

15 x 50

nie

ograniczony
ograniczona

nie

nie

nie

nie

nie

1-3,2

2 x 230/50

850

maks. waga: 135 kg
maks. wzrost: 195 cm

wys. pomieszczenia 240-247 cm
powierzchnia 4,5 x 3,5 m

Sprawdz petna oferte firmy Hocoma na:
www.neurorehabilitacja.com.pl
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Badania naukowe Lokomat®

Skutecznos¢ terapii Lokomat®:

W recenzowanych czasopismach opublikowano ponad 550
badan dotyczacych terapii Lokomat®.

Trening chodu z Lokomatem® prowadzi do istotnej klinicznie
poprawy u dorostych i dzieci z powaznymi lub umiarkowanymi
uposledzeniami zdolnos$ci chodzenia i mobilnosci funkcjonalnej
w nastepujacych problemach:

POPRAWA PREDKOSCI CHODU:

,,Pacjenci poddawani treningom z wykorzystaniem
Lokomatu® wykazywali znaczgcq klinicznie poprawe
predkosci chodu, mierzong za pomocqg 10-metrowego
testu chodu™’

POPRAWA WYTRZYMALOSCI PODCZAS CHODU:

,Dzieki zastosowaniu Lokomatu® wydajnos¢ chodu
u pacjentow z ciezkimi i umiarkowanymi zaburzeniami
chodu, mierzona za pomocqg 6-minutowego testu chodu,
wzrosta powyzej minimalnej istotnej klinicznie roznicy”?

POPRAWA MOTORYCZNOSCI:

., Pacjenci po przebytym udarze mozgu, poddawani
treningowi chodu wspomaganemu elektromechanicznie
w potgczeniu z fizjoterapiq, majqg zdecydowanie wieksze
szanse na osiggniecie samodzielnosci w poruszaniu
sie, niz osoby rehabilitowane bez wykorzystania tych
urzqdzen. Ustalilismy, Zze na kazdych osmiu pacjentow
leczonych w ten sposob, u jednej osoby mozna zapobiec
niesamodzielnosci w poruszaniu sie”3

Bibliografia:

1
2
3
4
5
6,

. Mehrholz i wsp. 2020.
. Wirz i wsp. 2005, Ucar i wsp. 2014, Varoqui i wsp. 2014, Bae i wsp. 2017, Park i Chung 2018.

. Chang i wsp. 2012, Stoller i wsp. 2015, Gorman i wsp. 2016, Han i wsp. 2016, Bae i wsp. 2017.
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POPRAWA MOBILNOSCI FUNKCJONALNEJ:

,Trening z wykorzystaniem Lokomatu® prowadzi do
poprawy powyzej minimalnej réznicy istotnej klinicznie pod
wzgledem mobilnosci funkcjonalnej, mierzonej za pomocq
testu Time-Up-and-Go”.*

POPRAWA BALANSU:

,,Trening chodu z wykorzystaniem robota rehabilitacyjnego
- Lokomat® prowadzi do istotnej klinicznie poprawy
rownowagi statycznej i dynamicznej mierzonej za pomocqg
skali rownowagi Berga (Berg Balance Scale) w docelowej
populacji pacjentow”.®

POPRAWA FUNKCJI UKLADU KRAZENIA:

,Trening z uzZyciem Lokomatu® poprawia wydolnosc
sercowo-naczyniowq (mierzong szczytowym zuzyciem
tlenu) u pacjentow, ktorzy nie sq jeszcze na tyle samodzielni,
aby ich leczenie odbywato sie w trybie ambulatoryjnym”.®

W przeciwienstwie do treningu bez asysty robota,
terapia z Lokomatem® pozwala operatorowi na statg
obserwacje pacjenta i sekwencji jego ruchu z kazdej
perspektywy, a w razie potrzeby na interwencje. Trening
chodu z pacjentem jest mniej obcigzajacy personalnie
i mniej nuzacy dla terapeuty”.

Martin Niedermeier
Landeskrankenhaus Hochzirl, Austria

Wirz i wsp. 2005, Borggraefe i wsp. 2010, Paker i wsp. 2013, Ucar i wsp. 2014, Varoqui i wsp. 2014, Park i Chung 2018.
. Wirz i wsp. 2005, Borggraefe i wsp. 2010, Alcobendas-Maestro i wsp. 2012, Schoenrath i wsp. 2015, Straudi i wsp. 2015, Beretta i wsp. 2020.

. Bang i Shin 2016, Han i wsp. 2016, Calabro i wsp. 2017, Clerici i wsp. 2017, Park i Chung 2018, Yun i wsp. 2018, Kim i wsp. 2019.



Badania naukowe Lokomat®

Efektywny trening chodu: terapia
20-letnimi badaniami klinicznymi:

Lokomat® jest

Wptyw Lokomat® na efektywnos¢ terapii:

1. Dla 0os6b po udarze system Lokomat® powinien byc¢
nieodtgcznym elementem terapii i w niej uwzgledniony
tak czesto jak sie da.’

2. Dla 0s6b po udarze system Lokomat® powinien byc¢
uzywany by zwiekszy¢ przezywalnosc pacjentow.?

3. Pacjenci po udarze z trudnosciami w poruszaniu sie
powinni wykorzystywa¢ urzadzenie Lokomat® tak
czesto jak tylko sie da.?

Lokomat® - publikacje:

Skuteczno$¢ terapii z wykorzystaniem Lokomatu®
potwierdzajg 20-letnie badania kliniczne

llos¢ publikacji w przeliczeniu na rok

Rok

. Liczba publikacji dotyczacych systemu Lokomat®

== Catkowita ilos¢ publikacji

19 publikacji
wszystkich innych
producentow

17 publikacji
Lokomat®

Bibliografia:
1. Lohse i wsp. 2014; Schneider et al. 2016; Veerbek et al. 2014.

2. English i wsp. 2015.
3. Frenchiwsp. 2016

Catkowita ilo$¢ publikacji
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Badania naukowe:

Akinci, M., Burak, M., Yasar, E., Tugba-Kili¢, R., The effects of
Robot-assisted gait training and virtual reality on balance and
gait in stroke survivors: A randomized controlled trial AKINCI,
M., Burak, M., Yasar, E., & KILIC, R. T. (2023). The Effects of
Robot-Assisted Gait Training and Virtual Reality on Balance and
Gait in Stroke Survivors: A Randomized Controlled Trial. Gait &
Posture. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2023.05.013.

Laszlo, C., Munari D., Maggioni S., Knechtle, D., Wolf, P, De Bon,
D., Feasibility of an Intelligent Algorithm Based on an Assist-
as-Needed Controller for a Robot-Aided Gait Trainer (Lokomat)
in Neurological Disorders: A Longitudinal Pilot Study Brain Sci.
2023, 13(4), 612; https://doi.org/10.3390/brainsci13040612.

Pournajaf, S., Morone Giovanni, Straudi, Sofia, Goffredo, M.,
Leo, M. R, Felzani, G., Paolucci Stefano, Filoni S., Santamato
A., Franceschini M., Neurophysiological and Clinical Effects of
Upper Limb Robot-Assisted Rehabilitation on Motor Recovery
in Patients with Subacute Stroke: A Multicenter Randomized
Controlled Trial Study Protocol Brain Sci. 2023, 13(4), 700;
https://doi.org/10.3390/brainsci13040700.

Fay, A., Synott, E., McDaid, E., Barrett, E., A comparison of the
immediate effects of the Andago over ground body weight
support trainer versus over ground walking on selected
gait parameters in a post-acute rehabilitation population
Physiotherapy theory and practice, 1-11. Advance online
publication. https://doi.org/10.1080/09593985.2022.2162834.

Alfieri, F.M, Battistella L.R., Dias, C.S., The Immediate Effect
of Exercising in a Virtual Reality Treadmill (C-Mill) on Skin
Temperature of a Man with Lower Limb Amputation Case
Reports in Vascular Medicine, vol. 2023, Article ID 7081000, 5
pages, 2023. https://doi.org/10.1155/2023/7081000.

Tefertiller C., Hays, K., Bartelt, P., Peckham, M., Ketchum, J.M.,
Feasibility of virtual reality and treadmill training in traumatic
brain injury: a randomized controlled pilot trial Brain Injury, 36:7,
898-908, DOI: 10.1080/02699052.2022.2096258.

Gulcan, K., Saygili, F, The effects of augmented and
virtual reality gait training on balance and gait in patients
with  Parkinson’s disease Acta Neurol Belg (2022).
https://doi.org/10.1007/s13760-022-02147-0.

Chun-Kai, H., Cheng,K., Divided Attention Alters Trailing Limb
Stepping activity— A Dual-task Study Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation Volume 103, Issue 12, December
2022, Page e126.
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Andago® | Reedukacja chodu

Cechy charakterystyczne:

- dynamiczne odcigzenie pacjenta,

- kompaktowe wymiary (dt. x szer. x wys.): 107 x 85 x 195 cm,

. system uprzezy zapobiegajacy upadkowi pacjenta,

- automatyczny system Sledzenia ruchu pacjenta,

- brak koniecznosci instalowania systemu w budynku (prosta
integracja),

- mozliwos¢ eksportu danych z treningu,

- waga urzadzenia: 185 kg,

- maks. waga pacjenta: 135 kg,

- wzrost pacjenta: 135-200 cm.

Dane techniczne:

Odciazenie [kg]: dynamiczne do 55

Typ odcigzenia: symetryczne i asymetryczne

Funkcje chodu: po prostej, manualne, w dowolnym kierunku

Wymiary [cm]: 107 x 85 x 195
Wzrost pacjenta [cm]: 135-200
Maksymalna waga pacjenta [kg]: 135
Waga [kg]: ok. 185

Zasilanie: bateryjne (tadowanie 230V/50 Hz)

14 Rehabilitacja neurologiczna

System Andago® otwiera nowe perspektywy funkcjonalnego
treningu chodu z dynamicznym odcigzeniem. Bezpieczny, mobilny
i zréznicowany trening pozwala pacjentom uzyskac niezaleznosé
w zyciu codziennym.

Andago® to mobilny robot do dynamicznego odcigzenia pacjenta,
ktéry wspiera terapie chodu i umozliwia prawidtowa, wyprostowana
pozycje tutowia, wolne rece i niezaleznos¢ przestrzenng. Jest
potaczeniem treningu chodu na biezni i wolnego, swobodnego
chodu, w bezpiecznym i funkcjonalnym Srodowisku terapii.

Trening poprawny fizjologicznie

Dynamiczne odcigzenie ciata i mobilnos¢ robota pozwalaja na
trening ukierunkowany na fizjologiczny chéd z wyprostowana
postawa. Pacjent trenuje z wolnymi rekami i moze skoncentrowad
sie na chodzie, poniewaz system kontroluje jego bezpieczenstwo
w trakcie sesji terapeutycznej.

Koncentracja terapii ukierunkowanej na cel

Zabezpieczenie przed upadkiem oraz intuicyjny system sledzenia
ruchu pacjenta zapewnia bezpieczenstwo podczas treningu zaréwno
pacjentowi, jak i terapeucie. Pacjent trenuje niezaleznie, a terapeuta
moze skupi¢ sie na optymalizacji terapii przez kreowanie zadan dla
pacjenta. Wybdr zréznicowanych trybéw treningu takich jak chod
po prostej, wchodzenie na stopien, chod zréznicowany pozwala
natomiast na zwiekszenie intensywnosci sesji.

Obiektywna dokumentacja treningu

System Andago® oferuje mozliwos¢ eksportu i rejestracji
podstawowych parametrow treningu, a takze skopiowania danych na
pamiec lub Dzieki mozliwosci skopiowania danych na pamie¢ USB
utatwiajg staty nadzoér nad prowadzona terapig, a takze Sledzenie
postepow leczenia.
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C-Mill VR+
C-Mill VR
C-Mill

Zaawansowany system C-Mill moze by¢ wykorzystywany w codziennej terapii
funkcjonalnej. C-Mill pozwala na prowadzenie treningdw w rehabilitagji
wczesnointerwencyjnej. Dzieki zaawansowanemu systemowi C-Mill pozwala
usprawni¢ wzorzec chodu, a takze redukowac ryzyko upadku. Rozszerzenie
treningu o bieznie C-Mill to takze poprawa dystrybucji balansu. Bieznia
dostepna jest w 3 réznych wersjach z wieloma bardziej zaawansowanymi
opcjami. Wybér opgji treningu balansu oraz system odcigzenia pacjenta umozliwia
rehabilitacje nawet na wczesnym etapie. Podczas treningu wykorzystywane Monitor oceny pacjenta:
sa projekcje, ktére sa wyswietlane na powierzchni biezni. Daje to mozliwosc
przyzwyczajenia pacjenta do patrzenia w przéd i zachowania uwagi podczas chodu.

- wydajnosc pacjenta  jest mierzona
i zapisywana, aby zapewni¢ zaréwno
krotko-, jak i dtugoterminowe  wyniki
i spostrzezenia,

Zalety C-Mil: « monitorowanie parametréow CZasowo-
. trening chodu w sposéb poprawny funkcjonalnie, przestrzennych chodu . kadencja, dtugosc
.+ mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania i zréznicowania treningu, kroku, symetria, zdolnosc adaptacji predkosci
- trening motywujacy i angazujacy dla pacjenta, i wiele innych,

. trening w bezpiecznym srodowisku, . zbidr danych pozwala to terapeucie okresli¢
. dostepne narzedzia do oceny chodu, stan pacjenta i sprawnie dostosowac tresci
« obiektywne pomiary i testy, do kolejnego treningu.

- monitorowanie osiggéw w czasie rzeczywistym,
- raportowanie,
- tatwosc¢ podpiecia pacjenta i rozpoczecia terapii.

View Measuremant =

CE L

Opcje biezni C-Mill:

- BWS (system odcigzenia pacjenta) — system z podwieszeniem nad gtowa
pacjenta pozwalajacy na procentowe odcigzenie osoby trenujgcej na biezni;
odcigzenie moze wynosi¢ do 100 kg,

- balans — ocena balansu pozwala na rozszerzenie mozliwosci systemu C-Mill,

- narzedzia badawcze — rejestracja danych w trakcie treningu jest bardzo wazna
z punktu widzenia oceny procesu rehabilitacji; C-Mill dysponuje typowymi
narzedziami badawczymi: trening kontrolowany manualnie, synchronizacja
z systemami zewnetrznymi, akwizycja danych w trybie live i ich modyfikacjami
(pomiar liczby krokdéw, dystansu, magnitudy, odchylen).

OO0

Ograniczenia konwencjonalnej terapii chodu:

- trening rownowagi i chodu,

- brak specyfiki zadan zycia codziennego,

- brak obiektywnej i doktadnej oceny wzorca chodu,
- ograniczona informacja zwrotna dla pacjenta,

- ograniczony czas trwania i intensywnos¢ treningu,
- monotonne, nudne ¢wiczenia.

Rehabilitacja neurologiczna 15




(]
C'M I I I ‘ Reedukacja chodu

C-Mill: —
Trening z wykorzystaniem rozktadu krokdédw na podtozu. Wtasciwosci systemu:

- mozliwos¢ treningu w rzeczywistosci wirtualnej,
. szerokosc¢ pasa chodu 0,7 m,

- rama do asekuracji pacjenta,

- opcjonalnie kamery z przodu i tytu pacjenta,

- regulowane porecze,

- opcjonalnie narzedzia do oceny.

C-Mill VR:

System do prowadzenia wczesnej rehabilitacji oraz system odcigzenia pacjenta.
Witasciwosci systemu:

- wszystkie opcje dostepne w biezni C-Mill,

« mozliwosc¢ treningu w rzeczywistosci wirtualnej,
« opcjonalnie mozliwos¢ oceny balansu,

« szerokosc pasa chodu 0,7 metra,

- rama do asekuracji pacjenta,

- kamery z przodu i tytu pacjenta (opcja),

« regulowane porecze,

- opcjonalnie narzedzia do oceny.

Mill VR+:

System do prowadzenia wczesnej rehabilitacji oraz system odcigzenia pacjenta
BWS. Wtasciwosci systemu:

- trening chodu w sposéb poprawny funkcjonalnie,

- mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania i zréznicowania treningu,
- trening motywujacy i angazujacy dla pacjenta,

- trening w bezpiecznym srodowisku,

. dostepne narzedzia do oceny chodu,

- obiektywne pomiary i testy,

« monitorowanie osiggdw w czasie rzeczywistym,

- raportowanie,

- fatwosc podpiecia pacjenta i rozpoczecia terapii.

Dane techniczne: C-Mill C-Mill VR C-Mill VR+
Waga pacjenta [kg]: 25-135 25-135 25-135
Wzrost pacjenta [cm]: do 200 do 190 do 190
Liczba pasow: 1 1 1
Pas (dt. x szer) [cm]: 240 x70 300 x 100 300 x 100
Predkos¢ biezni [km/h]: do 10 do 10 do 10
Zmiana predkosci biezni [km/h]: co 0] co 0] co 0]
Ptyta stabilometryczna: tak tak tak
Czutos¢ pomiarowa [N]: 10 10 10
Czestotliwos¢ pomiarowa [Hz]: 500 500 500
Ekran pacjenta ["]: brak 65 65"
Projekcje na pasie: tak tak tak
Kamery pomiarowe: opcja opcja tak
Dynamiczne odcigzenie pacjenta: nie opcja tak
Ekran terapeuty ["]: 22 22 22
Regulowane porecze: tak tak tak
Wysokosc biezni [cm]: 248 248 265
Waga biezni [kg]: 450 525 810
Wyréb medyczny: tak tak tak
Zasilanie [V/Hz]: 230/50 230/50 230/50
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Badania naukowe C-Mill

Badania naukowe: \\_} Hocoma
L W\ aDIHbrand
EFEKTYWNOSC TERAPII FUNKCJONALNEJ CHODU:

,,Poprawione wskazniki skutecznego unikania przeszkod Badania naukowe:
i obnizone towarzyszgce im wymagania dotyczgce uwagi
po treningu z wykorzystaniem C-Mill u pacjentow po

g - Alfieri, F.M, Battistella L.R., Dias, C.S., The Immediate Effect
przebytym udarze mozgu”.

of Exercising in a Virtual Reality Treadmill (C-Mill) on Skin
Temperature of a Man with Lower Limb Amputation Case
Reports in Vascular Medicine, vol. 2023, Article ID 7081000, 5

UCZENIE MOTORYCZNE: pages, 2023. https://doi.org/10.1155/2023/7081000.
- Tefertiller C., Hays, K., Bartelt, P,, Peckham, M., Ketchum, JM,,
., Terapia oparta na technologii VR i AR z wykorzystaniem Feasibility of virtual reality and treadmill training in traumatic
urzqdzenia C-Mill moze przyczynic sie do wprowadzenia brain injury: a randomized controlled pilot trial Brain Injury, 36:7,
do praktyki Klinicznej podstawowych zasad uczenia sie 898-908, DOI: 10.1080/02699052.2022.2096258.
motorycznego, takich jak zewnetrzne skupienie uwagi,
uczenie niejawne, zmienna praktyka, intensywnosc - Gulcan, K., Saygili, F, The effects of augmented and
treningu, specyfika zadania i informacje zwrotne na temat virtual reality gait training on balance and gait in patients
wydajnosci”? with  Parkinson’s disease Acta Neurol Belg (2022).

https://doi.org/10.1007/s13760-022-02147-0.

»  Chun-Kai, H., Cheng,K., Divided Attention Alters Trailing Limb
Stepping activity — A Dual-task Study Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation Volume 103, Issue 12, December
2022, Page e126.

OCENA PARAMETROW CHODU:

,C-Mill  umozliwia  prawidtowq  ocene  zdolnosci
aeapiacyjnychlehoal pray Lizy Gill zadari poiegajqgeyeng « Roerdink M., Tuijtelaars, J., Chun-Kai, H., Six Minutes Walking

omijaniu przeszkod i wykonywanit Krokow? in Polio Survivors: Effects on Fatigue and Walking Adaptability
J Rehabil Med. 2022 Dec 16;54:jrm00355. doi: 10.2340/jrm.
v54.2155. PMID: 36524415.
WPLYW  TRENINGU OPARTEGO O ZABAWE

I MOTYWACJE PACJENTA . Meng D., Jlﬂ Z., Chen K., Yu X:,_Waﬂg Y., Du VV._, Wei J., Fang B,.,
Quality of life predicts rehabilitation prognosis in Parkinson’s

disease patients, 2022.

,,Pacjenci postrzegali trening z urzgdzeniem C-Mill jako
wartosciowy, motywujqcy, zabawny, stanowigcy wyzwanie
i sprawiajgcy przyjemnosc’#

- Wang, Y., Lei Gao, Boyan Fang, Efficacy of C-Mill gait training
for improving walking adaptability in early and middle stages of
Parkinson’s disease Gait & Posture Volume 91, January 2022,
Pages 79-85.

Ciagtos¢ procesu rehabilitacji chodu . Timmermans C., Roerdink M., Meskers C., Beek P.J., Janssen
Potrzeby pacjenta TW.,, Walking-adaptability therapy after stroke: results of
a randomized controlled trial Trials 22, 923 (2021).

Trening adii‘;’gﬁ CMillVRs Q « Kuijpers R, Smulders E., Smits-Engelsman B.M., Weerdesteyn V.,
Groen B.E., Nijhuis-van der Sanden MW.G., Walking adaptability

4.

~ Chod naziemny . b improves after treadmill training in children with Developmental
Htrening rownowagi g ) ) Coordination Disorder: A proof-of-concept study Gait Posture.
Powtarzalny - 2021 Nov 30;92:258-263.

\'ﬂz@olog\'czny okomat iﬁ_ !,

trening chodu N « Martinez-Martin E., Cazorla M., Rehabilitation Technology:
Mobilizacja ="°°w Assistance from Hospital to Home. Martinez-Martin, E. and

i wertykalizacja oLy M. Cazorla (2019). "Rehabilitation Technology: Assistance

from Hospital to Home." J Computational Intelligence and

M°:l"e";’;’j;is';:‘;iji’:2 = D D D D Neuroscience 2019(Article ID 1431509): 8 pages.

Funkcjonalna Kategoria Chodu

Bibliografia:

1. Van Ooijen i wsp. 2014a
2. Papegaaij i wsp. 2017.
3. Houdijk i wsp. 2012.

4. Van Ooijen i wsp. 2014b
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Rysen | Reedukacja chodu

\
&'""Motek
R\\ﬁ- aDIHbranc

Ruch we wszystkich kierunkach

Rysen taczy w sobie pionowe i poziome sity wspomagajace,
oferujac intuicyjna terapie ze swoboda ruchu w warunkach
naturalnego i fizjologicznego odcigzenia. Zgodnie
z zasadami uczenia motorycznego, Rysen obejmuje
szereg funkcjonalnosci dla celéw klinicznych i badawczych,
ktére umozliwiaja pacjentom przejscie do codziennych
czynnosci  zyciowych  dzieki  bezpiecznym  ¢wiczeniom
w optymalnym dla nich momencie.

System Rysen przeznaczony jest dla pacjentow z zaburzeniami
poruszania sie, ktérzy nie sa w stanie wykonac treningu
rehabilitacyjnego bez odcigzenia. Zaburzenia te moga byc¢
wynikiem réznych stanéw klinicznych, w tym m.in. udaru, urazu
rdzenia kregowego lub po amputacjach.

Zalety systemu Rysen:

T Terapia 3D
3D Rysen posiada mozliwos¢ regulacji wspomagania ruchu we wszystkich kierunkach. Dostosowanie sity i odcigzenia
— ciata pacjenta zapewniajg nieograniczona swobode ruchu, ktéra umozliwia pacjentom wykonywanie chodu
/ swobodnego, treningu réwnowagi i transferu.
Certyfikacja

Rysen to wyréb medyczny klasy lla wg Dyrektywy 93/42 EWG. Konstrukcja mechaniczna zapewnia bezpieczenstwo
terapii. Oprogramowanie oferuje automatyczne wykrywanie upadku, zatrzymanie bezpieczenstwa oraz wirtualne
Sciany zabezpieczajce przed mimowolnym i niekontrolowanym ruchem poza zakresem.

Réznorodnos¢ funkcji lokomotorycznych

Poziom odcigzenia oraz wspomagania mozna swobodnie dostosowac do potrzeb kazdego pacjenta, co pozwala
na zréznicowanie ¢wiczen oraz znaczne poszerzenie grupy pacjentéw, ktérzy moga korzysta¢ z urzadzenia.
Urzadzenie Rysen sterowane jest za pomoca intuicyjnego pilota, z szerokim zakresem funkcji, co pozwala
zmieniac zadania ruchowe np. siad do stania, rOwnowaga, chodzenie, skrecanie, unikanie przeszkdd i wchodzenie
po schodach (do 30 cm wysokosci) - bez koniecznosci przerywania terapii.

Naturalne $rodowisko treningu
System odcigzenia pacjenta (ponad gtowa) pozwala na trening bez ograniczen dla zakresu ruchu.
W rezultacie Rysen zapewnia naturalne srodowisko terapii na rynku.

Zréznicowany trening chodu i badania naukowe
Rysen to kompleksowa terapia chodu. Dzieki mozliwosci stworzenia interaktywnego Srodowiska
terapii oraz wideoanalizy ruchu, proces rehabilitacji jest jeszcze ciekawszy i bardziej wymagajacy.

Bibliografia:

1. Design of RYSEN: An Intrinsically Safe and Low-Power Three-Dimensional Overground Body Weight Support. Michiel Plooij; Urs Keller; Bram Sterke; Salif Komi; Heike Vallery; Joachim von Zitzewitz
Published in: IEEE Robotics and Automation Letters (Volume: 3, Issue: 3, July 2018).
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Rysen ‘ Reedukacja chodu

WYJATKOWA PRZESTRZEN ROBOCZA

Przestrzen treningu jest okreslona przez wysokiej jakosci system szynowy, ktéry
moze by¢ dopasowany do wielkosci pomieszczenia w niemal kazdym osrodku.
Wyjatkowa swoboda treningu to zaleta dla operatora i pacjenta.

K X X X X X .1 I_"fi 1

ODCIAZENIE 3D
| /

y Technologia i design pozwalaja na dostosowanie  sit
| o

wspomagajacych ruch i odcigzajacych pacjenta. Techniczne
|

innowacje zapewniaja precyzyjne dostosowanie predkosci i sit
\ | do potrzeb i mozliwosci pacjenta.

BEZPIECZENSTWO
Bezpieczenstwo zapewniaja:

- automatyczna detekcja upadku
pacjenta,

KONSOLA OPERATORA

Stacjonarna konsola umozliwia operatorowi
zarzadzanie systemem. Graficzny interfejs
uzytkownika pozwala na zarzadzanie bazg
danych pacjenta oraz zatrzymanie urzadzenia
w razie wystgpienia niebezpieczenstwa.

- mozliwos¢ ustawienia wirtualnych
Scian,
- zatrzymanie manualne.

UPRZAZ PACJENTA

Wysokiej jakosci uprzaz pacjenta dostepna jest w 3
réznych rozmiarach dla zapewnienia optymalnego
komfortu podczas treningu. Dodatkowo uprzaz
wyposazona jest w 2 dtugosci paskéw udowych (35
cm i 50 cm) oraz udowe, ktére mozna indywidualnie e
dopasowa¢ do pacjenta, co zwieksza komfort :
treningu zwtaszcza mezczyznom. *

Dane techniczne:

Wzrost pacjenta [cm]:

100-200
Minimalna waga pacjenta [kg]: 15
Maksymalna waga pacjenta [kg]: 135
Maksymalne odcigzenie [kg]: 81
Minimalne odcigzenie [kg]: 5
Limit zmiany sity w pionie [kg/s]: 5
Limit zmiany sity w poziomie [kg/s]: 1
Przyspieszenie w pionie [m/s?]: 2

Przyspieszenie w poziomie [m/s?]: 5
Maksymalna predko$¢ chodu [km/h]: 2

7,
Czestotliwos¢ pomiarowa [kHz]:

Pobdr mocy systemu [KW]: ok. 4 (16 A)

Wymiary systemu (w zaleznosci od opcji):

Dtugosc systemu [m]:

8,78-13,78 (przestrzen do terapii: 6-11)
Szerokos¢ systemu [m]:

2,4-3,5 (przestrzen do terapii 1,3-2,4)
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UAN.GO ‘ Reedukacja chodu

™ System UAN.GO oferuje pacjentom urozmaiconag
rehabilitacje chodu opartg na zasadach nauki funkgji
\ motorycznych, skierowana gtéwnie do oséb cierpigcych
z powodu urazéw rdzenia kregowego.
Terapeuci prowadzacy trening moga regulowac poziom wsparcia oferowany przez
urzadzenie, uzywajac dotykowego ekranu.

Zréznicowane funkcje systemu gwarantujg spersonalizowane podejscie do
pacjenta podczas catego procesu rehabilitacji. W celu osiggniecia optymalnych
wynikéw wymagany jest aktywny udziat pacjenta, poniewaz musi on pobudzi¢
funkcjonowanie nieuzywanych miesni ndég, aby porusza¢ sie przy pomocy
niskiego poziomu wsparcia. Na zakonczenie kazdej sesji dostepny jest raport
przedstawiajgcy szczegoétowe dane oraz postep pacjenta w rehabilitacji (platforma
U.Connect). Mozliwos¢ dobierania indywidualnych ustawien oraz S$ledzenia
postepu pacjentow.

Tryby wyzwalania ruchu:

» Asysta — wyzwalania ruchu odbywa sie za pomoca wbudowanych na obudowie
egzoszkieletu przyciskéw.

« Autonomiczny — wyzwalanie ruchu odbywa sie na podstawie sygnatu
z czujnikéw IMU znajdujacych sie w urzadzeniu.

Dostosowanie poziomu wspomagania:

« Chéd pasywny — ruchy pacjentow sa w petni wspierane przez UANGO.
« Aktywny chod — UANGO czesciowo pomaga w przemieszczaniu sie pacjentow
w celu zwiekszenia zaangazowania pacjenta w terapie.

Chodzenie po schodach:

Zaawansowany system wchodzenia i schodzenia ze schodéw. Technologia
wykorzystania w odtwarzaniu ruchu pozwala na poruszanie sie po stopniach
o dtugosci 28 do 30 stopni oraz wysokosci od 9 do 14 cm.

Zastosowanie UAN.GO:

Egzoszkielet UAN.GO ma zastosowanie w terapii pacjentdow neurologicznych.
Jego gtéwne wskazania to pacjenci z uszkodzeniem rdzenia kregowego, po
udarze, cierpigcy na stwardnienie rozsiane, chorobe Parkinsona oraz ataksje.
Do wskazan nalezy dodac¢ rowniez szeroka grupe pacjentdéw cierpigcych na
wszelkie inne powazne zaburzenia chodu wynikajgce ze stanu chorobowego lub
funkcjonalnego pacjenta.

Dane techniczne:

Zakresy ruchu:

- biodro [°]: 100 zgiecie - 30 wyprost
- kolano [°]: 110 zgiecie - O wyprost
- kostka [°]: 0-10 zgiecie grzbietowe
Zasilanie: Li-ion 25.2V-5.7Ah-143.64Wh (2 baterie w zestawie)

Zakres wzrostu pacjenta [cm]:
Maksymalna waga pacjenta [kg]:
Poziom spastycznosci:
Maksymalna predkosc¢ [km/h]:
Tryby pracy:

Opcje:

Wyréb medyczny:

Waga urzadzenia [kg]:
Wyposazenie:

160-195

100

Ashworth 3

~2

siadanie / wstawanie, rozgrzewka, krok, chdd, schody
modut stabilizacji tutowia X Torso

Klasa lla

30

UAN.GO, box transprotowy
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Cechy charakterystyczne:

ergonomiczna budowa - tatwos¢ zmiany
baterii, modularnos¢, szybkos¢ demontazu
i montazu urzadzenia,

prosty i szybki montaz pacjenta w urzadzeniu,
teleskopowy system regulacji dtugosci,
feedback wizualny i dZwiekowy dal terapeuty
i pacjenta,

zroznicowane tryby pracy.
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Axelero Gait & Balance ‘ Reedukacja chodu

AL Charakterystyka
MEDEN "> INMED Urzadzenie do treningu zaburzed wzorca
PROFESJONALNA INZYNIERIA MEDYCZNA chodu i réwnowagi AXELERO Gait & Balance

jest przewidziane do stosowania przez
pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi
oraz dysfunkcjami uktadu ruchowego konczyn
dolnych. Produkt moze mie¢ zastosowanie
w celu wyznaczenia parametréw chodu,
zaburzen rownowagi na potrzeby wspomagania
rehabilitacji, tagodzenia objawéw choréb
oraz skutkéw urazu lub niepetnosprawnosci
ruchowej.

Wskazania

AXELERO Gait & Balance to urzadzenie do
treningu zaburzen wzorca chodu i réwnowagi
lub chodu, ktére sa nastepstwem schorzen
neurologicznych,  ortopedycznych,  urazéw
miesniowych lub choréb uktadu sercowo-
naczyniowego Naleza do nich miedzy
innymi: udar moézgu, zaburzenia mdézdzkowe,
uszkodzenie rdzenia kregowego, choroba
Parkinsona, mézgowe porazenie dzieciece.

Dane techniczne:

Zalety bUdOWy Wymiary [cm]: 256 x 78 x 195
AXELERO Gait & Balance stuzy do treningu zaburzen wzorca chodu i rownowagi ~ ™Maksymalne obciazenie [kg] 160
i ogdlnej motoryki pacjenta. Urzadzenie posiada funkcje regulacji predkosci pasa Regulacja poreczy na szerokosc [cm]: 43-69
oraz zabudowana pod pasem ptyte rejestrujgca nacisk. Do najwazniejszych cech Regulacja poreczy na wysokos¢ [cm: 66-94,5
i zalet produktu nalezy wbudowana ptyta posturograficzna, ktéra okresla potozenie Wielko$¢ ekranu [ 43
CoP (Center of Pressure — Srodek sity nacisku) oraz umozliwia wykrycie obecnosci Wymiary pasa [cm] 140 x 52
pacjenta na urzadzemu' Wymiary pola pomiarowego [cm]: 99 x 50
U . . . . . Regulacja predkosci [km/h]: 0,2-10
rzadzenie AXELERO Gait & Balance jest wyposazone w porecze o regulowanej
wysokosci i szerokosci oraz mozliwo$¢ zmiany wysokosci monitora. Zakres regulacji Masa urzadzenia [kgl: 200
jest na tyle duzy, ze umozliwia trening zaréwno pacjentow dorostych, jak i dzieci. Klasa ochronnosci: ltypB

Produkt zostat stworzony w celu poprawienia efektywnosci terapii oraz poziomu
zaangazowania W nig pacjentow przez funkcje biofeedback. Duzy 43” ekran
z mozliwoscia regulacji pozwala ¢wiczacemu pacjentowi na obserwacje w czasie
rzeczywistym parametréw chodu, takich jak: symetria dtugosci kroku, symetria
obcigzenia czy ruch punktu CoP na podtozu.

Urzadzenie AXELERO Gait & Balance zostato stworzone z mysla o intuicyjnym
sterowaniu przez pacjenta predkoscig oraz wyswietlang zawartoscig na ekranie.
W tym celu nalezy skorzysta¢ z dotgczonego do systemu bezprzewodowego
pilota, ktéry umozliwia swobodne nawigowanie po menu oprogramowania, jego
uruchamiane oraz zatrzymywanie.

Baza danych pacjentow

AXELERO Gait & Balance to takze urzadzenie posiadajgce intuicyjne sterowanie
oraz mozliwos¢ agregacji danych treningowych dla terapeuty. Gtoéwna
funkcjonalnoscig jaka zostata zastosowana do tego celu jest wyposazenie
urzadzenia w bezprzewodowy tablet, ktéry pozwala na tworzenie kont pacjentow
oraz zapisywanie uzyskiwanych przez nich parametréow oraz wynikéw w swojej
pamieci. Dzieki takiemu rozwigzaniu, terapeuta moze w dowolnym momencie
powréci¢ do sesji przeprowadzonej w przesztosci i porownac uzyskane wyniki
z biezacymi. Ponadto, dzieki zastosowaniu tabletu, terapeuta moze zdalnie
uruchamiac lub zatrzymywac éwiczenie pacjenta, a takze w czasie rzeczywistym
obserwowac uzyskiwane przez niego wyniki.
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AxelerO Gait & Balance | Reedukacja chodu

Funkcja Biofeedback

Funkcja biologicznego sprzezenia zwrotnego pozwala na obserwacje w czasie
Do gtéwnych i mierzonych parametréw nalezg przede wszystkim:

,Motyl”

Pokazuje on zmiane CoP wraz z uptywem czasu. Intensywnosc¢ koloru niebieskiego
na wykresie informuje o czasie powstania zapisu. Im mniej intensywny kolor, tym
starszy zapis. Przeciecie pogrubionych szarych linii na wykresie wyznacza srodek
pasa.

Wykresy stupkowe (analiza danych)

Podstawowa forma wysSwietlania danych na urzadzeniu sg wykresy stupkowe
w postaci prostego i graficznego przedstawienia symetrii chodu (parametrow
czasowych i przestrzennych) dla pacjenta i terapeuty. Dzieki prostym i czytelnym
stupkom, ktére zmieniajg sie w czasie rzeczywistym, tak pacjent jak i terapeuta
moga reagowac i wprowadzac usprawnienia we wzorcu chodu.

Wykresy (sity, amplitudy CoP, predkosci pasa)

Dostepne w oprogramowaniu wykresy i tabele z parametrami podsumowuja
przebieg treningu oraz pomagaja w analizie aktualnych i przesztych danych dla:

. CoP w osiach xivy,

« nacisku na pas,

- predkosci pasa,

- fazy podporowej chodu.

Parametry czasowo - przestrzenne

Poza danymi dostepnymi w postaci wartosci procentowych, terapeuta dysponuje
takze danymi z wartoSciami czasowymi, odlegtosciowymi i wagowymi. Zbierane
dane dotyczg zaréwno zaréwno lewej, jak i prawej konczyny, a dodatkowo kumuluja
informacje o kadencji, predkosci, wykonanych krokach i pokonanym dystansie.

Analiza symetrii

Dla tatwiejszej interpretacji uzyskiwanych wynikéw w oprogramowaniu dostepna
jest funkcja analizy symetrii chodu. Prosta w interpretacji tabela pozwala na
zestawienie ze soba wynikow uzyskiwanych dla lewej i prawej konczyny
z uwzglednieniem parametréw tj. dtugosci kroku:

. S$rednie obcigzenie,

« maksymalne obcigzenie,

. czasy fazy podporowej,

. czasu fazy przeniesienia.

Testy

rzeczywistym zmiany parametréw wzorca chodu.
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W celu zoptymalizowania obiektywnej oceny pacjenta, bieznia urzadzenie wykonanie testu chodu 6 - minutowego (6MWT). Ponadto
oprogramowanie AXELERO Gait & Balance umozliwia takze przeprowadzanie testéw statycznych:

- test limitu stabilnosci (LoS — Limits of stability),
- test Romberga (30-sekundowy test oczu otwartych / zamknietych).

22 Rehabilitacja neurologiczna




Eleveo ‘ Reedukacja chodu

Eleveo to podnosnik pacjenta z odcigzeniem
dynamicznym. Systemy do dynamicznego
odcigzenia to idealne rozwigzanie do treningu
pacjentow o szerokim zakresie dysfunkgcji
chodu. Eleveo pomaga w utrzymaniu
prawidtowej postawy ciata, redukuje obcigzenie,
eliminuje problem balansu oraz usprawnia
trening koordynacji w ruchu. Uprzeze zostaty
zaprojektowane nie tylko do 1- lub 2-stronnego
podparcia ciata, ale takze do progresywnej
zmiany poziomu od petnego obcigzenia do
petnego odcigzenia. Przemyslana konstrukcja
umozliwia manualng kontrole nég i miednicy,
a takze prawidtowego ruchu pacjenta.
tatwos¢ konfiguracji  systemoéw  zapewnia
kompleksowa iwszechstronng opieke réznego
typu pacjentow za pomoca tylko jednego
urzadzenia. Opcje dodatkowe pozwalajg dobrac
optymalny system do potrzeb pacjenta.

Cechy charakterystyczne:

. regulacja wysokosci systemu za pomoca sitownika elektrycznego zasilanego
akumulatorowo, akumulator tadowany z gniazdka zasilania 230V,

- podwieszenie 2-punktowe umozliwiajgce korekcje ustawienia miednicy oraz
pochylenia przod/tyt tutowia za pomoca 4 pasow,

« elektroniczny modut pomiarowy pozwalajagcy na monitorowanie poziomu
odcigzenia lewej i prawej strony ciata, catkowitego odcigzenia oraz feedback
wzrokowy dla pacjenta,

- system wyposazony w 4 kotka: 2 kotka blokowane kierunkowo oraz 2 kotka
blokowane catkowicie: koétka blokowane kierunkowo umozliwiajg ustawienie
sposobu poruszania sie systemu podczas treningu w zaplanowanym kierunku
bez koniecznosci ciggtej kontroli tego ruchu,

- mozliwos¢ obnizenia systemu do 164 cm, co utatwia przejechanie przez drzwi
o0 wysokosci 180 cm oraz prace z niskimi pacjentami oraz dzie¢mi,

- min. szer. systemu: 89,4 cm (koniecznos$¢ przejechania przez drzwi o szer. 90 cm),

« maks. wys. systemu: 234 cm,

. mozliwos¢ podwieszenia pacjenta o wzroscie 210 cm,

- mozliwos¢ ¢wiczenia z pacjentem o wadze 160 kg,

- mozliwos¢ odcigzenia pacjenta do 160 kg, Eleveo + Axelero Gait & Balance

. dtugosc catkowita systemu nie wieksza niz 135 cm,

- mozliwos¢ treningu chodu przodem, tytem i bokiem,

- zmiana Kierunku chodu bez koniecznosci odpinania uprzezy od systemu,

- regulowane uchwyty pozwalajgce na zmiane kata ustawienia,

- dynamiczny system odcigzenia umozliwiajacy przemieszczenie srodka ciezkosci
o min. 5 cm, co pozwala na bardziej fizjologiczny ruch ciata podczas treningu,

- system wyposazony w uprzaz w uniwersalnym rozmiarze.
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LOkOHelp ‘ Reedukacja chodu

WOODWAY

System LokoStation przeznaczony jest do reedukacji chodu
pacjenta w réznych stadiach zaawansowania terapii ruchowej.
Dzieki petnej regulacji odcigzenia ciata pacjenta terapia jest
prosta i w zaleznosci od stanu pacjenta, réwniez bardzo
skuteczna.

System LokoHelp zostat stworzony z mysla o szybkiej i efektywnej
terapii chodu pacjenta z wykorzystaniem systemu odcigzenia
i biezni.

Catosc¢ systemu sktada sie z elektrycznego podnosnika pacjenta
LokoStation, stacjonarnej biezni marki Woodway w wersji PPS
(w réznych konfiguracjach do wyboru) oraz opcjonalnego systemu
do terapii zrobotyzowanej LokoHelp: dwodch czesciowych ortez
konczyny dolnej.

System LokoHelp pozwala pacjentowi na skupienie sie
podczas terapii na jej waznych aspektach, takich jak fizjologia
chodu oraz jego powtarzalnosc. Dzieki prowadzeniu treningu
na biezni pacjent podczas terapii moze wykona¢ wiekszg
liczbe powtérzen, co gwarantuje lepsze wykorzystanie
neuroplastycznosci uktadu nerwowego.

Cechy charakterystyczne:

- statyczny system odcigzenia ciata pacjenta za pomoca
centralnego kotowrotka,

- dynamiczny system odcigzenia ciata pacjenta za pomoca 2
kotowrotkow oraz z 2 wskaznikami wskazujgcymi stopien
odcigzenia,

- symetryczny i asymetryczny system odcigzenia,

« 2-punktowy system podwieszenia,

- regulowane punkty wyciagu,

- regulacja srodka ciezkosci pacjenta,

. 2 regulowane siedziska dla terapeutow.
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System odcigzajgcy LokoStation:

LokoStation 55 / LokoStation 70

Typ odcigzenia:

Podwieszenie:

Siedziska dla terapeuty:

Rampa:

Porecz:

Elastyczna stabilizacja miednicy:
Uprzaz:

Wskazniki wagi:

STANDARD

Maks. waga pacjenta [kg]:

Maks. odcigzenie [kg]:

Dostep do pacjenta:

Wymiary (dt. x szer. x wys.) [cm]:
Waga systemu [kg]:

Ptaska platforma podjazdowa [cm]:
Dtuga rampa podjazdowa:

OPCJE

Rozmiary uprzezy:

Zrobotyzowane ortezy LokoHelp:

Bieznie Woodway PPS:

PPS 55 med LOKO
PPS 70 med LOKO

Silnik (moc szczytowa) [HP]: 5
Powierzchnia pasa (dt. x szer) [cm]: 157 x 55
157 x 70

Predkos¢ [km/h, %]: 0-20

a Nachylenie [%]: 020
5 tak
% Hamulec bezpieczenstwa: brak
E Bieg wsteczny [km/h]: pas POLAR
Pomiar tetna: ekran LCD
Ekran: tak
Porecze boczne: 0-25
Nachylenie dodatkowe: 0-24
Zwiekszenie predkosci [km/h]: Wus®

§ Ekran: 0-10
O Bieg wsteczny [km/h]: tak

Zrobotyzowane ortezy LokoHelp:

dynamiczne i statyczne

2-punktowe: symetryczne i asymetryczne
2 siedziska - regulowane

177 cm, nachylenie ok. 23%

tak
tak

1rozmiar w zestawie

2 szt. dla lewej i prawej strony

160

statyczne: 160, dynamiczne: 2 x 38

ze wszystkich stron

377 x149 x 278 / 377 x 164 x 278

445
dtugosc 50

opcja - 206 cm, nachylenie ok. 17%
S, M, L, XLi 2 rozmiary dla dzieci

LH300M / LH400M

PPS 55 plus LOKO
PPS 70 plus LOKO

5

157 x 55
157 x 70
0-24

0-25

tak

0-10

pas POLAR
Wus®

tak

LokoHelp LH300M / LokoHelp LH400M

Dotykowy ekran sterujacy:
Maksymalna waga uzytkownika [kg]:
System silnikow:

Waga urzadzenia [kg]:
Szerokosc¢ [cm]:

Dtugosc [cm]:

Wysokosc [ecm]:

Dtugosc kroku [cm]:
Predkos¢ [km/h]:

Zasilanie [V/Hz]:
Gwarancja:

tak

60/181
serwomechanizmy
45/50

25

25

60

30/40

01-2,0
220-240/50-60
12 miesiecy



KoncepCja ArmeO® ‘ Rehabilitacja konczyny gornej

Koncepcja terapii Armeo® zostata stworzona dla 0sdb cierpigcych na problemy
neurologiczne bedace nastepstwem udaru lub urazéw centralnego albo osrodkowego
uktadu nerwowego. Wedtug przeprowadzonych badan naukowych czynnikiem
wspierajgcym powrdt do petnej sprawnosci jest neuroplastycznos¢ mozgu,
a wiec zdolnos¢ odtwarzania potaczen nerwowych za pomoca intensywnych,
wielokrotnie powtarzanych ¢wiczen, ukierunkowanych na cel. Zadania te pomagaja
przeorganizowa¢ mézg w taki sposob, aby stopniowo przywracac funkcjonalnosé
uszkodzonych partii ciata.

Préby kliniczne pokazaty, ze terapia jest duzo bardziej efektywna jezeli pacjent
sam inicjuje ruch w ¢wiczeniu i pozostaje zmotywowany przez caty czas trwania
rehabilitacji. Terapia Armeo® zostata oparta o trzy produkty, ktére wykorzystywane
kolejno po sobie tworza jedng ciagta forme rehabilitacji. Pozwala to wyjS¢ naprzeciw
réznym potrzebom i poziomom dysfunkcji, zapewniajac jednoczesnie ciggtosc
leczenia od wczesnej rehabilitacji az do przywracania zdolnosci ruchowych
w domu pacjenta.

Koncepcja terapii Armeo® zwieksza efektywnosc¢ leczenia, poniewaz ¢wiczenia
sa inicjowane przez pacjenta, ukierunkowane na cel, funkcjonalne i zawsze
przeprowadzane w intensywny sposob. Dzieki budowie pacjent moze c¢wiczyc
niezaleznie od pomocy terapeuty, co pozwala mu na wykazanie petnego
potencjatu podczas realizacji zadan. Wykorzystywane w terapii urzadzenia:
Armeo Power®, Armeo Spring® oraz Armeo Senso®, zostaty zaprojektowane tak,
aby ich funkcjonalnos¢ odpowiadata poszczegdlnym fazom procesu rehabilitacji.
Moduty Manovo uzupetniajg dodatkowo cykl terapii przez wprowadzenie treningu
chwytania.

Funkcje pomiarowe sa rézne dla systemow:

ArmeoSenso

L,

Potrzeby pacjenta

e T
sk o D D D I

Cechy charakterystyczne:

podparcie ramienia:

- odcigzenie ramienia,

- wspieranie pozostatych funkcji motorycznych,

- ruch inicjowany przez pacjenta,

- zwiekszenie ruchomosci w przestrzeni 3D,

biofeedback:

- zadania motywujgce pacjenta do ¢wiczenia,

- ¢wiczenia funkcjonalne,

- mozliwos¢ dostosowania poziomu trudnosci
wraz z postepem rehabilitacji,

- mozliwos¢ dopasowania przestrzeni 3D,
w ktorej odbywajg sie ¢wiczenia,

narzedzia do oceny:

- standardowo dostarczane z kazdym
systemem oprogramowanie Armeocontrol
zawiera zintegrowana baze danych
pacjentéw do zarzadzenia terapia,
ktérej ocena odbywa sie za pomoca
nastepujacych narzedzi:

A-MOVE — pomiar aktywnego pokonywania

dystansu, czasu reakcji i predkosci ruchu,

A-GOAL — ocena zdolnosci osiggania celu,

A-COORD - ocena koordynacji,

A-ROM - pomiar zakresu ruchomosci,

A-FORCE — pomiar sity izometrycznej,

A-STIFF — pomiar spastycznosci w stawach

podczas ruchu.
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Armeo® Power ‘ Rehabilitacja konczyny gornej

Podstawowe zalety:

- wspomaganie ruchu wtedy, kiedy jest
potrzebne,
zrobotyzowany egzoszkielet pozwalajgcy na
prace w przestrzeni 3D,

. biofeedback z ¢wiczeniami, ktére
uwzgledniajg codzienng aktywnosc,

- narzedzia pomagajgce oceni¢ postep terapii
i uporzadkowac dokumenty dotyczace
rehabilitacji pacjenta.

Oprogramowanie:

umozliwia tworzenie bazy danych pacjentéw,
- indywidualizacja parametrow terapii dla
kazdego pacjenta,
modyfikowalne poziomy trudnosci ¢wiczen,
. gryizadania motywujgce pacjenta,
regulowana przestrzen robocza,
narzedzia do oceny terapii,
«  przejrzyste raportowanie.

Armeo® Power to urzadzenie do neurorehabilitacji konczyny gérnej. Gtownym
elementem Armeo® Power jest zrobotyzowana orteza (egzoszkielet), ktéra
zdolna jest podpierac¢ ramie i wspomagac jego ruch w przestrzeni 3D. Urzadzenie
przeznaczone jest dla pacjentéw, ktorzy utracili funkcjonalnosc lub maja ograniczona
funkcjonalnos¢ ramienia spowodowang problemami neurologicznymi, urazami
centralnego lub obwodowego uktadu nerwowego. Armeo® Power pozwala na
trening uwzgledniajacy ¢wiczenia zwiekszajace site miesniowa, zakres ruchomosci
i motoryke.

Adaptowalnos¢ do pacjenta:

- kolumna regulowana elektrycznie w zakresie 400 mm,
« dtugosc przedramienia: 310-420 mm,

- dtugosc ramienia: 250-340 mm,

. mozliwos¢ ¢wiczenia osob na wozku inwalidzkim,

- maksymalna waga pacjenta: 135 kg.

Stopnie swobody egzoszkieletu:

« 6 stopni swobody (kazdy z niezaleznym silnikiem i 2 czujnikami),
- przywodzenie / odwodzenie w stawie ramiennym: -169 do +50°,
- zginanie / prostowanie w stawie ramiennym: +40 do +120°,

- wewnetrzna / zewnetrzna rotacja w stawie ramiennym: O do 90°,
- zginanie / prostowanie w stawie tokciowym: O do 100°,

- pronacja/ supinacja przedramienia: -60 do 60°,

- zginanie / prostowanie nadgarstka: -60 do 60°,

« czujnik cisnieniowy chwytu.

Parametry urzadzenia:

- system na platformie jezdnej,

« koétka @ 10 cm,

- wymiary urzadzenia (szer. x dt. x wys.): 2,7 x 0,8 x 1,65 m,
. zasilanie: 240 V / 50 Hz,

. waga urzadzenia: 205 kg.

Wymagania pomieszczenia dla systemu:

« powierzchnia (szer. x df. x wys.): 3,5 x3,5x 2 m,
. temperatura: 10-35°C,
- wilgotnos¢: 30-75 %.
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Manovo® Power | «usiics concsny gome

Modut Manovo® Power zostat zaprojektowany do treningu chwytu i rozluznienia
reki dla pacjentéw po udarach, traumatologicznych uszkodzeniach mdzgu oraz
0s6b z innymi schorzeniami neurologicznymi. W potaczeniu z urzadzeniem Armeo®
Power modutten pozwala na trening oséb z powazng dysfunkcja reki we wczesnym
stadium rehabilitacji.

Modut Manovo® Power dostarczany jest z nowym oprogramowaniem do treningu
z biofeedbackiem, zaprojektowanym specjalnie do zrobotyzowanego treningu
chwytu i rozluznienia reki.

Armeo® Power z Manovo® Power to pierwszy na Swiecie zrobotyzowany
egzoszkielet catej konczyny goérnej. Dzieki prowadzeniu terapii z wykorzystaniem
obu rozwigzan uzytkownik uzyskuje:

- efektywny i intensywny trening we wczesnym etapie rehabilitacji nawet
najbardziej wymagajacych pacjentéw,

. wsparcie robota w treningu tylko wtedy, kiedy jest to niezbedne, robot
automatycznie adaptuje sie do zdolnosci motorycznych pacjenta,

- wsparcie catego tancucha ruchowego — jednoczesna terapia barku i palcéw,

- prowadzenie terapii z mozliwoscig analizy i obiektywnej oceny.

Zwiekszony Feedback Zadaniowy (Augmented Performance
Feedback):

- duzailos¢ zadan funkcjonalnych podobnych do gier,

- mozliwos¢ trenowania czynnosci dnia codziennego zwiekszajacych
samodzielnos¢ pacjenta,

- natychmiastowe sprzezenie zwrotne pomagajace usprawnic funkcje motoryczne.
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Armeo® spring Pro ‘ Rehabilitacja konczyny gornej

Armeo® Spring Pro to urzadzenie z linii Armeo® stworzone jako odpowiedZ na
potrzeby osrodkdéw zajmujgcych sie terapig zaréwno dzieci, jak i oséb dorostych.
Dzieki zastosowaniu nowoczesnych technologii taczy w sobie najwazniejsze cechy
urzadzenn Armeo® Spring i Armeo® Spring Pediatric, dzieki czemu jest tatwo
i szybko adaptowalne do pacjentéw ze wszystkich grup wiekowych.

Technologia, bazujaca na 15 latach doswiadczenia klinicznego, pozwala na
wsparcie treningu catego tancucha ruchowego konczyny goérnej oraz odcigzenie
w  przestrzeni tréjwymiarowej. Wprowadzone unowoczeS$nienia takie jak
magnetyczne opaski obstugiwane jedna reka czy zdalne sterowanie kolumna
sprawiaja, ze Armeo® Spring Pro stanowi doskonate utatwienie i uzupetnienie
pracy terapeutow.

Podstawowe zalety:

. egzoszkielet pozwalajacy na przeprowadzenie terapii zaréwno dzieci jak,
i dorostych,

- mozliwosci  blokowania  okreslonych  stawéw  umozliwia  terapeutom
spersonalizowanie terapii i skupienie sie na wybranych ruchach,

- trening w przestrzeni 1D, 2D i 3D,

- gtadkie, tatwe do czyszczenia mankiety z powtoka antybakteryjna,

. opatentowana technologia TrueG umozliwiajaca state wsparcie ciezaru konczny
goérnej w petnym zakresie, od zgiecia do wyprostu ramienia,

- bezprzewodowa komunikacja urzadzenia z komputerem,

«  kompatybilnos¢ z modutem Manovo® Spring.

Parametry urzadzenia:

- wymiary: (szer. x dt. x wys.): 180 x 80 x 150 cm, = =1
. waga: 124 kg, '
- zasilanie: 240 V / 50 Hz.

tceea | —

Adaptowalnos¢ do pacjenta:

- zakres regulacji wysokosci elektrycznej kolumny: 400 mm,

- zakres dtugosci ramienia: 164,5-294,5 mm,

« zakres dtugosci przedramienia: 231,7-416,7 mm,

- mozliwos¢ odcigzenie ponad do ponad 20 kg (przy najkrotszym ustawieniu e
ramienia), _— —

« ulepszony rozstaw osi, aby uniknac kolizji z wézkamiinwalidzkimi, kompatybilnosc
testowana z wozkami pasywnymi i elektrycznymi.
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Armeo® Spring ‘ Rehabilitacja konczyny gornej

Armeo® Spring to kolejne urzadzenie do neurorehabilitacji konczyn goérnych Armeo® Spring Pediatric to urzadzenie do

z rodziny Armeo®. Rehabilitacja opiera sie na pracy z ortezg (egzoszkieletem), neurorehabilitacji konczyny goérnej u dzieci
w ktorej system sprezyn podpiera rehabilitowana konczyne i wspomaga trening. w wieku 4-12 lat. Gtéwnym elementem Armeo®
Orteza przeznaczonajestdla pacjentéw z ograniczong lub utracona funkcjonalnoscia Spring Pediatric jest orteza (egzoszkielet), ktéra
ramienia. Dysfunkcje spowodowane urazami centralnego lub obwodowego uktadu dzieki systemowi sprezyn zdolna jest podpierac

nerwowego sa leczone przez trening uwzgledniajacy ¢wiczenia zwiekszajace site ramie i wspomagac jego ruch w przestrzeni 3D.
mieéniowa, zakres ruchomosci konczyny i motoryke.

Posiada te same podstawowe zalety co Armeo®
Spring (poza kompatybilnoscia z Manovo®
Podstawowe zalety; Spring) lecz inne wymiary i parametry.

« wykrywanie potozenia i ruchu ramienia,
- zrobotyzowany egzoszkielet pozwalajgcy na prace w przestrzeni 3D,
- biofeedback z ¢wiczeniami, ktére uwzgledniaja codzienna aktywnosc,
- profesjonalne narzedzia do oceny postepéw terapiii porzadkujgce dokumentacje - system na platformie jezdnej,
dotyczaca rehabilitacji pacjenta, . kotka @10 cm,
- kompatybilnos¢ z Manovo® Spring. - wymiary urzadzenia (szer. x df. x wys.):
81x 75 x 85-125 cm,
- waga urzadzenia: 82 kg,

Parametry urzadzenia:

Parametry urzadzenia: . zasilanie: 240 V /50 Hz.

- system na platformie jezdnej,

- kétkaol0cm, Adaptowalno$¢ do pacjenta:

- wymiary urzadzenia (szer. x dt. x wys.): 81 x 75 x 85-125 cm,

- waga urzadzenia: 82 kg, « kolumna regulowana elektrycznie w zakresie
. zasilanie: 240 V / 50 Hz. 400 mm,

- dtugosc przedramienia: 230-370 mm,
« dtugosc ramienia: 155-235 mm,

Adaptowalno$¢ do pacjenta: - mozliwos¢ cwiczenia dla oséb na wodzku
inwalidzkim,

+ kolumna regulowana elektrycznie w zakresie 400 mm, - maksymalna waga przedramienia: 0-0,9 kg,

+ dfugosc przedramienia: 290-390 mm, . maksymalna waga ramienia: 0-4,1 kg.

. dtugosc¢ ramienia: 220-310 mm,

. mozliwosc ¢wiczenia osdb na wdzkach inwalidzkich,
- maksymalna waga przedramienia: 0,7-2,4 kg,

- maksymalna waga ramienia: 0,5-3,8 kg.
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M a nOVO® sp ri n g ‘ Rehabilitacja konczyny goérnej

Manovo® Spring nie jest samodzielnym urzadzeniem, lecz modutem, ktory mozna
zainstalowac¢ do Armeo® Spring i Armeo® Spring Pro. Manovo® Spring umozliwia
rehabilitacje dtoni i w ten sposéb uzupetnia koncepcje Armeo® - tworzac
rozwigzanie stuzace do kompleksowe] rehabilitacji neurologicznej konczyny
gornej. Manovo® Spring zostato stworzone przy scistej wspotpracy firmy Hocoma
z instytutami badawczymi. W badaniu pilotazowym pacjenci po udarze wykazali
znaczaca poprawe zakresu ruchu przy otwieraniu i zamykaniu dtoni oraz zwiekszong
umiejetnos¢ chwytania przedmiotow.

Wiadomo, iz dzieki powtarzaniu funkcjonalnych ruchéw konczyny pacjent ma
mozliwos¢ przyswojenia prawidtowych wzorcoéw lokomotorycznych. Manovo®
Spring zostato zaprojektowane specjalnie do treningu chwytania i otwierania
dtoni. Tego typu terapia jest szczegdlnie skuteczna u pacjentéw z zaburzeniami
i chorobami neurologicznymi spowodowanymi przez udar, uraz lub inne schorzenie.

Manovo® Spring wykorzystuje wizualny biofeedback - pacjent moze obserwowac
wykonywane przez siebie ruchy w przestrzeni 3D na ekranie monitora, dzieki
czemu ma mozliwos¢ biezacego korygowania ruchéw nasladujgcych czynnosci
wykonywane na co dzien.

Trening z wykorzystaniem urzadzenia Manovo® Spring poprawia zdolnosci
motoryczne pacjenta i umozliwia mu uzyskanie wiekszej niezaleznosci w zyciu
codziennym.

Wspomaganie ruchu fizjologicznego dtoni:

- regulacja mechanizmu Manovo® Spring pozwala na przeciwdziatanie napieciu
miesniowemu zginacza oraz deficytom miesniowym prostownika,

- wspomaganie otwierania dtoni odpowiednia sitg na kazdym etapie terapii,

- terapia funkcjonalna dtoni przez tgczenie kciuka i palcéw oraz otwieranie dtoni,

« mozliwo$¢ zastosowania intensywnych c¢wiczen ruchowych o duzej ilosci
powtérzen u pacjentdw z ograniczonym aktywnym ruchem palcow.
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Jednoczesna terapia ramienia i dtoni
- potaczenie Armeo® Spring
i Manovo® Spring:

inicjowany przez pacjenta trening siegania
i chwytania z duza iloscig powtdrzen,

. system odcigzenia,
mozliwos¢ wykonywania ruchéw w duzej
przestrzeni 3D,

. zaangazowanie catej konczyny goérnej — od
barku po palce.

Zwiekszony Feedback Zadaniowy
(Augmented Performance
Feedback):

duza ilos¢ zadan funkcjonalnych podobnych
do gier,

«  mozliwos¢ trenowania czynnosci
dnia codziennego zwiekszajacych
samodzielnos¢ pacjenta,

« natychmiastowe sprzezenie zwrotne
pomagajgce usprawnic¢ funkcje motoryczne.
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Armeo® Senso ‘ Rehabilitacja konczyny gornej

Podstawowe zalety:

- system podparcia ramienia z matg inercja,

. system oparty na bardzo doktadnych
czujnikach ruchu i potozenia,

- biofeedback z cwiczeniami funkcjonalnymi
w przestrzeni 1, 2 i 3D,

- narzedzia do oceny postepu terapii oraz
dokumentacji rehabilitacji pacjenta,

« czujnik chwytu.

=
L

Armeo® Senso to produkt zaprojektowany do neurorehabilitacji konczyny goérnej.
Urzadzenie wspomaga terapie u oséb, ktoére utracity badZz majg ograniczona
funkcjonalnos¢ ramienia spowodowang problemami lub urazami centralnego albo
obwodowego uktadu nerwowego.

Parametry systemu: Oprogramowanie:
+ liczba czujnikow: 4 (2 mocowane na konczynie gornej, 1 na tutowiu - wykrywajacy . baza danych pacjentéw,
kompensacje ruchow tutowia, 1 czujnik chwytu), . indywidualne dopasowywanie parametréw
+ wymiary czujnikdbw mocowanych na konczynie i tutowiu (dt. x szer. x wys.): terapii do kazdego pacjenta,
42 x 32 x16 mm, « rézne poziomy ¢wiczen,
- waga czujnikdw mocowanych na konczynie i tutowiu: 18 g, . gry i zadania motywujgce pacjenta,
+ pomiar 6° swobodu ruchu, + regulowana przestrzen robocza,
« zasilanie akumulatorowe. - narzedzia do oceny terapii,

- przejrzyste raportowanie.

Wymagania pomieszczenia dla systemu:

. powierzchnia (dt. x szer. x wys.): 2 x 2 x 2,3 m, System odcigzenia - SaeboMAS
. temperatura: 10-35°C, mini:
- wilgotnos¢: 30-75 %.

- ultralekki i mocowany do blatu stotu,

. mozliwos¢ odcigzenia lewej i prawej
konczyny gornej,

- przeznaczonydla pacjentéw neurologicznych
w celu usprawnienia funkcji motorycznych,

« mechaniczny, sprezynowy system odcigzenia
z regulowanym poziomem kompensacji
ciezaru konczyny,

- maksymalne odcigzenie konczyny do ok. 4 kg,

- niewielka waga, ok. 3 kg.
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Badania naukowe Armeo®

Terapia Armeo® jako unikatowa koncepcja terapeutyczna TERAPIA ARMEO® WPLYWA NA ZWIEKSZENIE
pOZWala na rozwijanie wielu aspektéw motoryki koﬁczyny gél’ﬂejA INTENSYWNOSC' TRENINGU I LICZBY POWTORZEN

Przez wiele lat powstaty dziesiagtki publikacji opisujgcych jej
efektywnosc.

Jintensywnosc programu rehabilitacji  jest kluczowym

TRENING Z SYSTEMEM ARMEO® WPLYWA NA czynnikiem dla wyzdrowienia po urazie neurologicznym”®
EFEKTY DLUGOTERMINOWE U PACJENTOW

,Trening Armeo® nie tylko poprawia motoryke, ale takze ,,//jtensywnos’c’ teropii“konvvencjgna/nej jest stosunkowo
pozwala jednostkom aby utrzymac zyski i kontynuowac niska wzgledem terapii Armeo®”®
poprawe nawet do 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia’'?3

,Koncepcja terapii Armeo® zapewnia wiecej powtdrzen
w tej samej terapii i w jednakowej jednostce czasu, co

EFEKTYWNOSC DLUGOTERMINOWA znacznie poprawia wyniki osiggane przez pacjentow”8%°
W PRZYPADKU TERAPII ARMEO® (TWREX) | TERAPII
KONWENCJONALNEJ (CONV)

Losc sesji terapeutycznych wptywa w sposob znaczgcy
na poprawe sity stawu barkowego”"

08/ 5 tarex 08
204 “ Eoa
8 A 2
502 N 1 §|02
¥ | <, LICZBA POWTORZEN W TRAKCIE SESJI
Pre Post 6m

1000

Rys. Zmiana efektywnosci w skali Fugl-Meyer przed, po 2 miesigcach i po 6
miesigcach obserwacji.*
EFEKTYWNOSC DtUGOTERMINOWA
W PRZYPADKU TERAPII ARMEO® (TWREX) | TERAPII 200 387
KONWENCJONALNEJ (CONV)
~Nawet osoby najbardziej dotkniete chorobg po udarze ——
odnoszq korzysci z treningu Armeo® Power, wykazujgcy Terapia

znaczng poprawe funkcji ramion i dtoni. Co wiecej, zyski konwencjonalna  Armeo” Power Armeo® Senso  Armeo® Spring
pojawiajqg sie szybciej niz zrobiliby to przy konwencjonalnej
2 )
terapir’. Rys. Srednia liczba powtdrzen w trakcie terapii konczyny goérnej na podstawie
réznych publikacji naukowych.® 21
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Badania naukowe Armeo®

ZMIANA W ZDOLNOSCI RUCHU PACJENTOW
KORZYSTAJACYCH ZE ZROBOTYZOWANEGO
SYSTEMU ORAZ TERAPII KONWENCJONALNEJ

8

—4§— Robotic therapy

Czas

Rys. Zmiany w skali Fugl-Meyer oceniajagce poprawe funkcji motorycznych
u pacjentow.’

ARMEO® POWER POPRAWIA FUNKCJE
MOTORYCZNE

Poprawa funkcji motorycznych”"

,Znaczna poprawa doktadnosci ruchu przy wykorzystaniu
systemu Armeo® Power w terapii”?

ARMEO® SPRING MOZE BYC STOSOWANY
W TERAPII PACJENTOW CIERPIACYCH NA ROZNE
SCHORZENIA NEUROLOGICZNE

Mdzgowe porazenie dzieciece:

- BIffi, E., et al,, Movement Velocity and Fluidity Improve after
Armeo® Spring Rehabilitation in Children Affected by Acquired
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- Keller, JW. and H.J.A. van Hedel, Weight-supported training
of the upper extremity in children with cerebral palsy: a motor
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« Peri, E, et al, Quantitative Evaluation of Performance during

Robot-assisted Treatment. Methods Inf Med, 2016. 55(1):
p. 84-8.
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I kinesticaw  bimeo

Bimeo to urzadzenie rehabilitacyjne przeznaczone do terapii konczyn
gérnych z wykorzystaniem biofeedbacku. Pacjent jest prowokowany, aby
podczas treningu angazowac bardziej ramie objete dysfunkcjg, przy wsparciu
zdrowej konczyny. Bimeo wspierane jest przez oprogramowanie wykorzystujgce
rzeczywistos¢ wirtualna opartg na czynnosciach i zadaniach zzycia codziennego,
co pomaga w sposob poprawny funkcjonalnie zwiekszac¢ zdolnosci motoryczne.
Terapeuta moze monitorowac progres pacjenta, a takze dostosowywac trudnosé
zadan ruchowych do jego potrzeb. Proces rehabilitacji staje sie przez to bardziej
efektywny i relatywnie krotszy.

Bimeo zawiera 2 moduty: ocena i terapia. Ocena pozwala na okreslenie potrzeb
pacjenta oraz monitorowanie jego postepéw. Oprocz pomiaru zakresu ruchu dla
aktywnego i pasywnego ramienia mierzona jest miedzy innymi jego ptynnosé
iprecyzja. Terapia prowadzonajest z wykorzystaniem aktywnosci zycia codziennego,
zadan kognitywnych oraz gier.

34 Rehabilitacja neurologiczna

Wskazania:

System  wspierajacy terapie  pacjentow
z réznorodnymi dysfunkcjami neurologicznymi
m.in.:

udar (CVA),

traumatologiczne uszkodzenie mézgu (TBI),
« uszkodzenie rdzenia kregowego (SCl),

uszkodzenia miesniowo-szkieletowe konczyn

gérnych (traumatologiczne, ortopedyczne,

reumatologiczne iinne).

Zalety terapii Bimeo:

Terapia potwierdzona dowodami
- skutecznos¢  zweryfikowana  przez
testy kliniczne. Bimeo zaprojektowane
zostato zgodnie z zasadami ergonomii,
dlatego idealnie pasuje do zrdznicowanej
charakterystyki  antropometrycznej oraz
wskazan patologicznych.

- Szeroki zakres trybow treningowych
- terapeuta moze skorzysta¢ w terapii
z réznych trybdw pracy z pacjentem: trening
ze wsparciem lub bez, trening izotoniczny /
izometryczny, 1- i 2-konczynowy, trening
izolujacy stawy w obrebie konczyny gornej.

- tatwosé uzycia - urzadzenie Bimeo jest
proste i intuicyjne w uzyciu. Terapeuta
dostosowuje tryb treningowy oraz zakres
ruchu indywidualnie do pacjenta za pomoca
kilku kliknie¢ w interfejsie. Ustawienia sa
zachowywane na podzniej, do wykorzystania
w kolejnych terapiach.

Ograniczenie kosztéw terapii - jeden
terapeuta moze jednoczes$nie pracowac
z wieloma pacjentami na systemach
Bimeo. Pacjent jednoczesnie  pacjent
moze wykorzystywac urzadzenie w terapii
domowej jako kontynuacje terapii.

Krotki czas przygotowania do terapii -
przygotowanie pacjenta do terapii zajmuje
niewiele czasu. Gtéwne elementy systemu
mocowane sg za pomoca tatwych w uzyciu
pasoéw rzepowych.

- Brak ryzyka kontuzji pacjenta - system
zawiera ultralekkie zasilanie, bez sitownika,
co kompletnie eliminuje ryzyko kontuzji
pacjenta lub terapeuty.
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Urzadzenie pozwala na wykorzystanie do 6 réznych
rodzajéw treningu:

. trening bimanualny - pacjent wykorzystuje mniej uszkodzona konczyne jako
asyste dla konczyny objetej dysfunkcja,

- trening unimanualny - pacjent wykonuje zadania uszkodzonym ramieniem,

- trening sferyczny,

- trening w przestrzeni 3D w ptaszczyZznie czotowej lub bocznej,

- trening celowany w prace nad konkretnym ruchem w stawach np. pronacja /
supinacja nadgarstka.

Elementy systemu:

1. Bimeo Master - gtowny element systemu Bimeo, trzymany przez pacjenta
i wykorzystywany w treningu.

2. Uchwyt Bimeo - dodatkowe mocowanie dla konczyny wspomagajacej ruch.

3. Sensory Bimeo - jednostki rejestrujgce ruch, mocowane na kofnczynie gérnej.

4. Podstawa Bimeo (podwodjny dysk) - podstawa podpierajgca konczyny,
wykorzystywana w terapii dwukoriczynowe).

5. Podstawa Bimeo (dysk pojedynczy) - podstawa podpierajgca konczyne,
wykorzystywana w terapii jednokonczynowej.

6. Bimeo Wireless - umozliwia komunikacje elementéw systemu z komputerem.

©
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Trening dwustronny (dwukonczynowy)

Pacjent wykorzystuje mniej uszkodzong konczyne jako asyste dla kofnczyny objetej
dysfunkcjg. Terapia prowadzona jest w systemie wsparcia ramienia (kompensacji)
na ptaskiej powierzchni lub w wolnej przestrzeni, bez wsparcia. Charakterystyka
treningu:

- ramiona wspotpracujg ze sobg, aby uzyskac wymagane wsparcie lub opor
podczas ruchu,

- synchronizacja obu ramion pozwala na rozwdj koordynacji obu koriczyn,

- trening zawiera elementy aktywnosci zycia codziennego.

Trening jednostronny (jednokonczynowy)

Pacjent wykonuje zadania uszkodzonym ramieniem. Terapia prowadzona jest
w trybie wsparcia (kompensacji) uszkodzonej konczyny lub w trybie wolnym (bez
wsparcia), w ktérym kazdy staw moze by¢ trenowany indywidualnie. Charakterystyka:

- ¢wiczenia moga by¢ wykonywane z minimalnym oddziatywaniem sity grawitagji
na konczyne uszkodzona,

- podparcie ramienia wspomaga jego kompensacje,

- pomiar zakresu ruchomosci dla aktywnego i pasywnego ramienia,

- mozliwos¢ prowadzenia terapii nadgarstka z wykorzystaniem podparcia
sferycznego,

- trening zawiera elementy aktywnosci zycia codziennego,

- ruchy w kazdym stawie moga by¢ dostosowywane indywidualnie.

36 Rehabilitacja neurologiczna




MediTUtor WorkStation ‘ Rehabilitacja konczyny gornej

wnonpan

MediTutor Workstation to zestaw do diagnostyki i rehabilitacji
konczyn gornych i dolnych w sktad, ktérego wchodzi zestaw
4 urzadzen: 3DTutor, ArmTutor, HandTutor oraz LegTutor,
z ktérych mozna tworzy¢ zestaw optymalnie dla potrzeb
pacjentow danego osrodka (od 11 do 15 elementow).

System wspomaga leczenie zaburzen ruchowych, sensorycznych
oraz poznawczych dzieki intensywnym, aktywnym c¢wiczeniom
wykorzystujacym spersonalizowane gry z funkcja biofeedbacku.
Umozliwia skupienie sie na pojedynczych ruchach Iub trening
bardziej ztozonych aktywnosci. System dostarcza szczegdtowe
instrukcje dotyczace prawidtowego wykonywania ¢wiczeh oraz
informacje zwrotne dotyczace pracy i postepdw pacjenta.

Kontrolowane  ¢wiczenia  wielostawowe z  zachowaniem
standardowego wzorca ruchu, zapobiegaja rozwijaniu sie
niepozadanych, kompensacyjnych ruchéw stawoéw oraz wptywaja
pozytywnie na wykonywanie zadan funkcjonalnych.

Wskazania kliniczne:

- drobne zaburzenia ruchowe, sensoryczne oraz poznawcze,
- udar,

- stwardnienie rozsiane,

- porazenie mézgowe,

» choroba Parkinsona,

« urazy gtowy,

. zespot wieloobjawowego boélu miejscowego,

- ostabienie miesni,

« urazy obwodowego uktadu nerwowego,

- po operacjach ortopedycznych, takich jak operacje sciegien,
- ztamania z przemieszczeniem oraz urazy tkanek miekkich,
« zaburzenia ruchowe konczyn gérnych / dolnych.

\\'J“OL\_paN

Mozliwosci zestawu MediTutor Workstation:

. C¢wiczenie stawéw konczyny gérnej, dolnej, szyi oraz tutowia,

- biofeedback wzrokowy oraz dzwigkowy,

. ocena biomechaniczna z uwzglednieniem predkosci
wykonywanych ruchéw oraz pasywnego i aktywnego zakresu
ruchomosci,

- opcja telerehabilitacji,

. dokumentacja postepdw pacjenta za pomoca obiektywnych
i policzalnych danych,

- baza danych pacjentow,

- indywidualne profile uzytkownikdéw- terapeutéw,

- zestaw motywacyjnych gier z biofeedbackiem w czasie
rzeczywistym,

- dopasowanie zadan do mozliwosci pacjenta,

. Cwiczenie w petnych zakresach ruchomosci, w dowolnej
pozycji pacjenta- lezacy, siedzacy, stojacy,

. dostosowanie poziomu c¢wiczen do zakresu ruchomosci
pacjenta.
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Sktad zestawu:

- stacja robocza z wbudowanym komputerem: procesor Intel Core i3 8GB RAM, dysk 240 GB SSD, system Windows 10,
- regulowany, obrotowy monitor 24",

- szuflady do przechowywania wszystkich systemow,

- sensory (od 11 do 15):

10 rekawic (prawa i lewa, 5 réznych rozmiarow) 2 ortezy konczyn gérnych (prawa i lewa): ArmTutor
HandTutor stuzy do terapii reki. Umozliwia trening catosciowy lub ArmTutor umozliwia wykonywanie izolowanych, funkcjonalnych
selektywny, skupiony na pojedynczych palcach lub kombinacji cwiczen tokcia oraz tokcia i barku.

palcow i nadgarstka.

2 ortezy konczyn dolnych (prawa i lewa) 1 bezprzewodowy czujnik 3D wraz z opaskami
LegTutor pozwala na przeprowadzenie rehabilitacji stawu 3DTutor jest multifunkcyjnym, bezprzewodowym urzadzeniem
biodrowego oraz kolanowego, z zastosowaniem zaréwno rehabilitacyjnym, ktére mozna wykorzysta¢ do terapii zarowno
¢éwiczen izolowanych, jak i wielostawowych gtowy, szyi, tutowia, ramion, tokci, nadgarstkéw, bioder, kolan

oraz stawéw skokowych.

Oprogramowanie MediTouch

Oprogramowanie do oceny oraz zastosowan klinicznych dostarcza specjaliscie obiektywne, ilosciowe dane na temat zdolnosci ruchowych
pacjenta. Zarejestrowane informacje pozwalaja na dostosowanie ¢wiczen do jego mozliwosci. Zadania w postaci gier rehabilitacyjnych
stanowig wyzwanie dla pacjenta i motywuja go do intensywnych ¢wiczen z wykorzystaniem biofeedbacku, co w znacznym stopniu
poprawia jego funkcjonowanie.
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REAtOUCh® ‘ Rehabilitacja konczyny gornej

REAtouch® to wurzadzenie do intensywnej rehabilitacji
funkcjonalnej konczyny goérnej zaprojektowane w celu
wzmocnienia neuroplastycznosci i optymalizacji rezultatow

motorycznych i poznawczych. REAtouch® motywuje pacjentéw
do wykonania ponad 1000 ruchéw w jednej sesji. Oznacza
to od 1500 do 2 000 punktéw kontaktu.

Rywalizacja terapeutyczna tworzy bardzo wysokie
zaangazowanie motoryczne | poznawcze poprzez ciagta
stymulacje motywacyjna. Dzieki ponad 25 funkcjonalnym
jedno- i dwurecznym terapeutycznym grom wideo pacjenci
sg bardzo zaangazowani w rehabilitacje. Ruchy, zadania
i ztozonos¢ gry automatycznie dostosowuja sie do trudnosci
w zaleznosci od wynikéw pacjenta. Reaktywna powierzchnia

ekranu umozliwia interakcje z dedykowanymi obiektami,
wprowadzajac  wymiar funkcjonalny do doswiadczenia
terapeutycznego.

Kazdy pacjent ma spersonalizowany profil z awatarem
i dostosowanymi celami osobistymi, aby wspiera¢ aktywny
udziat w terapii i promowac postepy.

REAtouch® Lite zapewnia natychmiastowa i bogata
informacje zwrotna, aby utrzymac motywacje
pacjenta i zoptymalizowa¢ uczenie sie motoryczne

i poznawcze. Piec¢ aplikacji do oceny rejestruje i analizuje
kazdy ruch pacjenta, dostarczajac szczegotowych
i pomocnych informacji o wydajnosci. Raporty zawierajace
obiektywne i poréwnywalne dane dotyczace wydajnosci
pacjenta mozna tatwo pobra¢ w dowolnym momencie w celu
przegladu postepow.

Intensywna rehabilitacja funkcjonalna z REAtouch® Lite
jest odpowiednia do szerokiego zakresu wskazan
neurologicznych, w tym udaru mézgu, porazenia mézgowego,
stwardnienia rozsianego i choroby Parkinsona. Moze byc¢
stosowany na wszystkich etapach tych schorzen, co pozwala
na szerokie wtaczenie pacjenta.

Najwazniejsze cechy:

szeroki wachlarz obiektow uzywanych do obstugi urzadzenia
(klocki, dyski, pionki itp.),

kazdy pacjent ma spersonalizowany profil z awatarem
i dostosowanymi celami osobistymi, aby wspierac¢ aktywny
udziat w terapii i promowac postepy,

ruchy, zadania i ztozonos¢ gry automatycznie dostosowuja sie
do mozliwosci pacjenta,

w petni adaptowalny obszar interaktywny (w tym zmotory-
zowane podnoszenie i pochylanie blatu), umozliwiajgc szybkie
i tatwe dostosowanie do potrzeb i mozliwosci kazdego
pacjenta,

ponad 25 jedno- i
terapeutycznycy,
interfejs uzytkownika wykrywajacy do 30 punktéw dotykowych
jednoczesnie,

pie¢ aplikacji do oceny rejestruje i analizuje kazdy ruch
pacjenta, dostarczajac szczegotowych i pomocnych informacji
o wydajnosci. Raporty zawierajgce obiektywne i poréwnywalne
dane dotyczace wydajnosci pacjenta.

dwurecznych gier funkcjonalno-
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REAtouch® Lite to mobilna wersja urzadzenia REAtouch®, dostepna dla pacjentéw, ktoérzy z réznych powoddéw nie moga
uczestniczy¢ w sesjach terapeutycznych w sali ¢wiczen.

REAtouch® a REAtouch® Lite:

REAtouch®:

« duzy, 43-calowy ekran reaktywny (95 x 53 cm),

- elektryczna regulacja wysokosci, umozliwiajaca ustawienie obszaru roboczego na wysokosci od 57 do 123 cm od podtodi,

- silnikowa regulacja nachylenia umozliwiajgca ustawienie obszaru roboczego pomiedzy poziomem (0°) a katem 85°
w celu dostosowania parametrow ¢wiczen do kazdego pacjenta oraz zgodnie z zyczeniem terapeutow.

REAtouch® Lite:

« 32-calowa (71 x 40 cm) interaktywna powierzchnia ekranu,

- dostepny w wersji mobilnej lub z mozliwoscig przymocowania do tézka lub fotela, pozwalajace na wyodrebniong rehabilitacje
w gabinecie lub domu pacjenta,

- elektryczna regulacja wysokosci, umozliwiajaca ustawienie obszaru roboczego od 49 do 89 cm lub od 77 do 127 cm od podtogi,

- reczna regulacja nachylenia, umozliwiajgca orientacje obszaru roboczego miedzy poziomem (0°) a katem 70°, w celu dostosowania
parametréow ¢wiczen do kazdego pacjenta oraz zgodnie z zyczeniem terapeutow,

- moze by¢ uzywany samodzielnie lub w sieci urzadzern REAtouch® i REAtouch® Lite w celu integracji doswiadczen pacjenta.
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Intensywna rehabilitacja w domu

Urzadzenie umozliwia zdalng rehabilitacje oraz prace bez
wychodzenia z domu. Terapeuci moga wyznaczac pacjentowi
codzienne cele oraz ocenia¢ jego dziatanie. Uzytkownicy
otrzymuja w czasie rzeczywistym informacje zwrotne na temat
swojej wydajnosci oraz maja mozliwos¢ zapisywania oraz
wysytania raportow ze swojej aktywnosci.

Zajecia angazujgce do treningu konczyn gérnych

Kazde cwiczenie ma umozliwi¢ osiggniecie roznych celdéw
terapeutycznych i wykorzystania ~ kombinacji  chwytu,
rozluznienia i ruchu. Zainstalowane gry pomagaja zbudowac
motywacje oraz utrzymaé ja na odpowiednim poziomie.
Site  chwytu, rozluznienia i zakresu ruchu mozna tatwo
skalibrowac¢ oraz dopasowac¢ do indywidualnych mozliwosci
uzytkownika. Wszystko za sprawa aktualnego pomiaru oceny.

Urzadzenie do oceny i treningu, pomagajace osobom
z zaburzeniami ruchu konczyny gérnej. GripAble Pro jest
uzywany przez terapeutéw neurologicznych, pediatrycznych
i zajeciowych, zaréwno w terapii, jak i warunkach
spotecznosciowych. Urzadzenie +taczy sie z aplikacja
zainstalowang na tablecie i Sledzi cztery kluczowe ruchy reki:

. chwytirozluznianie,

- wyprost i zgiecie nadgarstka,

. odchylenie promieniowe i tokciowe,
. pronacje i supinacje.

Co wiecej, GripAble pozyskuje réwniez informacje o liczbie
wykonanych powtérzen oraz czasie trwania treningu.
Urzadzenie moze by¢ uzywane nawet przez osoby \

z ograniczonym ruchem koniczyny goérnej. GripAble mozna \
skalibrowac¢ i spersonalizowa¢ pod katem mozliwosci
uzytkownika, uzyskujagc informacje zwrotne w czasie
rzeczywistym, ktére pomagaja budowac motywacje oraz
zaangazowanie w terapie.

Cechy charakterystyczne:

- powtarzalnosc treningu,

- zadania dostosowane do indywidualnych potrzeb,

- cele kliniczne majagce na calu zwiekszenie zakresu ruchu,
chwytu i siegania,

- wiele poziomoéw aktywnosci do oceny,

- zdalne sledzenie aktywnosci pacjentow,

- ptynne przejscie z kliniki do domu,

- grywalizacja majgca pozytywny wptyw na motywacje oraz
zaangazowanie,

- mozliwos¢ oceny zdolnosci kazdej osoby i ustawienia dziatan
tak, aby odpowiadaty ich umiejetnosciom, dostosowujac je
w miare postepow.
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B e . A

Squeezi to pitka wrazliwa na nacisk i ruch, ktéra umozliwia poprawe
umiejetnosci  motorycznych konczyny goérnej Urzadzenie petni funkcje
motywacyjnego narzedzia ruchowego, ktére jest przeznaczone do uzytku
przez zaréwno dzieci od 6 roku zycia, jak i osoby starsze. Squeezi
wspotpracuje z telefonem, tabletem, komputerem lub telewizorem. Nalezy
pamietac, aby z urzadzenia korzysta¢ pod nadzorem terapeuty.

Cechy charakterystyczne:

Cecha charakterystyczng dla Squeezi jest wyposazenie urzadzenia w czujniki
przyspieszeniowe i geomagnetyczne odpowiedzialnych za rejestrowanie
wykonywanych ruchéw. Do najczesciej wykonywanych dziatan mozna zaliczy¢:

- Sciskanie petna reka,

- $ciskanie pojedynczo palcami,

« reorientacja gornej czesci ciata w stosunku do gry,

« poruszanie gorng czescig ciata zgodnie z rytmem muzyki,
. przemieszczanie Squeezi z punktu A do punktu B,

. odsuwanie ramienia lub reki od ciata,

« przesuwanie ramienia lub reki w kierunku ciata,

- pronacja lub supinacja reki,

- rotacje ramion, fokci lub nadgarstkow.

Istnieje mozliwos¢ wykonywania innych ruchéw, w zaleznosci od wybranej gry
oraz tworczej interpretacji prowadzacego terapie.

Wszystkie ¢wiczenia cechujg sie réznym poziomem wyzwan, dzieki czemu
mozna dopasowac stopien trudnosci do mozliwosci uzytkownika. Wrazliwy na
nacisk czujnik moze mierzy¢ ogodlna site Sciskajaca, a takze poszczegdlnych
palcéw. Squeezi umozliwia rowniez mierzenie katéw oraz przyspieszenia,
dzieki czemu mozna ¢wiczy¢ pamie¢ ROM pacjentow.

Oprogramowanie stanowi nie odtgczny element terapii. Dedykowana platforma
stanowi centralng lokalizacje dla spostrzezen zwigzanych z treningiem. Dzieki
temu mozliwa jest szybka i tatwa komunikacja oraz wspdtpraca. Co wiecej,
platforma umozliwia wizualizacje oraz analize postepow.
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Wskazania

Squeezi jest wykorzystywane  zardwno
w osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach, jak
i osrodkach opieki stacjonarnej. Urzadzenie
mozna stosowa¢ w przypadku pacjentow,
u ktérych wystepuje problem z uktadem
miesniowo-szkieletowym, cierpig na porazenie
mozgowe lub znajduja sie w stanie po udarze.

Squeezi umozliwia fizjoterapeutom tworzenie
spersonalizowanych planéw terapii, w oparciu
o indywidualne potrzeby pacjenta. Dodatkowo
zainstalowane gry zapewniajg ¢wiczenie, ktore
zwieksza motywacje uzytkownika. Co wiecej,
dzieki bazie danych mozliwe jest gromadzenie
i analizowanie danych terapeutycznych, co
pozwala na monitorowanie dokonywanych
postepow.
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A Saebo

Zestaw ten przeznaczony jest do prowadzenia terapii
Saebo w szpitalach i osrodkach rehabilitacyjnych. Umozliwia
spersonalizowang forme rehabilitacji funkcjonalnej pacjentom
z reka spastyczng w trybie stacjonarnym i/ lub ambulatoryjnym.
Wyposazenie zestawu jest dostosowane do ¢wiczen z 5 (zestaw
maty) lub 10 (zestaw duzy) pacjentami w tym samym czasie przy
uzyciu dynamicznych ortez Saebo.

Dlaczego Saebo?

Zestaw ortez reki Saebo pozwala na przeprowadzanie
rehabilitacji po udarze mézgu. Ortezy umozliwiajg wykonywanie
¢wiczen funkcjonalnych oraz dcwiczen z funkcjg chwytania
i puszczania przedmiotéw — tak waznych w terapii reki
spastycznej.  Urzadzenia mozna wygodnie  dopasowac
do wielkosci dtoni kazdego pacjenta, a takze umozliwiajag
samodzielng prace w dowolnym miejscu. Dodatkowo ortezy
posiadajg regulacje parametrow: sity wspierajgcej ruch
prostowania palcéw, kata ustawienia stawu nadgarstkowo
promieniowego, ustawienia stawu tokciowego i przedramienia.
Cwiczenia reki spastycznej mozna wykonywaé oburacz oraz
w dowolnej pozycji. Zestaw ortez jest opracowany tak, aby mozna
¢wiczyc¢ jednoczesnie z wieloma pacjentami. Innowacyjna terapia
Saebo odmienita zycie oséb po udarze mézgu na catym sSwiecie,
umozliwiajac szybkie odzyskanie maksymalnej sprawnosci
ruchowej.

Korzysci dla oddziatu i pacjentéw:

. mozliwos¢ prowadzenia terapii z wieloma pacjentami
réwnoczesnie,
umozliwienie pacjentom uzywania reki w petnej funkgji, czyli
z chwytaniem i puszczaniem rekag przedmiotu, tak jak ma
to miejsce w warunkach zdrowej reki,
prowadzenie funkcjonalnej terapii reki i catej konczyny gornej
w potgczeniu z metodami neurofizjologicznymi takimi jak PNF
i Bobath,

- indywidualne dopasowywanie elementow ortez rak pacjentéw
oraz do stopnia spastycznosci,
prowadzenie terapii w warunkach realnych z naturalnym
feedbackiem w sposob najlepiej rozumianym i odbieranym
przez pacjentow,
wykonywanie <¢wiczen z duza iloScig powtdrzen, duza
intensywnoscia i wzbogaconych o nowe doswiadczenia
ruchowe, co wedtug badan naukowych najbardziej stymuluje
osrodkowy uktad nerwowy do procesu plastycznosci,

« niezaleznos¢ od miejsca, w ktérym prowadzona jest
rehabilitacja oraz mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowych
intensywnych éwiczen samodzielnych,

- motywacja i rados¢ pacjentéw z ponownego uzywania reki
w naturalnych warunkach.
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Wskazania:
/O\ Saebo
- niedowtad spastyczny i wiotki w konczynie

goérnej,

- rehabilitacja w zespole Bolesnego Barku,

- rehabilitacja w problemie powichniecia
dolnego w stawie barkowym na skutek
niedowtadu,

- ograniczenie ruchu i funkcji w konczynie
goérnej,

« 0golne ostabienie, zmeczenie, bol w stawach
konczyny gornej.

Przeciwwskazania:

silny bol barku i / lub tokcia,
- ostre ztamania barku i/ lub tokcia,
« brak rozumienia podstawowych polecen.

Saebo MAS to urzadzenie odcigzajace konczyne goérng podczas ¢wiczen. Jego
budowa zapewnia petne odcigzenie ostabionych miesni obreczy barkowej oraz
ramienia i umozliwia wykonywanie ¢wiczen we wzorcach funkcjonalnych, ktére bez
odcigzenia pacjent nie mégtby wykonywad. To duza pomoc w kazdym gabinecie
czy oddziale rehabilitacji.

Produkt ten jest szczegdlnie pomocny w rehabilitacji pacjentéw z niedowtadem
konczyny goérnej oraz w terapii probleméw ortopedycznych np.. w zespole
bolesnego barku. W obu przypadkach produkt Saebo MAS wspomaga ruch
i kontrole w stawie barkowym oraz poprawia rytm topatkowo-ramienny bedacy
kluczowym elementem rehabilitacji w wyzej wymienionych przypadkach.

Saebo MAS mozna z powodzeniem stosowaé w domowej rehabilitacji. Dzieki
zmniejszeniu wptywu sity grawitacji pacjenci moga wykonywac trudne dla
nich aktywnosci w duzej liczbie powtdrzen. Tak intensywna terapia znaczaco
poprawia funkcje catej konczyny gornej. Urzadzenie Saebo MAS Pozwala
takze na samodzielnie wykonywanie czynnosci takich jak jedzenie i picie,
jednoczesnie zapobiegajac powstawaniu nieprawidtowych nawykoéw ruchowych.

Zalety uzywania Saebo MAS:

- umozliwia odcigzenie konczyny gdérnej podczas <cwiczen w dowolnej
ptaszczyznie i kierunku ruchu,

- eliminuje nieprawidtowe nawyki ruchowe i kompensacji podczas uzywania
konczy goérnej,

. umozliwia potgczenie cwiczen z ortezami SaeboFlex z odcigzeniem catej
konczyny gornej,

- pozwala na ¢wiczenia z odcigzeniem catej reki w réznych pozycjach wyjsciowych
tj.: lezenie, siedzenie, stanie,

. jest skutecznym wsparciem dla pacjentéw z problemem bolesnego barku
czy podwichnieciem dolnym w stawie barkowym w skutek niedowtadu,

- bardzo mobilne urzadzenie w korzystaniu na oddziatach rehabilitacji - =,
czy osrodkach rehabilitacji. :
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WEGZOTech

Luna EMG daje mozliwoS¢ pracy czynnej z pacjentami z sitg
miesniowa ,1” w skali Lovett'a dzieki asyscie robota wyzwalanej
elektromiografia.

Luna EMG umozliwia prowadzenie:

« wspomaganego ruch konczyn goérnych i dolnych wyzwalany
przez elektromiografie,

. Cwiczen z oporem statym i zmiennym (izokinetyczne,
izometryczne, izotoniczne),

- C¢wiczen z wykorzystaniem gier rehabilitacyjnych,

- oceny pacjenta pod katem: sity miesniowej, zakreséw ruchu,

- aktywnosci i unerwienia miesniowego, propriocepcji i oporow
tkankowych,

- treningu z uzyciem biofeedbacku elektromiograficznego,

- Cwiczen kolana, stopy, barku, tokcia, nadgarstka i tutowia,

- zrobotyzowanych ¢wiczen biernych.

Rehabilitacja z wykorzystaniem robota Luna EMG moze
umozliwi¢  osiagniecie lepszych efektow terapeutycznych
w poréwnaniu do terapii manualnej u pacjentéw po udarze,
poprzez m.in.:

- zwiekszenie objetosci miesniowej,
. zhaczne zmniejszenie spastycznosci.

Dane techniczne:

Wysokosc¢ osi obrotu gtowicy [mm]: 720-1070
Ograniczenia obrotu gtowicy [°]: -315-315
Doktadnos¢ pozycji obrotu gtowicy [°]: +2
Maks. moment. obrotowy gtowicy [NmJ: 60
Doktadnos$¢ pomiaru momentu obrotowego [Nm: +0,2
Maks. moment obrotowy gtowicy [Nm]: 60
Maksymalna predkos¢ obrotowa gtowicy (bez obcigzenia) [*/s]: 50
Maksymalna predkos¢ kolumny podnoszacej (bez obcigzenia) [mm/s]: 25
Doktadnos¢ potozenia wysokosci kolumny podnoszacej [mm]: 2
Doktadnos¢ skoku kolumny podnoszacej [mm: +2
Kanaty pomiarowe elektromiografii: do 6, jednoczesne prébkowanie
Szum linii podstawowej [V RMST: <0,5
Szum odniesienia na wejsciu [UVppl: 10 (10 sekund danych surowych)
Czestotliwos¢ probkowania elektromiografii: 1000 probek na sekunde na kanat
Rozdzielczos¢ wewnetrzna [bit]: 24
Wspotczynnik CMRR elektromiografii [dB]: -73
Impedancja wejsciowa elektromiografii [MQ]: 10

Czutosc¢ elektromiografii [V RMS]: 1
Wymiana i automatyczna identyfikacja koncowek: tak

Gry rehabilitacyjne: tak
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Wsezmech

Meissa OT to robot rehabilitacyjny umozliwiajacy trening
funkcjonalny konczyny gérnej z wykorzystaniem elektromiografii
i elektrostymulacii.

Meissa OT to 6 funkcjonalnosci w 1 urzadzeniu:

- pomiary sity $cisku, chwytu i ruchu,

. wspomagany ruch konczyny goérnej wyzwalany przez
elektromiografie,

- 5 wymiennych koncéwek do terapii zajeciowej (kula, klucz,
Srubokret, pokretto, klamka) z mozliwoscia rozszerzenia,

- zmienna, konfigurowalna ptaszczyzna ruchu,

- 4 kanatowa elektrostymulacja zsynchronizowana z fazami
ruchu,

- 4kanatowa elektromiografia i biofeedback elektromiograficzny.

Meissa OT umozliwia rehabilitacje poprzez:

. trening réznych rodzajow  chwytow: cylindrycznego,
szczypcowego, hakowego, dtoniowego, pesetowego,
sferycznego i lateralnego,

- C¢wiczenia funkcjonalne, zycia codziennego ze zmienna sita,

. cwiczenia czynne - wspomagane - ruch konczyny goérnej
wyzwalany elektromiografia,

. Cwiczenia zgiecia / wyprostu i odwodzenia / przywodzenia
nadgarstka oraz pronacji / supinacji przedramienia,

. kazdy z ruchéw umozliwia zsynchronizowane wyzwalanie
elektrostymulacji, wspomagajgce skurcz miesniowy w fazach
ruchu (Lovett 0-5).

Dane techniczne:

Waga urzadzenia [kg]: 13
Maksymalna predkosc [*/s]: 120
Nominalny moment obrotowy [Nm: 16
Doktadno$¢ pomiarowa momentu obrotowego [Nm]: +0,05
Doktadno$¢ pomiarowa pozycjonowania gtowicy []: +2
Wymiana i automatyczna identyfikacja koncowek: tak
Obrét gtowicy w osi pionowej [°]: 0°-90, skok 15

Obrot gtowicy w osi poziomej [°]: -90-90, skok 15

Automatyczna identyfikacja kata obrotu gtowicy: tak

Elektromiografia:

llos¢ kanatéw elektromiograficznych: 4, prébkowane jednoczesne

Szum linii podstawowej elektromiografii [uV RMS]: <0,5

Szum odniesienia na wejsciu [UVppl: 10 (10 sekund danych surowych)

Czestotliwos¢ prébkowania elektromiografii: 1000 prébek na sekunde na kanat

Rozdzielczos¢ pomiarowa elektromiografii [bit]: 24 9N

CMRR elektromiografii [dB]: 73 f\/ <
Doktadno$¢ pomiarowa [%]: +0,5 w petnym zakresie i
Elektrostymulacja: \ . 1 ®
llos¢ kanatéw elektrostymulaciji: 4, sekwencyjne =
Maksymalne wyjscie napieciowe i pradowe: 50V /100 mA dla 500 Q k
Doktadnos¢ wyjsciowa ksztattu elektrostymulacji [%]: +0,5 w petnym zakresie '

Rozdzielczos¢ wyjscia elektrostymulacji [bit]: 16
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Pionizacja

Wczesna rehabilitacja z uzyciem Erigo®

Bezpieczenstwo i aktywna stymulacja sg kluczowymi rozwigzaniami do osiggniecia
sukcesu terapeutycznego u pacjentow neurologicznych we wczesnej rehabilitacji
Erigo® taczy w sobie wertykalizacje z cyklicznym obcigzeniem i ruchem nég,
co przeciwdziata negatywnym efektom diugotrwatego lezenia i jednoczesnie
pozwala na przywrocenie prawidtowego funkcjonowania wielu narzadow.
Pacjenci wertykalizowani za pomoca Erigo® nie odczuwajg dolegliwosci
zwigzanych z gwattownym spadkiem cisnienia krwi w wyniku pionizacji. Erigo®,
w przeciwienstwie do standardowych stotéw pionizacyjnych, nie posiada
ograniczen wynikajacych z problemow ortostatycznych, ktére wystepuja.

Erigo FES (funkcjonalna stymulacja elektryczna)

Erigo® FES efektywnie wspiera zwiekszenie przeptywu krwi w koniczynach dolnych,
co pomaga ograniczy¢ efekt gwattownego spadku cisnienia podczas pionizacji
pacjenta. Erigo® FES jest w petni zsynchronizowane z cyklicznym ruchem ndg,
a mozliwos¢ wykorzystania do 8 kanatéw elektrostymulacji zapewnia precyzyjne
sterowanie sita i intensywnoscia skurczéw miesni.

Zalety wczesnej rehabilitacji z wykorzystaniem Erigoe:

«  utatwiony przeptyw krwi w wyniku cyklicznego obcigzenia nég,
- zwiekszona tolerancja ortostatyczna,

- mozliwos¢ przeprowadzenia wczesnej i bezpiecznej mobilizacji,
« skrécony czas intensywnej terapii i opieki.

Erigo® Pro to urzadzenie do wczesnej
rehabilitacji wykorzystujgce zrobotyzowana
pionizacje i stymulacje FES.
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Dane techniczne:

Wertykalizacja [°]:

Cykliczne obcigzenie nog [krokéw/min]:

Mechaniczne obcigzenie nég [kg]:

Ekran dotykowy ["]:

Ustawienie sity wodzacej (symetrycznie/asymetrycznie) [%]:

Zakres ruchu (symetrycznie/asymetrycznie) [°]:
Stymulacja FES:

Raportowanie:

Regulowana elektrycznie wysokos¢ [cm]:

Mozliwos¢ ustawienia stopy w réznych pozycjach:

Grubos¢ tapicerki [mmj:

Kotka transportowe (z opcja blokowania):
Opuszczanie awaryjne:

Waga [kg]:

Wymiary (dt. x szer. x wys.) [cm]:
Maksymalna waga pacjenta [kg]:

Zakres ustawienia dtugosci nég [cm]:
Zasilanie [V, Hz]:

Terapia:

Wertykalizacja:

Cykliczny ruch nég:
Mechaniczne obcigzenie nég:
Stymulacja FES:

Zgiecie w biodrze 0-10*
Zréznicowane wzorce kroczenia:
Bezpieczenstwo i komfort:
Regulacja wysokosci:
Regulowana uprzaz:

Uprzaz stabilizujgca gtowe:
Podtokietniki:

Funkcjonalnos¢:

Kontrola terapii przez intuicyjny interfejs:

Wskaznik obcigzenia nég:

s

do 90

8-80

do 50

15,5

0-100

0-45

regulowana amplituda, czestotliwosc,
szerokos$¢ impulsu, rampa

tak

56-84

zgiecie podeszwowe/grzbietowe,
przywiedzenie/odwiedzenie, pronacja/supinacja
stopy

70

4

tak

ok. 300

227 x 86 x 242

135

72-102

220-240, 50-60

Erigo® Pro Erigo® Basic

e 6 o o o
O 0 0 e

opcja

opcja

cyfrowy analogowy
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1. Pionizacja

2. Ruch

3. Stymulacja odpowiedzi aferentnej

4. Naped wymuszajacy prace konczyn dolnych

Erigo® zapewnia:

« WCzesna pionizacje pacjenta z jednoczesna
stymulacja fizjologicznego ruchu kroczenia
(tzw. stepping),

« wczesne zapoczatkowanie pionizacji oraz
usprawnienia ruchu konczyn dolnych,

- lepsza stabilizacje krazeniowa pacjentéw
pionizowanych (W poréwnaniu do
klasycznych technik),

- mobilizacje pacjentéw unieruchomionych
w t6zku,

« skuteczng ochrone przed powiktaniami
zwigzanymi z unieruchomieniem pacjenta,

- efektywniejsze wykorzystanie czasu pracy
terapeutow.




Badania naukowe Erigo®

FES wspiera aktywacje miesni i zwieksza
ich aktywacje

Fizjologicznie skurcze miesni nég (pompa miesniowa) napedzaja
krew z powrotem do serca, zmniejszajac zastdj zylny w nogach
i stabilizujgc cisnienie krwi. U pacjentdow unieruchomionych
skurcze miesni nég wywotane przez FES mozna wykorzystac
do aktywacji pompy miesniowe] oraz poprawy przeptywu
krwi i powrotu zylnego. Erigo® FES jest w petni zsynchronizowany
z ruchaminog robota. Terapeuta moze tatwo obstugiwac do o$Smiu
kanatéw FES na ekranie dotykowym Erigo® i dostosowywac je do
zdolnosci motorycznych pacjenta.

[mmHg] [mL]

O = N W » 01 O N

. stot pionizacyjny . Erigo® Basic . Erigo® Pro

Zmiana ci$nienia tetniczego krwi przy stresie ortostatycznym oraz zmiana
objetosci udarowej pod wptywem stresu ortostatycznego.'

Terapia Erigo® prowadzi do znacznie mniej zaktdcen terapii niz
pionizacja z klasycznym stotem uchylnym. Erigo® Pro prowadzi
réwniez do klinicznie istotnej poprawy nastepujgcych wynikow
U pacjentéw z bardzo ograniczong lub zZadng zdolnoscig
poruszania sie i / lub ograniczona zdolnoscig przenoszenia sie
i stania:

WCZESNA MOBILIZACJA | PIONIZACJA:

.Mobilizacja pacjentow z wykorzystaniem systemu Erigo®
jest wysoce tolerowanq metodq aktywizacji i moze byc
z powodzeniem uznana za bezpieczny srodek wczesnej
mobilizacji pacjentow z powaznym urazem mozgu’.?

Wykonywanie  zrobotyzowanych cwiczern na  stole
do pionizacji z zastosowaniem [lub bez zastosowania
stymulacji FES [Erigo®] jest catkowicie bezpieczne
i mozliwe do przeprowadzenia nawet bezposrednio po
przebytym udarze mozgu”?

Bibliografia:

1. Yoshida T, Masani K, Sayenko D, (2013). ,Cardiovascular Response of Individuals With Spinal
Cord Injury to Dynamic Functional Electrical Stimulation Under Orthostatic Stress.” I[EEE Trans
Neural Syst Rehabil Eng 21(1):37-45.

. Rocca i wsp. 2016.

3. Kuznetsov i wsp. 2013.

N

BRAK PRZERW W REHABILITACJI:

~Pacjenci wertykalizowani za pomocq Erigo®
(z zastosowaniem lub bez zastosowania stymulacji FES)
nie cierpig z powodu gwaftownego spadku cisnienia
krwi-w wyniku pionizacji. U ponad potfowy pacjentow
w badanej grupie natomiast, zaobserwowano spadek
cisnienia krwi rzedu 20% lub wiecej”?

,Poruszanie nogami podczas pionizacji [z Erigo®] moze
ograniczyc liczbe przypadkdw przerwania leczenia
z powodu wystgpienia objawow przedomdleniowych”*

WZROST SItY MIESNIOWEJ:

,Sita miesni noég znacznie wzrosta W ROBO-FES
[Erigo® Pro], w poréwnaniu z modelem kontrolnym
[klasyczny stot pionizujgcy”3

WZROST SWIADOMOSCI PACJENTOW:

,Trening z wykorzystaniem systemu Erigo® przyniost wiecej
korzysci na czterech roznych ptaszczyznach w porownaniu
z tradycyjng mobilizacjq pacjenta w tozku’.®

POPRAWA FUNKCJI ZYCIA CODZIENNEGO:

,Pionizacja i mobilizacja z wykorzystaniem stotu Erigo®
prowadzi do istotnej klinicznie poprawy niezaleznosci
funkcjonalnej w zakresie wykonywania codziennych
czynnosci zyciowych u pacjentow z bardzo ograniczong
lub wrecz zerowq zdolnoscig do poruszania sie i / lub
ograniczonqg zdolnoscig do przemieszczania sie bqdz
stania”®

EFEKTYWNOSC TERAPII ERIGO:

,Skutecznosc  zrobotyzowanego stotu  pionizujgcego
w zakresie sity miesniowej i jakosci Zycia u o0sob po
przebytym udarze mozgu: randomizowane badanie
kontrolne”’

Luther i wsp. 2008.
. Frazzitta i wsp. 2016.
. Dane firmy Hocoma z listopada 2022.
Suraj Kumar, Ramakant Yadav, Aafreen Afrin i wsp. 2019.
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P I o ‘ Pionizacja

Zasada dziatania urzadzenia

Pacjent,

gérnymi,
odpowiednich elementéw konstrukcji mechanicznej, stanowigcych podparcie
bezwtadnych konczyn dolnych. Cwiczacy utrzymuje pozycje stojacg dzieki
opracowanemu systemowi stabilizacji tutowia, a wykonang pracg i sitg swych
rak kompleksowo wprawia w ruch konczyny dolne.

poruszajac  konczynami wymusza synchronicznie ruch

W fizjologicznej pozycji wyprostowanej, przy prawie naturalnym obcigzeniu
uktadu miesniowo-szkieletowego, biernie i naprzemiennie pracujg stawy pacjenta:
biodrowe, kolanowe, skokowe. Rdwnoczesnie czynnie napedzajace ruch konczyn
gérnych wraz z obrecza barkowa, wymuszajac u ¢wiczacego skrety tutowia.

Korzysci ze stosowania PIO:

- mozliwos¢ pionizacji ciata,

- zwiekszenie wydolnosci oddechowej,

- pobudzanie uktadu krazenia,

» zapobieganie infekcjom uktadu moczowego,

- dynamiczne obcigzanie uktadu kostno-stawowego (m.in. zmniejszenie ryzyka
powstania osteoporozy),

. zapobieganie przykurczom i zwyrodnieniom stawéw oraz zmniejszenie
spastycznosci,

- poprawa stanu psychicznego pacjenta.

Dane techniczne: PIO dla dorostych (L) PIO dla dzieci (S)

Zegar [min]: 1-59 1-59
Zakres ruchu koriczyn dolnych [°]: maks. + 18 maks. + 18
Wysokos¢ pacjenta [cm]: 165-190 125-145
Maksymalna waga pacjenta [kg]: 95 95
Kolory: czarny terakota
151,8 x 116,8 x 76 (oparcie pojedyncze) 98 x 95 x 66,4

Maksymalne wymiary (wys. x gt. x szer.) [cm]: 3
166,3 x 130,6 x 76 (oparcie podwajne) 127 x 93 x 66
70 (oparcie pojedyncze) 50

Masa [kg]: .
75 (oparcie podwadjne) 60
Zasilanie wyswietlacza [V]: bateria 3V bateria 3V
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PIO to aktywny symulator chodu, ktory
umozliwia wykonywanie kompleksowych
¢éwiczen rehabilitacyjnych w pozycji stojace;.
Znajduje zastosowanie w:

oddziatach rehabilitacji,

oddziatach sanatoryjnych,
« warunkach domowych.
Komfort ~ wykonywania ¢wiczen  w  PlO
zapewniaja:

elektroniczny rejestrator - informuje o czasie
trwania Cwiczen i ilosci wykonywanych
krokéw oraz sygnalizuje  (akustycznie)
o przekroczonym czasie ¢wiczen,

« blat pozwalajgcy na umieszczenie na nim, np.
ksigzki, gazety itp.,
ergonomiczne oparcie,

. opcjonalne dodatkowe podpory plecow /
tutowia u dorostych i dzieci.



HUber 360® EVOIUtion ‘ Trening balansu

INNER POWER.
BETTER LIFE.

Huber 360° Evolution to zaawansowane urzadzenie medyczne stuzace do
aktywnej rehabilitacji w oparciu o biofeedback. Jego oprogramowanie umozliwia
trening nakierowany na konkretne patologie (np. stwardnienie rozsiane, choroba
Alzheimera, skrecenie stawu kolanowego itp.), rehabilitacje przed i pooperacyjng
(np. endoprotezoplastyka stawu biodrowego, rekonstrukcja ACL itp.), dyscypliny
sportowe (pitka nozna, narciarstwo, jazda na tyzwach itp.). Istnieje rowniez mozliwosc
samodzielnego zaprogramowania treningu wedtug indywidualnych potrzeb.
Urzadzenie moze byc¢ wykorzystane w bardzo szerokim spektrum przypadkéw: od
0s06b starszych i pacjentoéw neurologicznych, przez osoby w srednim wieku, chcace
utrzymac jak najlepsza sprawnosé, az po zawodowych sportowcow.

Najwazniejsze zalety Hubera 360® Evolution:

- zintegrowany system oceny sprawnosci przystosowany do pacjentéw z réznymi
rodzajami dolegliwosci,

« system dynamicznej poprawy postawy,

- wieloosiowa platforma z silnikiem, umozliwiajgca precyzyjny wybor trajektorii
ruchu, dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta,

- czujniki sity wbudowane zaréwno w platforme, jak i uchwyty,

- mozliwos¢ pobudzania okreslonych grup miesniowych oraz catego uktadu
nerwowo-miesniowego,

- monitorowanie progresu terapeutycznego dzieki mozliwosci stworzenia
indywidualnego konta pacjenta i generowania raportow,

- wbudowane programy treningowe dla kategorii: zdrowie, sport i fitness
(z mozliwoscia edycji i dostosowania poziomu trudnosci),

- dedykowany tablet, ktéry umozliwia wygodna kontrole podczas terapii,

. osigganie zatozonych celéw realizowane jest poprzez przyjmowanie
odpowiednich pozycji wysSwietlanych na ekranie, monitorowanie informacji
ptynacych z czujnikéw w platformie i uchwytach (biofeedback) oraz odpowiednie
reakcje wobec zaprogramowanej trajektorii pracy platformy.

Sprecyzowane trajektorie ruchu
platformy w zaleznosci od
wskazan terapeutycznych:

Okrag Pozycja

Spirala Wychylenia

Stonce Sektor

Rozeta Ruch losowy

tuk Nieskonczonos¢

Drut kolczasty

Mozliwosci Huber 360® Evolution:

- modut Wi-Fi, umozliwiajgcy komunikacje mie-
dzy tabletem a urzadzeniem,

» ekran dotykowy z intuicyjnym interfejsem,

« czujniki sity zintegrowane z uchwytami,

- platforma z silnikiem umozliwiajgca prace
w wielu trajektoriach,

- dynamiczna kontrola postawy (monitoring
Srodka nacisku stép na podtoze),

« generowanie raportdow pacjentéw w PDF.
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Huber 360® Evolution

‘ Trening balansu

360° rehabilitacji

Trening z Huber 360® Evolution podzielony jest na 4 podstawowe kategorie
¢wiczen: gibkos¢ i mobilnos¢, dynamiczne wzmocnienie, postawa i réwnowaga
oraz wytrzymatosc.

Gibkos¢ i mobilnos¢:

. systemdynamicznejpoprawy postawy korzystnie wptywa na precyzje rozciggania
miesni,

- wieloosiowa platforma z silnikiem porusza stawy dzieki zaprogramowanym
trajektoriom.

Dynamiczne wzmocnienie:

. system dynamicznej poprawy postawy, odpowiedni kierunek ruchu platformy
oraz informacje pojawiajgce sie na ekranie utatwiajg przyjecie pozycji wyjsciowej
podczas ¢wiczen w celu lepszego zaangazowania wybranej grupy miesniowej.

Postawa i rwnowaga:

- zaprogramowane warianty ¢wiczen, ktére moga by¢ dostosowane do poziomu
sprawnosci osoby ¢wiczacej (platforma ruchoma / pochylona / zablokowana, cel
ruchomy /nieruchomy, dopasowanie wychylenia itp.).

Wytrzymatosc:

. dynamiczne ¢wiczenia podzielone na szesc réznych aktywnosci, z ktérych trzy
angazuja dodatkowo, oprécz koficzyn dolnych i tutowia, kofczyny gérne.

Aplikacja Huber 360® Evolution na tablecie umozliwia:

« komunikacje z urzadzeniem,

- wykonanie zintegrowanej oceny medycznej / funkcjonalnej,

- tworzenie zindywidualizowanych protokotéw i ich realizacje,

- Sledzenie postepow,

- zdalny monitoring postepéw pacjenta,

- wysytanie wynikéw oceny pacjentowi lub osobie zlecajacej test.

Ocena medyczna oraz progres funkcjonalny pacjentow:

- 7 testow: ocena stabilnosci obundz (oczy otwarte / zamkniete), ocena stabilnosci
jednonoz (lewa / prawa), test chodu (w miejscu), limity stabilnosci, test ograniczen
ruchowych (dot. odcinka L kregostupa), test sity miesniowej, test koordynagji,

- tworzenie raportéw petnych i uproszczonych (wersja dla pacjenta),

- monitorowanie progresu pacjentéw z uwzglednieniem poszczegdlnych sesji,

« mozliwos$¢ wysytania wynikoéw w formacie PDF bezposrednio do pacjentéw lub
terapeutow.

Dane techniczne:

Wymiary z uwzglednieniem poreczy (dt. x szer. x wys.) [cm]: 180 x 133 x 210
Zajmowana powierzchnia [m?]: 1,9 (2,4 z poreczami)
Maksymalne wychylenie platformy [°]: 10
Zasilanie [V/HzZ]: 230/50-60
Maks. waga uzytkownika [kg]: 140
Waga (z poreczami) [kg]: 285
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Wyposazenie standardowe:

Porecze ochronne

Doczepiane siedzisko

Dwie naktadki umozliwiajgce precyzyjne
ustawienie stopy

—t

Klin do pozycjonowania pacjenta

Tablet sterujgcy
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dlh kinestica equio
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Platforma Equio firmy Kinestica to kompletne rozwigzanie do poprawy rownowagi
poprzez wciggajaca terapie z grywalizacjg. Codzienne czynnosci cztowieka, takie
jak chod, chodzenie czy bieganie, opieraja sie na dobrej réwnowadze. Pacjent
jest zachecany do trenowania rownowagi poprzez wiele réznych motywujacych
scenariuszy treningowych. Lekarz moze S$ledzi¢ postepy swojego pacjenta
i wprowadzac korekty za pomoca obiektywnych ocen. Dostepne sa dwa gtéwne
tryby pracy w zaleznosci od zdolnosci pacjenta do utrzymania rownowagi: statyczny
i dynamiczny.

Terapia i trening w jednym urzadzeniu:

Terapia rownowagi statycznej prowadzona jest na stabilnej ptycie pomiarowej
srodka nacisku (CoP). Przeznaczony jest dla pacjentéw z powaznymi zaburzeniami
rownowagi i uktadu proprioceptywnego. Rozktad sit pacjenta na platformie
przektada sie na ruch w wirtualnej rzeczywistosci. Dla pacjentéw z kontuzjami
sportowymi lub ortopedycznymi dostepny jest tryb dynamicznej terapii rownowadgi,
ktéra mozna wykonac na podstawie balansowej.

Scenariusze treningowe:

« Kontrola pozycji - scenariusze treningowe zaprojektowane w celu promowania
podstawowej zmiany ciezaru. Stosowany zwykle we wczesnych etapach
rehabilitacji, gdy pacjent ma staba zdolnos¢ utrzymania réwnowagi

« Kontrola predkosci - dla pacjentdéw, ktoérzy potrafia utrzymac réwnowage
i wykonywac zadania z pierwszych grup. Scenariusze, ktére wymagaja od
pacjenta zmiany ciezaru ciata zgodnie z zalecong szybkoscig scenariusza
treningowego.

- Przesun i przytrzymaj - scenariusze reprezentujgce kolejny poziom trudnosci
w treningu rownowagi. Pacjent przesuwa sie i utrzymuje réwnowage
w zaleconej pozycji. Te scenariusze wymagaja lepszej kontroli rownowagi.

- Scenariusze poznawcze - potgczenie treningu poznawczego i réwnowagi.
Pacjent jest proszony o rozwigzanie réznych zadan poznawczych i wybiera
poprawna odpowiedz, przesuwajac ciezar ciata.

Obiektywna ocena:

Dzieki Equio klinicysci moga obiektywnie ocenic
jakosc rownowagi pacjentow. Wszystkie gtéwne
oceny sg dostepne w pakiecie oprogramowania
Equio.

. Stabilometria - analizuje srodek nacisku
(CoP) w czterech réznych warunkach
sensorycznych, aby pomdc  klinicystom
okresli¢, w jaki sposdb bodzce sensoryczne
pacjenta wptywajg na jego rownowage.

« Granice stabilnosci - LoS - Okresla ilosciowo
zamierzone kotysanie ciata pacjenta w osSmiu
réznych kierunkach, co jest przydatne do
oceny postepdw w powrocie do zdrowia.

« mCTSIB - zmodyfikowany test kliniczny
interakcji sensorycznej w rownowadze.

- Piec¢ razy z pozycji siedzacej do stojacej -
5TSTS.

- Symetria postawy.

Zalety stosowania systemu Equio:

« krotki czas konfiguracii,

- szeroki wybor opcji terapeutycznych,
- skuteczna terapia,

« motywacja pacjenta.
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Matti to elastyczna, wrazliwa na nacisk powierzchnia do exergamingu (komputerowe
gry fitness), ktéra pozwala fizjoterapeutom znacznie usprawnic¢ proces rehabilitacji
pacjentéw. Pacjenci uzywaja Matti do wykonywania trudnych, spersonalizowanych
¢wiczen terapeutycznych samodzielnie lub przy wsparciu swojego terapeuty.
Terapeuci uzyskuja lepszy wglad dzieki automatycznej rejestracji i analizie danych.
Umozliwia im zapewnienie lepszej i opartej na dowodach opieki.

Mata sensoryczna Matti jest potagczona z internetowa Platforma Kreatywnej Terapii.
Ta stale powiekszajgca sie biblioteka ¢wiczen, testoéw i aplikacji obstuguje juz
wiele réznych patologii. Adaptacja i rozwdj tej platformy zapewnia setki mozliwosci
na niewielkie] powierzchni wynoszacej zaledwie 1,5 m?, dzieki czemu to tatwe
w obstudze urzadzenie jest w petni dostosowane do potrzeb fizjoterapeutéw i ich
pacjentow.

1255
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Poznaj zalety maty sensorycznej
Matti:

Lepsza rehabilitacja:

wykorzystaj strategie grywalizacji i ocene
postepdw rehabilitacji, aby zmotywowad
pacjentow,
korzystaj z szeregu cwiczen, aby radzic¢
sobie z okreslonymi patologiami,

. korzystaj z precyzyjnych pomiaréw cisnienia,
aby pacjenci uzywali witasciwych miesni
i doktadnie wskazywali, jak daleko moga sie
posunac w trakcie terapii.

Efektywna technologia:

dziesiatki narzedzi pomiarowych i reha-
bilitacyjnych na 1,5 m?,

. o0szczedzaj czas i pozwdl pacjentom
samodzielnie wykonywac ¢wiczenia,

. standaryzuj c¢wiczenia w catym zespole
i upewnij sie, ze kazdy pacjent doswiadcza
jednakowej jakosci rehabilitacji.

Raportowanie:

« uczyn zbieranie danych i generowanie
raportow standardem procesu rehabilitacji,
mierz postepy i zapewniaj jasny wglad
w postepy rehabilitacji pacjentom,

« przechowujpomiary wdokumentacji pacjenta
w oprogramowaniu Matti.

Dane techniczne:

Certyfikacja medyczna: MDR
1370 x 1300 x 10
Riverseal® Nylon - 1side TPU

Wymiary [mm]:

Materiat rekawow:

Czujniki: 56 x 56 siatka czujnika cisnienia
Obszar aktywny [mm]: 1200 x 1200
LED — Grid: 18 x 18
Podtaczenie do PC/ laptopa: Micro-USB
Zasilanie: 230V/50 Hz
Pobdr mocy [W: 70



VibramOOVTM Pro ‘ Terapia wibracyjna

V l bra "‘f'f-"""""""é""{‘]"m Vibramoov Pro™ to urzadzenie stuzace
".......,‘.‘.,,,,,,A.,‘.A do wczesnej i intensywne] rehabilitacji
neurologicznej poprzez Funkcjonalna

Proprioceptywna Stymulacje (FPS) oraz
zogniskowanag wibracje. Dzieki  stymulacji
uktadu nerwowego informacjami sensorycznymi
daje odczucie wirtualnego ruchu.

Vibramoov" Pro przeznaczony jest dla
pacjentow z dysfunkcjami neurologicznymi,
problemami ortopedycznymi, a takze ze
zmianami zwigzanymi z procesami starzenia sie.

Gtéwnym zadaniem Vibramoov" Pro jest
przeciwdziatanie skutkom ograniczenia
ruchomosci  w stawach, jak i réwniez
zachowanie budowy miesniowej Vibramoov™
Pro sprawdzi sie u oséb cierpigcych miedzy
innymi  na porazenie mobzgowe, chorobe
Parkinsona, stwardnienie rozsiane lub urazy
rdzenia kregowego. Urzadzenie jest
przeznaczone do rehabilitacji oséb zaréwno
lezacych, jak i spionizowanych. Mozliwy jest
trening chodu po powierzchni, biezni oraz
przy barierkach.

Proces rehabilitacji z uzyciem Vibramoov™ Pro sktada sie
z dwdéch modutow:

- Pierwszy krok to wyzwalanie czynnosci poprzez pobudzenie proprioceptywne.
Etap poczatkowy to wywotanie u pacjenta wrazenia ruchu. Nastepnie
generowane sa reakcje motoryczne inicjujgce odczuwany ruch, a na koniec
nastepuje aktywny udziat w ruchu.

- Drugi modut to zogniskowana wibracja, ktéra reguluje napiecie miesniowe. Tego
rodzaju stymulacje sa stosowane na srodkowej czesci miesnia, co wywotuje
powtarzajgce sie skurcze i/ lub rozcigga miesnie.

Vibramoov™ Pro to rewolucja terapii funkcjonalnej

Gtownym wyzwaniem podczas rehabilitacji chodu jest przywrécenie koordynagji
pomiedzy ruchliwoscig, a zwigzanymi z nig informacjami neurosensorycznymi.
Obecnie Vibramoov™ umozliwia specjalistom i pacjentom na neurorehabilitacje
pozwalajaca na utrzymanie tej funkcjonalnej interakcji przez caty proces
usprawniania.

Utrzymuj w sprawnosci interakcje sensomotoryczne

Technologie Vibramoov"” rewolucjonizuja funkcjonalng terapie ruchowa
poprzez zachowanie funkcji sensorycznych i motorycznych nawet wtedy,
gdy ruch jest niemozliwy do wykonania. Bazujac na 30-letnim doswiadczeniu
naukowobadawczym, sekwencje wibracyjne Vibramoov™ stymulujg uktad nerwowy
za pomoca odczu¢ sensorycznych wystepujgcych podczas naturalnego chodu.
Taka stymulacja pozwala utrzymac interakcje sensomotoryczne u osob, ktére
utracity zdolnosci lokomocyjne i stymuluje ich neuroplastycznosc.

Doswiadczaj i ponownie inicjuj ruchy

Vibramoov™" udostepnia pacjentom mozliwosc¢ i satysfakcje ptynacag z ponownego
odczuwania ruchu. Wywotuje odczucie chodzenia oraz pozwala na doSwiadczanie 1. Stacja kontroli (12 bezprzewodowych stymulatoréw)
pierwszych krokéw w kierunku powrotu do zdrowia. 2. Fotel pionizacyjny

3. Antygrawitacyjne podparcie ramion

4. Wiele zestawéw ortez

5. System odcigzenia konczyn dolnych
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Szerokie spektrum aplikacji:

. nabyte Ilub wrodzone dysfunkcje neuro-

logiczne (ataksja, uraz mozgu,
dystonia, mézgowe porazenie dzieciece,
schorzenia neurologiczne, choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, udar...),

- ortopedia,

. zmiany zwigzane ze starzeniem (ankylozy,
zaburzenia, réownowagi, zespdt bezruchu,
ostabienie miesni),

» uszkodzenia rdzenia kregowego.

Celowane i trwate dziatanie kliniczne:

- zapobieganie deprogramowaniu
sensomotorycznemu,

- wczesna, ciggta i powtarzalna rehabilitacja,

- trening lokomocji,

- stymulacja neuroplastycznosci i rehabilitacji
motorycznej,

- wyréwnanie napiecia miesniowego oraz
redukcja spastycznosci.

Vibramoov™ przyspiesza rehabilitacje

Vibramoov" to przyktad systemu do ciggtej
i kompleksowe] rehabilitacji  pacjentow,
ktorzy utracili  funkcje chodu. Mozliwosc
wczesnego witaczenia w proces rehabilitacji
i wzmocnionej  stymulacji na  neuro-
plastycznos$¢ ogranicza mozliwos¢ wystapienia
dodatkowych uszkodzen wywotanych przez
deprogramowanie sensomotoryczne Spowo-
dowane utrata funkcji ruchowych.

Okres wrazliwy to wyjatkowa, ograniczona
w czasie faza neuroplastycznosci, ktéra
posredniczy w spontanicznym powrocie do
zdrowia. Technologie Vibramoov" intensywnie
wspierajg faze spontanicznego zdrowienia.

Wczesna, ale zaawansowana terapia

Pacjenci moga ciggle odczuwac¢ ruch,
a nawet zacza¢ go samodzielnie odtwarzac.
Czas spedzany codziennie na rehabilitacji
jest w ten sposob wydtuzany, poprawia
sie jej jakos¢, jest ona dodatkowo
przyjemniesza dla pacjenta i mniej meczaca.
W  rezultacie, Vibramoov"” Pro pomaga
pacjentom odzyska¢ samodzielnos¢ szybciej
i w lepszych warunkach.
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Modut 11 FPS - Wyzwalanie czynnosci ruchowych poprzez
pobudzenie proprioceptywne

Wyzwalanie czynnosci ruchowych poprzez pobudzenie proprioceptywne
Funkcjonalna Proprioceptywna Stymulacje (FPS) stosuje sie na potaczeniu
miesniowo-sciegnistym (1). FPS mechanicznie stymuluje wrzeciona miesniowe
(2) nasladujac sygnaty czuciowe — wtdkna typu la (3) odpowiedzialne za ruchy
funkcjonalne. Ta neurosensoryczna sztuczka aktywuje powigzane obszary
czuciowo-motoryczne (4), pozwalajac pacjentom odczuwac naturalne ruchy.
Poniewaz systemy sensoryczne i motoryczne sa wspodtzalezne, OUN reaguje
inicjujgc odpowiednie ruchy (5).

Aktywny udziat pacjenta wzrasta stopniowo podczas kazdej sesji terapeutycznej
zgodnie z 3 kolejnymi krokami:

1. Wywotanie wrazenia ruchu.
2. Generowanie reakcji motorycznych inicjujgcych odczuwany ruch.
3. Aktywny udziat pacjent w ruchu.

Modut 2 | Wibracja zogniskowana

Regulowanie napiecia miesniowego - te stymulacje sa stosowane na sSrodku miesnia
w celu wywotania powtarzajgcych sie skurczéw i/ lub rozciggan miesni.

Zastosowanie:

- przeciwdziatanie skutkom hipomobilnosci,
- zachowanie budowy miesniowej,
- regulacja aktywnosci agonistéw i antagonistow.

Wskazania:

« uszkodzenie mézgu,

- porazenie moézgowe,

- $pigczka,

- choroba Parkinsona,

« wielourazowosg,

- stwardnienie rozsiane,

- udar mozgu,

- urazy rdzenia kregowego.

Mozliwosc¢ pracy zaréwno z pacjentami lezgcymijak i ze spionizowanymi. Mozliwos¢
treningu chodu po powierzchni, bieznilub przy barierkach oraz balansu z asekuracja.

Korzysci i zalety kliniczne:

. wczesne i intensywne wzmocnienie neuroplastycznosci,

- ponowna inicjacja petli sensomotorycznej i nauka motoryczna,
- centralne dziatanie poprzez stymulacje obwodowa (FPS),

- zwiekszenie i usprawnienie codziennej rehabilitacji,

- kontynuacja neurorehabilitacji,

. zastosowanie w wielu schorzeniach narzadu ruchu,

. szybki czas konfiguracji pacjenta (mniej niz 10 minut),

- tylko jeden terapeuta do obstugi,

- mozliwe leczenie autonomiczne.

o odczucie
ruchu

czucie motoryka

aktywacja
wiokien la

Q stymulacja

wrzeciona
miesniowego e odpowiedz
@ rrs \h ! motoryczna
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Vibramoov" Physio to produkt umozliwiajacy kompleksowe przeprowadzenie
pacjenta przez proces rehabilitacji. Zastosowanie rozbudowanych i zréznicowanych
protokotéw umozliwia dobranie odpowiedniej rehabilitacji wibracyjnej do danego
schorzenia. Co wiecej, pozwalajg one pacjentowi na wykonanie okreslonych
ruchéw, ktére angazuja wiele miesni i stawow. Podczas terapii mozna zmieniac
parametry takie, jak:

- intensywnosc sekwengji wibracyjnych,
« czas trwania stymulacji,
- typ sekwencji wibracji.

Vibramoov" Physio sktada sie z dwdch stymulatoréw lub jednego stymulatora
recznego z 8 koncdwkami o réznym przeznaczeniu. Dodatkowo posiada zestaw
opasek mocujgcych stymulator oraz dwie specyficzne ortezy do trybu leczenia
spastycznosci. Gtownym wskazaniem do rozpoczecia terapii z wykorzystaniem
Vibramoov" Physio jest przede wszystkim zrostowe zapalenie stawu ramiennego,
ztamania i zwichniecia, zaburzenia CNC, nerwobdle, zapalenia Sciegien oraz udar.

Gtéwne zalety wynikajace z terapii to wczesne i intensywne wzmocnienie
sensomotoryczne, ulga w bélu, odzyskanie mobilnosci, centralne dziatanie poprzez
stymulacje obwodowa (FPS). Rehabilitacja z wykorzystaniem Vibramoov™ Physio
niesie za soba réwniez korzysci dla terapeuty. Przede wszystkim do obstugi
urzadzenia potrzebny jest tylko jeden terapeuta, a czas konfiguracji pacjenta jest
niezwykle krétki i wynosi mniej niz 5 minut.

Modut 1 - Mobilizacja

Ponownie zainicjuj ruch

Funkcjonalna Proprioceptywna Stymulacje (FPS) stosuje sie na potaczeniu
miesniowo-sciegnistym (1). FPS mechanicznie stymuluje wrzeciona miesniowe (2)
nasladujac sygnaty czuciowe — wtdkna typu la (3) ruchow funkcjonalnych.

Ta neurosensoryczna sztuczka aktywuje powigzane obszary czuciowomotoryczne

(4), pozwalajac pacjentomodczuwac naturalneruchy. Poniewaz systemysensoryczne
i motoryczne sa wspdtzalezne, OUN reaguje inicjujgc odpowiednie ruchy (5).
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Modut 2 - Antalgia
Zredukuj bol

Zogniskowana wibracja jest wykorzystywana
do leczenia bdélu poprzez stymulacje
mechanoreceptoréw i wykorzystywanie efektu
Bramki Kontrolnej.

Modut 3 — Spastycznos¢
Reguluj aktywnos¢ miesni

Stymulacje stosuje sie w Srodkowej czesci
miesnia antagonistycznego do spastycznego.
Wywotuje one wzrost aktywnosci
stymulowanego miesnia i prowokuje wzajemne
hamowanie antagonisty / spastyki. Dla
pacjentow ze znaczna spastycznoscig Modut 3
powinien by¢ stosowany przez klika sesji przed
zastosowaniem Modutu 1- Mobilizacja.

Modut 4 - Tonicznos$¢
Odzyskaj site miesniowa

Ukierunkowane dziatania Modutu 4 pozwalaja
pacjentom:

- zwiekszy¢ napiecie miesniowe,

« odzyskac mase miesniowa,

- wzmocnic¢ funkcje motoryczne,

- wykonywac prace proprioceptywne.

Optymalne efekty tych stymulacji osigga sie,
gdy pacjenci osiggaja koncentryczne lub
izometryczne skurcze stymulowanych miesni
synchronicznie ze stymulacja.




Naktadki FPS dla szyn CPM | .....ceon

Wskazania:

- artroplastyka (TKA, TKR, THR...),
» rekonstrukcja wiezadta,
- ztamanie, skrecenie,
. zerwanie wiezadta,
« zwyrodnienie stawow,
= « meniscektomia.

Najwazniejsze korzysci zdrowotne:

« szybszy powrdt ruchomosci w stawie,
- dziatanie przeciwbdélowe,

« wiekszy komfort zabiegu z szyng CPM,
« wzmocnienie proprioceptywne,

- wzmocnienie miesni,

- mniejsza kompensacja miesniowa,

- mniejszy odruch obronny.

Aplikacja funkcjonalnej proprioceptywnej stymulacji (FPS) na Sciegnie miesnia
aktywuje wrzecionka nerwowo-miesniowe i wywotuje uczucie ruchu odpowiadajgce
wydtuzeniu miesnia poddawanego wibracji.

W potaczeniu z ruchem pasywnym szyny CPM, FPS stanowi prawdziwy stymulator
ruchu ze wszystkimi jego neurosensorycznymi, percepcyjnymi i motorycznymi
komponentami.

Lepszy efekt terapii Zakres ruchu z FPS

FPS przyspiesza powrdét do prawidtowe] ruchomosci w stawie i skraca czas terapii
poprawiajac jednoczesnie komfort pacjenta.

Dzieki zastosowaniu pilotowanych i kontrolowanych czestotliwosci, FPS
jest odczuwana jako przyjemny i komfortowy zabieg. W potaczeniu z silnym
i dtugotrwatym dziataniem przeciwbdélowym wspomaga ona dziatanie terapeutyczne

Dodanie FPS do mobilizacji biernej znacznie zwigksza odczucie ptynnego
ruchu i utatwia zwigzang z nim antagonistyczng aktywacje ruchowa (odpowiedz
motoryczna), dzieki czemu leczenie jest bardziej skuteczne.

Szybszy proces rehabilitacji

Patologiczne lub pooperacyjne ograniczenia ruchomosci w stawie czesciowo lub
catkowicie pozbawiajg osrodkowy uktad nerwowy informacji proprioceptywnych
o ruchu i gteboko ograniczaja na poziomie korowym zardwno reprezentacje ruchu,
jak i struktury osrodkowe odpowiedzialne za jego Swiadoma kontrole.

Wczesna aktywacja wywotana przez FPS ma na celu maksymalizacje aktywnosci
petli sensomotorycznych, wzmocnienie propriocepcji oraz przywrdécenie ptynnego
i wolnego od bélu ruchu. Zakres ruchu bez FPS

Zalety:

« kompatybilnos¢ ze wszystkimi urzadzeniami Kinetec® CPM,
- automatyczna stymulacja wyzwalana przez detekcje ruchu,
- lepsze efekty terapii,

- silne i dtugotrwate dziatanie przeciwbdlowe

- zwiekszenie komfortu zabiegu,

« mniejsza kompensacja miesniowa.
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Srt-zeptoring®:

Srt-zeptoring® opiera sie na wieloletnich pracach naukowych miedzynarodowych
zespotéw badawczych z dziedzin neurofizjologii i neurobiologii, ortopedii, fizyki,
informatyki, teorii sportu i innych dyscyplin. Decydujgcy udziat w opracowaniu
tej terapii maja badania prof. dr. Dietmara Schmidtbleichera z Uniwersytetu im.
Johanna Wolfganga Goethego we Frankfurcie nad Menem.

Podczas terapii pacjent zostaje delikatnie wytrgcany z réwnowagi w sposoéb
stochastyczny i losowy, t. w sposdéb zmienny i nieprzewidywalny. Pojecie
stochastyczny oznacza, ze czestos¢ podstawowa zaburzana jest przez dodatkowe
zaktocenia. Dzieki tej opatentowanej kombinacji stochastyki i losowosci uktad
nerwowy i miesnie trenowane sa w sposéb bardzo efektywny.

Najprosciej mozna opisa¢ rezonans stochastyczny jako trening uktadu
nerwowo-migesniowego, ktéry przyczynia sie na przyktad do poprawy kontroli
ruchow pacjenta, zwiekszenia gestosci kosci oraz zwiekszenia liczby i podniesieniu
ochrony komorek nerwowych.

W medycznym ujeciu zjawiska rezonansu stochastycznego stanem pozadanym
jest brak zaktécen i zaburzen ruchu. Sam zabieg jest jednak oparty na przeciwnym
dziataniu. Oté6z podczas terapii pacjent stoi na specjalnym urzadzeniu, ktére
wykonuje nieregularne, losowe ruchy w réznych kierunkach. W ten sposéb leczona
osoba traci stabilizacje, a zaktécane sygnaty aktywuja prace mézgu. Zaburzenia
generowane sg w sposob losowy, a zadaniem pacjenta jest szybka reakcja.
Efektem rezonansu stochastycznego jest przeniesienie wypracowanych rezultatow
zabiegu do innych dziedzin zycia.

Srt-zeptoring® przeprowadzany jest za pomoca dedykowanego urzadzenia.
Srt medical® zostato opracowane i skonstruowane przez zespdt niemieckich
inzynierow i technikéw (Scisens Gmb). Sposdéb dziatania oraz technologia srt
medical® sg chronione miedzynarodowymi patentami.

W celu zagwarantowania skutecznej metody wszystkie aspekty terapii znajduja sie
pod statg kontrolg naukowa i poddawane sg dalszemu rozwojowi.
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Rezonans stochastyczny:

Rezonans stochastyczny to zabieg o dziataniu
profilaktycznym i terapeutycznym, ktéry jest
stosowany w leczeniu schorzen o réznym
charakterze, na przyktad ortopedycznych lub
neurologicznych.  Rezonans  stochastyczny
stosowany jest miedzy innymi w terapii takich
choréb jak choroba Parkinsona, stwardnienie
zanikowe boczne oraz stwardnienie rozsiane,
ataksja (czyli zaburzenia réwnowagi), takze
w przypadku nadpobudliwosci psychoruchowej
u dzieci (ADHD). Jest réwniez zabiegiem, ktory
wspomaga powrdt do zdrowia osobom po
operacjach ortopedycznych oraz bedacych
w stanie po udarze. Stosowany jest réwniez
w leczeniu nietrzymania moczu, osteoporozy
i neuropatii, a nawet depresji. Znajduje rowniez
zastosowanie jako trening uzupetniajgcy w wielu
dyscyplinach sportowych, w szczegdlnosci
w takich, w ktérych istnieja wieksze wymagania
w odniesieniu do regulacji réwnowagi
i sterowania odruchami.

Wptyw terapii:

- nauka motoryczna poprzez optymalizacje
selekcji informacji i uwalnianie neuroprze-
kaznikéw oraz aktywacje obszarow mozgu,

« nauka chodu poprzez aktywacje
rdzeniowych generatoréw rytmu,
sterowanie  odruchami, optymalnie je
regulujac,

wzrost zespotéw komorek nerwowych,
ochrona komorek nerwowych,
. zwiekszenie gestosci kosci,
koordynacja ruchoéw poprzez aktywacje
mozdzku,
« przemiana materii w
i zwieksza gestosc¢ kosci,
- poprawa wydajnosci w sporcie.

tkance  kostnej
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Wptyw terapii:

- przewlekte bdle gtowy, karku i plecow
w zwigzku z dysbalansem miesniowym,

. ztamania,

- endoprotezoplastyka kolan i bioder,

- rekonstrukcje wiezadet,

- zwyrodnienia stawow,

- osteoporoza,

- stwardnienie rozsiane,

- udar mézgu,

« neuropatia,

. zespot Sudecka,

- ALS zanikowe stwardnienie rozsiane boczne,

- wstrzasnienie mdzgu, porazenia,

- mobzgowe porazenie dzieciece,

- nadpobudliwosc,

. autyzm,

« trening sensoryczny,

- zaburzenia réwnowagi,

« nietrzymanie moczu,

- depresja.

Jak dziata srt-zeptoring®?

Dzieki licznym receptorom zlokalizowanym w miesniach, Sciegnach, skorze,
stawach, cztowiek jest w stanie stwierdzi¢, w jakiej pozycji znajduje sie jego ciato
lub jego poszczegdlne czesci (np. czy stoi lub siedzi, czy i jak sie porusza).

Jesli receptory niezmiennie zgtaszaja to samo, np. gdy ciato sie nie porusza
lub porusza sie monotonnie, zgtoszenia (informacje) te stajg sie dla mdézgu
nieinteresujgce. Gdy jednak ciato generuje stale nowe, zmienne zgtoszenia,
pobudzana jest aktywnos¢ mozgu. Jednoczesnie trenuje on jak najszybsze
i najefektywniejsze przetwarzanie tych informaciji.

Podczas terapii srt-zeptoring® pacjent stoi na dwdch ptytkach. Phytki te poruszaja
sie w sposéb niejednorodny i we wszystkich kierunkach (przéd/tyt, prawo/lewo,
w gore/w doét). Tym sposobem pacjent stale wyprowadzany jest z rownowagi
w sposob losowy i stochastyczny.

Pojecie stochastyczny oznacza, ze czestos¢ podstawowa zaburzana jest przez
dodatkowe zaktdcenia (noise). Dzieki tej opatentowanej kombinacji stochastyki
i losowosci uktad nerwowy i miesnie trenowane sg w sposob bardzo efektywny.
Pacjent uczy sie bardzo szybko skutecznego reagowania na losowe zaktdcenia,
dzieki czemu réwniez w codziennym zyciu potrafi lepiej wykonywac ruchy.
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BalanceTutor

to bieznia do treningu i oceny posturalnych perturbacji
dla pacjentéw neurologicznych i ortopedycznych. Pozwala terapeucie na
generowanie posturalnej perturbacji w formie poslizgu lub kontrolowanego
potkniecia. System wyposazony jest w technologie, ktéra pozwala na kontrolowanie
ruchdéw na catej powierzchni biezni w momencie gdy pacjent stoi, oraz w trakcie
chodu i biegu.

BalanceTutor to jedyny system rehabilitacyjny, ktéry opiera sie na opatentowanej
biezni wywotujacej perturbacje, posiadajacej dodatkowo szereg czujnikdw sity
i ruchu oraz liczne gry motywacyjne.

Dane techniczne:

Wymiary (wys. x szer. x gt.) [cm]: 233 x161x 245
Powierzchnia biegowa [cm]: 156 x 56
Amortyzacja: tak

Powierzchnia pasa: antyposlizgowa

Maksymalne obcigzenie [kg]: 150
Waga urzadzenia [kg]: 485
Predkos¢ biezni [km/h]: 0-70
Kinematyka biezni:

- perturbacja w przéd [cm]: 3-87
- perturbacja w tyt [cm]: 1-146
- perturbacja w bok [cm]: -18-18
- predkosc¢ perturbacji w przéd [cm/s]: 3-194
- predkosc perturbacji w tyt [cm/s]: 3-194
- predkosc perturbacji w bok [cm/s]: 5-60
30 poziomdéw kombinacji ustawien przyspieszenia, hamowania i przesuniecia: tak
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Zastosowania kliniczne:

rehabilitacja neurologiczna,

udar,

uraz gtowy,

uraz rdzenia kregowego,

stwardnienie rozsiane,

rehabilitacja przedsionkowa,

zawroty gtowy spowodowane zaburzeniami
uktadu przedsionkowego.

Korzysci z wykorzystania:

trening dystrybucji obcigzenia,

aktywizacja okreslonych grup miesniowych,
wykonywanie réznych czynnosci
motorycznych,

koordynacja nerwowo-miesniowa,
optymalizacja kontroli sity,

stabilizacja stawdw konczyn.

Zastosowanie w medycynie
sportowej:

rehabilitacja  pourazowa  (naciggniecia
i naderwania) i pooperacyjna (ACL / PCL),
wzmacnianie i rozcigganie miesni,

trening automatycznej odpowiedzi na
perturbacje,

wzmacnianie stabilizacja stawow i poprawe
koordynacji ruchowej,

prewencja kontuzji.

o
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RT3OO | Funkcjonalna elektrostymulacja (FES)

tatwy w obstudze ekran
dotykowy i oprogramowanie

@ )

) Restorstne 8
THERAPES

stymulator

regulowane podporki
na dtonie / przedramiona

regulowane pedaty,
podparcie tydki,
promien korby

regulowana wysokos¢ 3 bezpieczne

i nachylenie platformy i. e . . mocowanie do RT300
) - -
& " I

RT300 to flagowa linia produktéw do terapii, ktéra obejmuje wiele wersiji:

« SL — tutéw i konczyny dolne (stymulacja),
- SA —tutdw i konczyny goérne (stymulacja),
- SLSA — tutdéw, konczyny gorne (stymulacja) i konczyny dolne (stymulacja).

Linia produktéw RT300 taczy metody terapeutyczne w celu optymalizacji
ich efektywnosci. Potaczenie metod terapeutycznych optymalizuje cele
oraz efektywnosc leczenia. System iFES™ obejmuje funkcjonalng stymulacje
elektryczng (FES) oraz dziatania zwigzane z konkretnym zadaniem lub
pomocg / oporem motorycznym. Autorskie oprogramowanie zapewnia
biofeedback w czasie rzeczywistym, Sledzenie danych i wyrafinowane algorytmy
kontrolne, ktére sag przeznaczone dla szerokiego zakresu zaburzen neurologicznych.

Jak dziata system iFES™?

Terapeuta dostosowuje parametry, aby wywota¢ pozadany skurcz miesni
niezaleznie dla kazdej grupy. Ustawienia sg dopasowane do indywidualnego
poziomu odczu¢ pacjenta i potrzeb terapeutycznych, ktére sa rézne u osdéb
z catkowitym lub niepetnym uszkodzeniem rdzenia kregowego, stwardnieniem
rozsianym lub urazowym uszkodzeniem mozgu. Mozliwos¢ dostosowania ustawien
stymulacji ma kluczowe znaczenie dla komfortu pacjenta, bezpieczenstwa
i wynikow. Urzadzenie iFES™ oferuje petna personalizacje stymulacji, co gwarantuje
osigganie lepszych rezultatow w krotszym czasie. Elektrody stymulujgce sa
umieszczane na docelowych grupach miesni, co zapewnia optymalng odpowiedz.
Po dopasowaniu ustawien i zakonczeniu testu miesni, nastepuje etap rozgrzewki,
ktéry powoli mobilizuje miesnie przy jednoczesnym zwiekszeniu stymulagji
elektrycznej. Tryb rozgrzewki zapewnia pacjentom komfort i bezpieczenstwo
podczas przygotowania do terapii, natomiast terapia aktywna gwarantuje dobor
odpowiedniego poziomu oporu i stymulacji w celu optymalizacji wynikow sesji.

Dane techniczne:

RT300 SL RT300 SA RT300SLSA

Liczba kanatow: 6 (opcja 12) 6 (opcja 12) 6 (opcja 12)
Predkos¢ [obr/min]: 5-55 5-55 5-55
1-22 (konczyna dolna) 1-22 (konczyna gorna) 1-22 (konczyna dolna)

Moment obrotowy [Nm]: 120 (koficzyna goma)

Natezenie pradu [mA]: 0-140 0-140 0-140
Szerokosc¢ impulsu [s]: 50-3000 50-3000 50-3000
Czestotliwos¢ [Hz]: 10-100 10-100 10-100

Cata stymulacja jest odpowiednio
zsynchronizowana podczas ruchu konczyn
gérnych lub dolnych.

- STAW BARKOWY - stabilizacja barku i topatki,

. KONCZYNA GORNA - biceps, triceps,
przedni miesien naramienny, tylny miesien
naramienny, prostowniki i zginacze nadgarstka,
prostowniki reki oraz

< TULOW - grupy miesni brzucha i plecéw
(np. miesnie prostownika grzbietu),

. KONCZYNA DOLNA - czworogtowy uda,
Sciegna podkolanowe, posladki, brzuch,
miesnie piszczelowe.

ANTERIOR POSTERIOR

Niektére z licznych funkcji i zalet linii
produktéw RT300:

- petna regulacja w celu dopasowania do
indywidualnego stanu fizjologicznego i stylu
zycCia pacjenta,

» regulowane parametry stymulacji i ustawienia
terapii, takie jak: predkos¢, opoér i konfiguracja
mechaniczna (w tym wysokos¢ urzadzenia),
zakres ruchu i podparcie tydki, ustawienie
konczyn,

- mozliwos¢ zastosowania u dzieci, mtodziezy
i dorostych,

- do 12 kanatow stymulacji,

- wiele programéw: interwat, chdd i izokinetyka,

- automatyczne przejscie od rozgrzewki do
terapii aktywnej zakonczone ochtodzeniem,

. opatentowane zarzadzanie skurczami
i zmeczeniem, a takze wykrywanie
spastycznosci w czasie rzeczywistym,

- bezpieczne korzystanie z wiekszosci krzeset
lub wozkéw inwalidzkich,

- automatyczna progresja i raportowanie postepow,

- wizualna informacja zwrotna wysSwietlana
zawataremna ekranie w czasie rzeczywistym,

- stymulacja symetryczna i asymetryczna,

« boczne lub jednostronne opcje stymulacii,

- mozliwos¢ dostosowania terapii zdalnej dla
klinicystéw.
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XCITE 2 ‘ Funkcjonalna elektrostymulacja (FES)

Co to jest zintegrowana funkcjonalna stymulacja elektryczna (iFES™)

Funkcjonalna stymulacja elektryczna (FES) to sprawdzona metoda, ktéra
jest szeroko stosowana w rehabilitacji od ponad 50 lat. FES wykorzystuje
bezpieczne, niskopradowe impulsy elektryczne do aktywacji sparalizowanych
lub pozbawionych kondycji miesni w celu ich funkcjonalnego ruchu i jest terapig
o szerokim zakresie wskazan terapeutycznych. Systemy terapii regeneracyjnych
taczg metody terapeutyczne w celu stworzenia ztozonej, zintegrowanej,
funkcjonalnej stymulacji elektrycznej (iFES™). System iFES™ obejmuje funkcjonalng
stymulacje elektryczng (FES) zintegrowana z czynnosciami  zwigzanymi
z konkretnym zadaniem lub wspomaganiem/oporem ruchowym w celu optymalizacji
celéw terapeutycznych.

Autorskie oprogramowanie zapewnia biofeedback w czasie rzeczywistym,
Sledzenie danych i wyrafinowane algorytmy kontrolne, ktére sg zaprojektowane
dla szerokiego zakresu zaburzen neurologicznych. Badania wykazaty, ze ta
kombinacja modalnosci zwieksza skurcze stabych lub sparalizowanych miesni.
Te czynnosci pozwalajg osobie z uposledzeniem neurologicznym rozpoczac
progresywna terapie z oporem. Wykazano, ze takie dziatania zapewniaja duzo
lepsze wyniki terapeutyczne oraz zapobiegaja wtdérnym schorzeniom, a takze
usprawniaja funkcje motoryczne i chéd. W odpowiedzi na opinie klinicystow firma
Restorative Therapies opracowata XCITE 2 — system zaprojektowany tak, aby
mozna go byto tatwo zintegrowac z tradycyjnymi formami terapii.'

RTI Link i oprogramowanie:

Oprogramowanie i rozwigzania do terapii sg potgczone z RTILink.com — bezpieczna
baza danych zgodng z ustawag HIPAA, z petna funkcjonalnoscig telemedyczna
obejmujaca:

- ustawienia i wyniki terapii,

- podpowiedzi dla klinicystéw w celu analizy wydajnosci pacjentéw i optymalizagji
ich wynikéw,

- interaktywna telemedycyne zapewniajaca zdalng regulacje parametrow w czasie
rzeczywistym,

. kontrole sesji terapeutycznych,

- kompleksowe raportowanie.

Bibliografia:

Dlaczego iFES zawiera silnik?

Integralna czescia systemuiFES™ jest silnik, ktéry
zapewnia pomoc lub opdér w celu wzmocnienia
funkcji stabych lub sparalizowanych miesni.
Systemy zmotoryzowane pozwalajg uzytkownikowi
na wykonywanie duzej liczby powtdrzen
¢wiczen, aby osiagnac¢ aktywnosS¢ o wysokiej
intensywnosci. Silnik utatwia ruchy ramion lub
ndég okreznymi ruchami, aby odtworzy¢ prace
fizyczng w potaczeniu ze skurczami miesni
wywotanymi przez FES. Ruchy ramion lub nég
sg sekwencjonowane wraz ze skurczem miesni
w okreslonym czasie i stopniu naturalnej rotacji.

Co to jest terapia oparta na aktywnosci
(ABT)?

Terapia oparta na aktywnosci (ABT) to wzorcowa
aktywacja sparalizowanych Iub ostabionych
miesni w celu przywrocenia okreslonego
zadania ruchowego. Podstawowym zadaniem
ABT jest przywrécenie funkgji motorycznych
i czuciowych ponizej poziomu urazu, CO mozna
osiggnac przez powtarzajaca sie aktywacje
uposledzonego uktadu nerwowo-miesniowego.
Powtarzalny ruch sprzyja neuroplastycznosci
i reedukacji miesni. Typowa 12-kanatowa,
30-minutowa sesja terapii regeneracyjnej iFES™
aktywuje miesnie tysigce razy.

Uzytkowanie interfejsu do iFES™ jest bardzo
intuicyjne, poniewaz znajomos¢ jednego
systemu utatwia korzystanie z innych.
Czytelne ekrany pozwalajg szybko ocenic
poziom stymulacji, predkos¢, dystans, moc
lub obciazenie, opdr, asymetrie, wskazania
wspomagania  motorycznego, nasycenie

tetna i tlenu oraz pozostaty czas. Obstuga
interfejsu jest rowniez intuicyjna dla pacjentow.
Po zaprogramowaniu interfejsu za pomoca
unikalnego numeru identyfikacyjnego pacjenta
do jego uruchomienia wystarczy jeden przycisk.

1. L. Griffin 1, M. J. Decker, J. Y. Hwang, B. Wang, K. Kitchen, Z. Ding, J. L. Ivy, "Functional electrical stimulation cycling improves body composition, metabolic and neural factors in persons with spinal cord

injury", J. Electromyogr Kinesiol. 2009 Aug;19(4):614-22.
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powierzchnia 10,5"
GO2 Tablet
regulowana

mobilny tablet %Clte . pozycja ekranu

lekka baza

regulowana
wysokosc
duza powierzchnia wozka

robocza

eluze kota z blokada

XCITE 2 — przysztosc technologii FES

XCITE 2 zostat zaprojektowany, aby umozliwi¢ lekarzom tatwe
i wydajne stosowanie wielokanatowego FES 2z zadaniami
ruchowymi wykonywanymi niemal w kazdej rehabilitacji. Dzieki
szerokiej gamie wstepnie zaprogramowanych dziatan — od ADL
i wzmacniania dtoni po rozbudowane wzorce ruchowe konczyn
dolnych i gdérnych — wzorce dedykowane dla pacjentéw ze
zréznicowanymi dysfunkcjami neurologicznymi, XCITE 2 pomaga
zwiekszyC¢ skutecznos¢ prowadzonej terapii. Dla uzyskania
optymalnych rezultatoéw terapii, konstrukcja urzadzenia pozwala
naprowadzenie terapii w bardzo duza liczbg powtdrzen
w dowolnym miejscu (tak przy t6zku pacjenta jak i na sali
rehabilitacyjnej).

Jak dziata stacja kliniczna XCITE 27

iFES zapewnia szereg skoordynowanych, wywotanych przez
iFES, dynamicznych wzorcow ruchowych dostepnych w 4
bibliotekach terapii:

- terapia reki,

- C¢wiczenia konczyn goérnych,
« ¢wiczenia konczyn dolnych,
. C¢wiczenia ogodlne.

Przyktady protokotow terapeutycznych, ktére mozna wykonac za
pomoca XCITE 2 obejmuja:

« chwytirozluznienie
. karmienie,

. transfer,

. siadanie.

Kazdy protokét terapii ma prawidtowy sekwencyjny wzorzec
stymulacji do wykonania zalecanej czynnosci. XCITE 2 posiada
rowniez  ekranowe  wskazowki  dotyczace  umieszczania
elektrod, ktére utatwiaja konfiguracje oraz widoczne
i styszalne wskazowki pomagajgce ukonczy¢ kazdy wzorzec
ruchu.

Skoordynowane wzorce ruchowe wywotane
przez iFES

Powtarzalne  wykonywanie czynnosci  funkcjonalnych,
specyficznych dla danego zadania, od dawna stanowi podstawe
programow rehabilitacji fizycznej i zajeciowej dla pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi lub ostabieniem miesni.
W odpowiedzi na opinie klinicystow firma Restorative Therapies
opracowata XCITE 2, system, ktéry mozna w tatwy sposob
zintegrowa¢ z tradycyjnymi interwencjami terapeutycznymi.
Komplementarnosc systemu to niewatpliwa zaleta, ktéra sSwietnie
sprawdza sie w przypadku wiekszych, jak i mniejszych placéwek
czy gabinetow.

Parametry stymulatora:

- naprzemienne jednofazowe impulsy pradowe do 140 mA
(przyrost co 1 mA),

- szerokos¢ impulsu 50-3000 ps,

. czestotliwosc 10-100 Hz.

XCITE 2 wzmacnia wptyw tradycyjnych zajec
terapeutycznych, ktére wspierajg reedukacje miesni
przez:

zwigkszanie aktywnych skurczéw miesni,

- dynamiczne wzorce ruchowe w celu uzyskania znormalizowanych
danych wejsciowych,
zapewnienie informacji zwrotnej od pacjenta,

- 4 biblioteki z ponad 40 czynnosciami funkcjonalnymi
XCITE 2.
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Fesia Grasp to urzadzenie oparte na funkcjonalnej stymulacji elektrycznej,
zaprojektowane aby poprawic funkcje motoryczne w zakresie pracy nadgarstka,
i palcow u pacjentow neurologicznych.

Funkcjonalna stymulacja elektryczna (FES) sztucznie stymuluje nerwy
ruchowe do wywotywania skurczu miesni, a tym samym przywrocic funkcje
motoryczne. Wykorzystywana jest do celéw rehabilitacyjnych od ponad 50 lat.
Do podstawowych korzysci naleza:

- ograniczenie atrofii miesni,

« utrzymanie zakresu ruchu,

- zwiekszenie przeptywu krwi,

«  przywrécenie funkcji motorycznych.

Liczne badania naukowe potwierdzajg, ze FES stymuluje osSrodkowy
uktad nerwowy, osiggajgc poprawe m.in. w zakresie:

. zwiekszenia jakosci sygnatu badanego za pomocag EMG,
« mocy podczas skurczow miesni,

. wzmocnienia odruchow,

. aktywacji kory mézgowej,

« wzrostu pobudliwosci drog korowych.

Terapia FES moze by¢ ze skutecznoscig tgczona z innymi
terapiami jak:

« obstrzykiwanie toksyng botulinowa,
- terapia biofeedback,

. terapia VR,

- terapia lustrzana.

66 Rehabilitacja neurologiczna




(]
FGSla Grasp | Funkcjonalna elektrostymulacja (FES)

Terapia konczyny gérnej metoda FES przynosi

Dane techniczne:

korzystne efekty i poprawia jakos¢ zycia wielu

pacjentom na ca’ry Swiecie: Typ impulsu: dwufazowy symetryczny lub
dwufazowy z kompensacja

poprawa funkgji motorycznych (réznice do 27,2 punktu w skali Natezenie impulsu: 0-60 mA, rozdzielczos¢ 1 mA
Fulg-Meyera ocena) i uzycie ramienia niedowtadnego, (dla obcigzen < 5000 Q)
czynqoﬁci Zyc/i/a cg;lz'iennego (mierzo/ng vvskazfnikiem3BartheI){ Szerokosc impulsu [us]: ' 150-390,
funkcjonalnosc¢ (réznice do 48% w tescie Box i Block)?, rozdzielczosé 5
zakres ruchu w ruchach zgiecia i wyprostu nadgarstka Czestotliwos¢ impulséw [Hz]: 1-40 rozdzielczo$¢ 1
i palcow?, Maksymalne napiecie wyjéciowe [V]: 180
56% z/mgiejszenie spastycznosci miesni zginaczy nadgarstka Maksymalna czestotliwogé wyjéciowa [KHz]: 1
Irepiljckoc\j/\é b1 Stawews. Wymiary (ct. x szer, wys.) [mm: 26 x 76 x 52
Waga [gr]: 91

Charakterystyka obcigzenia: 5V/05A

Maksymalne obcigzenie [Q]: 5000

Maksymalna moc wyjsciowa [W]: 15

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

Przyktadowe wzorce stymulacji:

-_'_'_'_.__,_,_.—-"‘_\\.._',_-—
\\_/
Pronacja - supinacja Chwyt Chwyt typu ,,pinch”
Zgiecie / wyprost nadgarstka Ruch dotokciowy / dopromieniowy Ruch przeciwstawny kciuka

Bibliografia:
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Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 26(7), 1467-1471.https:/doi.org/10.1016/j jstrokecerebrovasdis.2017.03.01
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Budowa systemu:

1.

. Opaska

. Czujnik bezwtadnosciowy umieszczany na

Elektroda: sktada sie z 16 katod (pola wyjsciowe) i czterech anod (pola powrotne),
ktére mozna aktywowac niezaleznie lub w kombinacji, umozliwiajac w ten sposéb
dostosowanie do anatomii réznych ludzi. Elektroda wielopolowa jest osobista
i jednorazowego uzytku.

mocujgca zapewnia prawidtowy kontakt elektrody
a z drugiej strony stuzy jako wsparcie dla stymulatora i elektrody.

ze skorg,

. Stymulator generuje impulsy elektryczne, ktére sa przekazywane do skory

przez wielopolowa elektrode.

stopie, petni dwie funkcje:
parametrow  stymulacji i wykrywanie faz
chodu. W fazie konfiguracji czujnik moze mierzy¢ zgiecie grzbietowe,
zgiecie podeszwowe, wywiniecia i odwrécenia stopy oraz pomaga
w okresleniu optymalnych parametrow i stymulacji pol dla kazdego z nich
podczas ruchu. Podczas chodu czujnik jest w stanie wykry¢ czas odbicia
i kontaktu stopy w celu wyzwolenia stymulacji.

wyszukiwania — optymalnych

. Aplikacja Fesia Pro umozliwia m.in. z jednej strony kontrolowac i konfigurowac

parametry stymulacji, a z drugiej strony monitorowa¢ postep
uzytkownikdéw w tatwy i intuicyjny sposéb. Aplikacja jest
zaprojektowana do uzytku przez personel medyczny.

réoznych
specjalnie

LU [
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Fesia Walk to
na technologii

w celu poprawy zgiecia grzbietowego
i podeszwowego stawu skokowego
u pacjentéw z chorobami neurologicznymi
i ortopedycznymi. System przeznaczony
do funkcjonalnej elektrostymulacji (FES)
stopy opadajacej z dostepnymi modutami
do stymulacji tydki i uda. Urzadzenie
spetnia wymagania nowoczesnych
systeméw  opieki zdrowotnej opartych
na jakosci i produktywnosci. Kluczowe
aspekty pracy z urzadzeniem zostaty
w znacznym stopniu ulepszone przez dodanie

urzadzenie
FES,

oparte
zaprojektowane

funkcji  wykrywania ruchu 3D, mozliwosci
stymulacji wielokanatowej oraz mobilnej
aplikacji do uzytku domowego Bluetooth®
umozliwiajacej Sledzenie aktywnosci
pacjenta w celu jeszcze wiekszego
zaangazowania go w proces rehabilitacji.
Niewatpliwym atutem  jest  optymalna

konstrukcja zapewniajgca jeszcze szybsze
i precyzyjniejsze dostosowanie do pacjenta.

Chroniona patentem elektroda:

Zintegrowane wykrywanie ruchu oraz

unikatowa wielorazowa elektroda sprawiaja,
iz sensor stopy oraz jednostka sterujgca sa
bardzo uniwersalne i daja mozliwos¢ bardzo
precyzyjnego okreslenia
i poziomu stymulacji.

tak obszaru, jak




Fesia Walk | -.

Terapia FES stopy opadajgcej w badaniach
naukowych:

Terapia konczyn dolnych za pomoca FES przynosi wiele
pozytywnych rezultatdw i poprawia jakos¢ zycia pacjentéw.
Przeprowadzono ponad 70 badan klinicznych, po ktérych

zaobserwowano

biomechaniczna, funkcjonalna

poprawe

i neurofizjologiczna:

38,7% wzrost predkosci chodu',

poprawa wskaznikéw neurofizjologicznych',

zwiekszony czas fazy zgiecia grzbietowego i wymachu?,
56,5% wzrost sity miesni zginaczy",
8,3%  zmniejszenie  spastycznosci
podeszwowych',

zmniejszenie boélu stawdw?,

poprawa biomechaniczna w najmniej dotknietej choroba
konczynie i kacie wymachu ramienia*®.

miesni  zginaczy

Rejestrowanie przyktadowych ruchéw:

i

Podskok

[

Krok dostawny

Bibliografia:

1

N

onalna elektrostymulacja (FES)

Dane techniczne:

Typ impulsu:

Natezenie impulsu:

Szerokosc¢ impulsu [us]:

Czestotliwosc¢ impulsow [Hz]:

Maksymalne napiecie wyjsciowe [V]:

Maksymalna czestotliwos¢ wyjsciowa [KHz]:

Komunikacja bezprzewodowa:
Maksymalne obcigzenie [Q]:
Maksymalna moc wyjsciowa [W]:
Stopien ochrony:

Wymiary (df. x szer. x wys.) [mm]:
Waga [gr]:

Charakterystyka obcigzenia:
Typ baterii:

Chéd po schodach

Zgiecie grzbietowe i podeszwowe stopy

symetryczny dwufazowy lub kom-
pensowany dwufazowy

0-60 mA, rozdzielczos¢ 1 mA
(dla obcigzen <5000 Q)

150-300,
rozdzielczo$¢ 5

1-40 rozdzielczos¢ 1

180

1

Bluetooth 3.0 i Bluetooth 5.0
5000

15

P22

26 x 76 x 52

91

5V/0,5A

akumulator Li-Po 3,7 V, 1400 mAh

Chéd

Sabut, S. K., Lenka, P. K., Kumar, R., & Mahadevappa, M. (2010). Effect of functional electrical stimulation on the effort and walking speed, surface electromyography activity, and metabolic responses in

stroke subjects. Journal of Electromyography and Kinesiology, 20(6), 1170-1177.

Care, 20(5), 224-230

Journal of Children’s Orthopaedics, 7, 537-542.
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. Nolan, K. J,, Yarossi, M., & McLaughlin, P. (2015). Changes in center of pressure displacement with the use of a foot drop stimulator in individuals with stroke. Clinical Biomechanics, 30(7), 755-761.
. Street, T, & Singleton, C. (2018). Five-year follow-up of a longitudinal, cohort study of the effectiveness of, functional electrical stimulation for, people with multiple sclerosis. International Journal of MS

. Danino, B., Khamis, S., Hemo, VY., Batt, R., Snir, E., Wientroub, S., & Hayek, S. (2013). The efficacy of neuroprosthesis in young hemiplegic patients, measured by three different gait indices: early results.

. Chou, C.H.,Hwang, Y.S., Chen, C.C., Chen, S.C,, Lai, C.H., & Chen, Y. L. (2014). FES for abnormal movement of upper limb during walking in post-stroke subjects. Technology and Health Care, 22(5), 751-758.
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FeSIa Blke ‘ Funkcjonalna elektrostymulacja (FES)

Fesia Bike to urzadzenie opierajace sie na funkcjonalnej
stymulacji elektrycznej, ktére pozwala wywotac¢ wyprost
kolana w odpowiedniej fazie jazdy na rowerze. Urzadzenie
wyposazone jest w elektrode wielopolowa, ktéra umozliwia
szybka aplikacje. Gtéwnym dziataniem Fesia Bike jest
zmniejszenie zmeczenia miesni oraz zwiekszenie zakresu
ruchu. W sktad zestawu wchodza dwa stymulatory: do
jednoczesnej stymulacji lewej i prawej konczyny.

Zalety Fesia Bike:

- mate rozmiary i bezprzewodowos$s¢ umozliwiaja swobodny
ruch,

. zwiekszenie mozliwosci pacjentéw,

- szybka konfiguracja,

- mozliwos¢ stosowania na kazdym etapie rehabilitacji,

« mozliwos¢ pracy z rowerami oraz wszystkimi typami rotorow,
takze tymi dla pacjentow lezacych.

Mozliwos¢ dostosowania do potrzeb i mozliwosci
pacjentow

Nadaje sie do réznych etapow rehabilitacii.

Oszczednosé czasu

Nie wymaga skomplikowanej aplikacji i konfiguracji. Mozesz
rozpoczac jazde na rowerze w ciggu kilku sekund.

Idealny partner w terapii

Bezprzewodowa konstrukcja umozliwia integracje z innymi
urzadzeniami rehabilitacyjnymi.

Ptynne przejscia
Mozna go uzywac zaréwno w srodowiskach opieki zdrowotnej,

jak i w warunkach domowych.

Uwolnij moc podwdjnego dziatania

Mozna taczy¢ z Fesia Walk podczas ¢wiczen rowerowych.
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Stella BIO | Funkcjonalna elektrostymulacja (FES)

Stella BIO to czuty elektromiograf powierzchniowy, zintegrowany z 4-kanatowa
funkcjonalng elektrostymulacja.

Stella BIO opiera sie na 4 koncepcjach:

- funkcjonalna elektrostymulacja wyzwalana przez elektromiografie,
- elektrostymulacja,

- pomiary elektromiograficzne i biofeedback elektromiograficzny,

- przezskoérna elektryczna stymulacja nerwow.

Stella BIO pozwala na:

- prowadzenie treningu, u pacjentéw, u ktérych wystepuje aktywnos¢ miesniowa
a brak ruchu, dzieki elektrostymulacji wyzwalanej EMG,

. ocene aktywnosci miesniowej i rehabilitacje pacjenta z wykorzystaniem EMG
Biofeedback - 4 kanaty powierzchniowe i 2 kanaty do terapii dna miednicy,

- intensywng rehabilitacje konczyny goérnej poprzez programy funkcjonalnej
elektrostymulacji - do 4 kanatow,

- ocene i rehabilitacje w obrebie takich dysfunkgji jak wysitkowe nietrzymanie
moczu, nietrzymanie katu, obnizenie narzadéw miednicy mniejszej czy dysfunkcji
seksualnych,

- prace z pacjentami bélowymi,

« generowanie raportdow z oceny i ¢wiczen pacjenta.

Dane techniczne:

Dokfadno$¢ pomiaru impedancji [kQJ: +0,5
Zasilanie: akumulator litowo-jonowy 7,4 V, 700 mAh (5,18 Wh)
Potaczenie: bezprzewodowe, Wi-Fi i Bluetooth Low Energy

Elektromiografia:

llos¢ kanatow elektromiograficznych: do 8, probkowane jednoczesne
Szum linii podstawowej elektromiografii [V RMS]: <0,5
Szum odniesienia na wejsciu [UVppl: 10 (10 sekund danych surowych)
Czestotliwos¢ probkowania elektromiografii: 1000 prébek na sekunde na kanat
Rozdzielczos¢ pomiarowa elektromiografii [bit]: 24
CMRR elektromiografii [dB]: -73
Doktadnos¢ pomiarowa [%]: +0,5 w petnym zakresie

Elektrostymulacja:

llos¢ kanatéw elektrostymulacii: do 8, sekwencyjne
Maksymalne wyjécie napigciowe i pradowe: 50V /100 mA dla 500 O
Doktadnosc wyjsciowa ksztattu elektrostymulacjii [%]: +0,5 w petnym zakresie
Rozdzielczos¢ wyjscia elektrostymulacji [bit]: 16
Impulsy i typy pradow: niskoczestotliwosciowe, dwufazowe i wolne od pradu

statego impulsy prostokatne, trojkatne

i trapezowe, wyzwalane elektromiografig
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Hero SOIUtiOn | Trening funkcjonalny
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Pacjenci doswiadczajacy zaburzen neurologicznych, urazéw ortopedycznych
lub cierpigcy na dtugotrwate unieruchomienie, np. z powodu infekcji COVID-19,
czesto maja problemy z poruszaniem sie po ustagpieniu lub jeszcze w trakcie walki
z choroba. Rozwigzaniem na te problemy jest system kompleksowej rehabilitacji
funkcjonalnej HERO Solution, ktéry pomaga odbudowac i usprawni¢ utracone
funkcje, oferujac rehabilitacje na wysokim i nowoczesnym poziomie. Unikatowos¢
systemu HERO polega na jego kompleksowosci oraz potaczeniu treningu z ocena,
CO znaczaco zwieksza szanse petnego wyzdrowienia.

Kluczowe fakty

HERO to system, ktéry umozliwia leczenie pacjentoéw w zakresie sity funkcjonalnej,
chodu i réwnowagi oraz koordynagji i kontroli motorycznej. System ma na celu
rozwigzanie probleméw z poruszaniem sie spowodowanych zaburzeniami
neurologicznymi, problemami ortopedycznymi, miesniowymi lub schorzeniami
sercowo-naczyniowymi. Hero Solution pozwala na rehabilitacje pacjentéw m.in.
po: amputacjach, zaburzeniach pracy moézdzku, urazach rdzenia kregowego,
udarze, urazach ortopedycznych, w chorobie Parkinsona lub po dtugotrwatym
unieruchomieniu np. w nastepstwie przebytego zakazenia i choroby COVID-19.

Kompletny system rehabilitacji funkcjonalnej

System HERO to potgczenie nowo opracowanej biezni C-Mill, suwnicy, kolumny
oraz urzadzenia typu box do w petni funkcjonalnego treningu ruchowego. Wszystkie
elementy potaczone za pomoca oprogramowania FysioRoadmap, ktére skutecznie
wspomaga terapie pacjenta i pozwala przeciwdziata¢ nastepstwom wielu schorzen.

HERO - tatwe planowanie i wykonanie terapii

Oprogramowanie systemu moze usprawni¢ Twoja klinike przez ptynna prace
i utatwi¢ codzienne zadania terapeuty. Poczawszy od inteligentnego zarzadzania
pacjentami, przez narzedzia do planowania leczenia, po system, ktory sugeruje
wtasciwg ocene i terapie dla kazdego pacjenta. Integracja pozwala prowadzic¢
terapeucie cata rehabilitacje na kilku urzadzeniach za pomoca jednego stanowiska
kontrolnego.

Angazujgce i motywujace sesje terapeutyczne

Wszystkie urzadzenia HERO Solution wykorzystujg w czasie rzeczywistym
intuicyjne ¢wiczenia, gry i informacje zwrotne na temat wydajnosc i do bardziej

wymagajacego | angazujgcego treningu. Informacje zwrotne dotyczace
efektywnosci podczas chodzenia oraz zakresu ruchu, jego predkosci
czy kierunku, oferuje pacjentom i terapeutom odpowiednie narzedzia

do zapewnienia unikalnej i ukierunkowanej na cel terapii funkcjonalnej.

,Kazdego dnia zmienia sie sposdb prowadzenia rehabilitacji ruchowej i musimy
sie do tego dostosowac. Po licznych testach wybraliSmy Motek Hero Solution,
bo idealnie dopasowuje sie do rozpoczetego przez nas procesu modernizacji
naszych ustug rehabilitacyjnych. Potencjat HERO jest ogromny!”

Dr. Jaime Horta, PhD, PT
Specjalista medyczny ds. rehabilitacji, Centre Hospitalier de Mouscron, Belgia
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Inteligentne zarzadzanie pacjentem
i monitorowanie progresu

Dzieki mozliwosci synchronizacji oprogramo-
wania FysioRoadmap sprawia, ze wszystkie
urzadzenia rehabilitacyjne  dziatajg  jak
jedno. Oprogramowanie jest przyjazne dla
uzytkownika, a jego funkcjonalnos$¢ umozliwia
proste wprowadzanie i zarzadzanie pacjentami.
Zaletg jest takze fakt, ze dane moga byc
udostepniane, co utatwia monitorowanie
pacjentow, ich ocene i skuteczng terapie.

FysioRoadmap - protokoty leczenia
oparte na ocenie

Zgodnie ze wskazaniami pacjenta,
FysioRoadmap jako oprogramowanie
zarzadzajace oferuje  systematyke oparta

na protokotach  klinicznych, indywidualne
podejscie do pacjenta oraz monitorowanie
postepow i statg ocene procesu rehabilitacji.

W ramach Sciezek Kklinicznych dostepnych
w oprogramowaniu FysioRoadmap, rdzne
wyniki sg zebrane w sposdb protokotowany
w elektronicznej bazie danych pacjentéw, co
zapewnia m.in. mozliwos¢ wykonywania testow
poréwnawczych.

Ponadto FysioRoadmap gwarantuje wsparcie
przez dokumentowanie wykorzystanych faz

procesu rehabilitacji, prowadzac terapeute
i pacjenta przez kazdy kolejny  krok
Sciezki  klinicznej. Specjalnie  opracowane

kwestionariusze dostarczajg wskazania dla
celow terapeutycznych, stanu wyjsciowego
i obserwacgji.

—— = T —————




HerO SOIUtion ‘ Trening funkcjonalny

Bieznia C-MILL HERO

Bieznia C-Mill Hero oferuje trening balansu z wykorzystaniem wbudowanej ptyty
nacisku, trening oparty na rozszerzonej i wirtualnej rzeczywistosci, a takze szereg
interaktywnych ¢wiczen pozwalajacych rozwijac¢ takie umiejetnosci jak choéd pod
gére czy jednoczesne wykonywanie czynnosci ruchowych i umystowych (zadania
typu dual-task).

Obiektywna instrumentalna ocena rownowagi i chodu to istotne wskazniki leczenia,
planowania i monitorowania postepéw terapii. Wbudowane protokoty analizy
pozwalaja zbiera¢ parametry chodu w trakcie terapii, znacznie poprawiajac jej
efektywnos¢.

MR Functional Squat

Suwnica MR Functional Squat posiadajgca niecentrycznie umieszczony srodek
rotacji zapewnia optymalne efektywne obcigzenie miesni w catym zakresie ruchu.
Pozwala to na efektywny trening dla pacjentow juz na wczesnym etapie rehabilitacji.

Oddzielne podndzki umozliwiaja trening funkcjonalny synchronicznie obiema
nogami lub asynchronicznie jedna noga, dzieki czemu urzadzenie nadaje sie do
stosowania np. u pacjentéw z hemiplegia lub po zabiegach ortopedycznych.

MR Cable Column

Konstrukcja kolumny MR Cable Column umozliwia trening konczyn goérnych,
dolnych i kregostupa na rozne sposoby. Wysiegnik nad gtowa pacjenta zapewnia
prowadzenie treningu takze znad gtowy pacjenta, co znaczaco poszerza zakres
wykonywanych przez pacjenta ¢wiczen

funkcjonalnych.

MR Cube

MR Cube umozliwia wykorzystanie go réznych rodzajéw treningu funkcjonalnego
ukierunkowanego na konczyny dolne, gérne oraz kregostup. Mozliwos¢ uzycia
z dowolnym systemem oporowym i uzyskanie systemu opartego na treningu
z biofeedbackiem pozwala terapeucie na wiekszg elastycznos¢ i zaangazowanie
pacjenta nawet przy ¢wiczeniu z wykorzystaniem dodatkowych akcesoriow.
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Hero Solution |

Parametry techniczne - Hero Solution

Dane techniczne C-mill HERO:

Maksymalna waga pacjenta [kg]:
Maksymalny wzrost pacjenta [cm]:
Wymiary (df. X szer. x wys.) [cm]:
Waga biezni [kg]:

Zasilanie:

Wymiary pasa (dt. x szer.) [cm]:
Wysokosc¢ stopnia [m]:

Predkos¢ regulowana [km/h]:
Ekran:

Pochylenie [%]:

Projektor:

Doktadnos¢ pomiaru:

Czestotliwos¢ pomiarowa [Hz]:

Dane techniczne MR Functional Squat:

Maksymalna waga pacjenta [kg]:
Maksymalny wzrost pacjenta [cm]:
Wymiary (dt. x szer)) [cm]:

Waga urzadzenia [kg]:

Zasilanie:

Przestrzen pracy (dt. x szer.) [cm]:
Waga stosu [kg]:

Doktadnos¢ pomiaru [mm]:

Dane techniczne MR Cable Column:

Maksymalna waga pacjenta [kg]:
Maksymalny wzrost pacjenta [cm]:
Wymiary (dt. x szer.) [cm]:

Waga urzadzenia [kg]:

Zasilanie:

Przestrzen pracy (dt. x szer) [cm]:
Waga stosu [kg]:

Dtugos¢ linki [cm]:

Doktadnos¢ pomiaru [mm]:

Dane techniczne MR Cube:

Maksymalna waga pacjenta [kg]:
Maksymalny wzrost pacjenta [cm]:
Wymiary (dt. x szer.) [cm]:

Waga urzadzenia [kg]:

Zasilanie:

Przestrzen pracy (dt. x szer) [cm]:
Waga stosu [kg]:

Doktadnos¢ pomiaru [mm]:
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NeurOforma | Trening funkcjonalny

Neuroforma to stanowisko do ¢wiczen ruchowo-poznawczych i kontroli réwnowagi.
Sktada sie z duzego wyswietlacza, systemu informatycznego do analizy danych
i systemu optycznego do analizy ruchu w technologii 3D. Urzadzenie jest solidne
i tatwe w obstudze. Zajmuje niewiele miejsca, dzieki czemu jest odpowiednie
nawet do niewielkiej sali czy gabinetu. Urzadzenie mozna szybko i bezwysitkowo
przemieszczac.

Jak to dziata?

Korzystajac z Neuroformy, pacjent stoi lub siedzi naprzeciwko ekranu. Widzi na nim
swoje rzeczywiste, lustrzane odbicie, wokot ktérego pojawiaja sie wirtualne obiekty.
Zadaniem pacjenta jest kierowanie swoim odbiciem w taki sposéb, by ztapac,
przesunac lub uderzy¢ pojawiajace sie obiekty.

Dzieki wykorzystaniu technologii wirtualnej rzeczywistosci pacjent otrzymuje
natychmiastowa informacje zwrotnag (biofeedback). Po kazdym cwiczeniu moze
obejrze¢ proste statystyki, ktére dostepne sa takze w formie dtugookresowych
raportéow z zaznaczeniem postepow w poszczegdlnych zadaniach.

Zastosowania:

- rehabilitacja neurologiczna,
- rehabilitacja neuropsychologiczna,
- fizjoterapia,
« (eriatria,
- rehabilitacja pourazowa,
- rehabilitacja ortopedyczna,
« wsparcie rozwoju dzieci
Z niepetnosprawnoscia,
- profilaktyka prozdrowotna.

Najwazniejsze usprawniane funkcje
ruchowe:

- koordynacja wzrokowo-ruchowa,

- synchronizacja ruchéw,

- koordynacja ruchéw przeciwstronnych,
« ruchomosc¢ stawow,

- sita i wytrzymatos¢ miesni,

« szybkosc¢ reakcji,

- kontrola ruchow,

- dystrybucja obcigzenia,

- kontrola réwnowagi.

Najwazniejsze usprawniane funkcje
poznawcze:

skupienie uwagi,
podzielnos¢ uwagi,
- hamowanie reakcji odruchowych,
- pamiec,
. operowanie posiadang wiedza,
« percepcja wzrokowa,
« liczenie,
. Czytanie,
+ podejmowanie decyzji,
- rozwigzywanie problemdw.

Kolor napisu

SR
niebieski
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NeurOforma ‘ Trening funkcjonalny

Cwiczenia w Neuroformie

Atrakcyjne wirtualne srodowisko

Pacjent wykonuje zadania w atrakcyjnym wirtualnym srodowisku,
co zwieksza jego zaangazowanie i motywacje oraz poprawia
nastawienie do ¢wiczenia i zadowolenie z ustug rehabilitacyjnych.
Wszystkie te elementy maja tez swodj wktad w zwiekszenie
efektywnosci rehabilitacji.

Unikatowe zadania ruchowo-poznawcze

Baza interaktywnych ¢wiczen stanowi podstawe systemu
Neuroforma. Potgczenie zadan poznawczych i ruchowych
w tzw. paradygmacie podwdéjnego zadania stanowi
o unikatowosci Neuroformy. Pacjent kieruje obiektami na
ekranie za pomoca ruchéw ciata, dzieki czemu nieustannie
poprawia sprawnosc fizyczng. Jednoczesnie stawiany jest przed
zadaniami umystowymi o réznym stopniu ztozonosci. Wtaczenie
elementéw poznawczych do zadan ruchowych przynosi duze
korzysci w pracy z pacjentami, co w rehabilitacji neurologiczne;j
jest szczegodlnie istotne.  Skutecznos¢ cwiczen Neuroformy
wspierajg badania naukowe (m.in. Stryta i Banas, 2015).

Innowacyjny modut terapii lustrzanej

Modut terapii lustrzanej to specjalistyczne ¢wiczenia dedykowane
przede wszystkim pacjentom po udarze. Tradycyjne lustro zostato
zastgpione kamera i ekranem. Dzieki zaawansowanej analizie
i transformacji obrazu pacjent z potowicznym niedowtadem
widzi na ekranie wtasne odbicie lustrzane, na ktérym niesprawna
konczyna porusza sie symetrycznie i w takim samym zakresie jak
sprawna. Skutecznosc¢ terapii lustrzanej w Neuroformie zostata
udowodniona naukowo (Opara i in., 2016).

Trening kontroli rbwnowagi

Modut kontroli rownowagi z platformg posturograficzng
to rozszerzenie podstawowego stanowiska Neuroforma. Celem
¢wiczen jest poprawa czucia gtebokiego, utrwalanie wtasciwych
wzorcow ruchowych i wzmacnianie miesni posturalnych. Czesc
¢éwiczen zawiera zadania wykonywane konczynami gérnymi przy
jednoczesnej koniecznosci kontrolowania réwnowagi. Modut
doskonale uzupetnia rehabilitacje pacjentdw neurologicznych
i ortopedycznych oraz senioréw.

Mozliwos¢ wykonania pomiaréw

Neuroforma zawiera mozliwo$¢ wykonania pomiaréw COP
z otwartymi i zamknietymi oczami oraz zakresu odwodzenia
niezaleznie dla obu ramion. Modut pomiarowy pozwala na
okreslenie najwazniejszych potrzeb pacjenta, a takze kontrole
jego postepdw w trakcie procesu rehabilitacyjnego.
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Korzysci dla placowki:

. Zwiekszenie konkurencyjnosci: Neuroforma poszerza oferte
o innowacyjng rehabilitacje z wykorzystaniem technologii
wirtualnej rzeczywistosci i biofeedbacku.

- Podniesienie skutecznosci ustug: Neuroforma taczy
doswiadczenie iwiedze ekspertow oraz najnowsze osiggniecia
naukowe i technologiczne.

. Zwiekszenie efektywnosci finansowej: wystarczy jedno
kompleksowe narzedzie, aby prowadzi¢ zabiegi z wielu
obszaréw, z roznymi grupami pacjentow.

Korzysci dla terapeuty:

« Usprawnienie przebiegu rehabilitacji: Neuroforma
automatycznie zbiera informacje o przebiegu i rezultatach
¢wiczen i przechowuje je w profilach pacjentow.

. Zwiekszenie kontroli nad éwiczeniami: terapeuta decyduje
o tym, jak bedzie wyglada¢ cwiczenie, a Neuroforma
odpowiednio prezentuje zadanie i na biezaco koryguje
pacjentow.

- Lepsze wykorzystanie potencjatu specjalisty: réznorodne
¢wiczenia, taczace zadania z wielu obszaréw rehabilitacji,
pozwalajg terapeucie w petni wykorzysta¢ swoje umiejetnosci
i prowadzi¢ efektywna terapie réznych funkgji jednoczesnie.

Korzysci dla pacjentéw:

. Zwiekszenie zadowolenia i zaangazowania: atrakcyjne
zadania w formie prostych gier, uzupetnione o subtelne
elementy motywacyjne zmieniajg monotonne c¢wiczenia
w motywujgce wyzwania.

. Zwiekszenie skutecznosci zabiegéw: intensywna,
wielowymiarowa, zweryfikowana klinicznie  rehabilitacja
z Neuroforma prowadzi do szybszego osiggniecia postepow,
a efekty widoczne sa w wielu aspektach funkcjonowania
pacjenta.

« Podkreslenie postepow: jasne statystyki z cwiczen,
automatyczne dostosowanie poziomu trudnosci do optimum
pacjenta oraz proste raporty z postepéw uwidaczniajg nawet
niewielkie postepy rehabilitacji.



NeurOforma ‘ Trening funkcjonalny

Funkcjonalnosci Neuroformy Wyposazenie podstawowe:

- oprogramowanie Neuroforma,

. duzy wyswietlacz,

- system informatyczny,

- system optyczny w technologii 3D.

Tworzenie profili pacjentéw

Wszystkie informacje o pacjencie i jego ¢wiczeniach przechowywane sg w jego
profilu. Liczba profili jest nieograniczona.

Tworzenie sesji treningowych
Roéznorodna baza c¢wiczen daje ogromy wybdr. Jasny podziat na kategorie

i przejrzysty interfejs gwarantujg szybkie odnalezienie zadan odpowiednich dla
kazdego pacjenta.

P Itimedial . .
omoce multimediaine Rozszerzenie - modut kontroli
Baza pomocy multimedialnych w postaci filmow instruktazowych wspiera pacjentow réwnowagi:

na poczatkowym etapie pracy z Neuroforma, (w kazdej chwili mozna je wytaczyc).
Dzieki nim pacjent poznaje cel kazdego ¢wiczenia oraz prawidtowy sposéb jego
wykonania.

- dodatkowy zestaw ¢wiczen,

- modut pomiaréw parametréw, zwigzanych
z kontrolg réwnowagi,

- przewodowa platforma posturograficzna,

Wybér parametréw ¢wiczen i '
- sktadana barierka asekuracyjna.

Decyzja o wyjsciowym poziomie trudnosci, liczbie powtdrzen i zakresie ruchow
pozostaje po stronie terapeuty. Jesli cwiczenie okaze sie zbyt tatwe lub zbyt trudne,
inteligentne algorytmy systemu odpowiednio je zmodyfikujg. Mozliwo$¢ wyboru az
28 zréznicowanych poziomdéw trudnosci gwarantuje precyzyjne dostosowanie do
aktualnej sprawnosci kazdego pacjenta.

Automatyczna sesja treningowa

Rozszerzenie - ramie odcigzajace:
System informatyczny prezentuje kolejne ¢wiczenia zgodnie z wprowadzonymi

ustawieniami. W przerwach miedzy zadaniami wyswietla podpowiedzi, statystyki - urzadzenie  funkcjonalne odcigzajace
i zachecajgce komunikaty. konczyne goérng - regulowany stopien

odcigzenia i praca we  wszystkich
Automatyczna korekcja postawy ptaszczyznach.

System optyczny wykrywa pozycje pacjenta i dostosowuje do niej widok na ekranie.
Jesli pacjent w trakcie c¢wiczenia zmieni pozycje na nieprawidtowa, zostanie
natychmiast skorygowany.

Wizualizacja rezultatéw ¢wiczen
Po zakonczeniu sesji terapeuta moze wspdlnie z pacjentem obejrzec¢ osiggniete

wyniki na przejrzystych wykresach i przeanalizowa¢ postepy w kazdym
z wykonanych zadan.
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KineVia ‘ Rotory

kinetec’

Rotory Kinevia wystepujg w dwdch wersjach: do konczyn dolnych (Kinevia)
oraz do konczyn goérnych i dolnych (Kinevia Duo). Pozwalaja na wykonanie
treningu przez pacjentéw siedzacych zaréwno na krzesle, jak i na wozku
inwalidzkim.

Rodzaje treningu:

trening pasywny — delikatny i ostrozny trening pasywny pozwala na wykonanie
mobilizacji dla miesni i stawdéw (np. podczas fazy rozgrzewki), co zapewnia
ograniczenie spastyki lub jej bezpieczna eliminacje,

trening aktywny — mozliwosc¢ dostosowania poziomu oporu do wtasnych potrzeb
w zaleznosci od celu treningu,

trening delikatny — silnik wspiera ruch podczas treningu, co mobilizuje najstabsze
grupy miesniowe,

trening symetryczny — program treningowy pozwala na ocene symetrii pracy obu
konczyn podczas treningu; w przypadku dysfunkcji jednej strony deficyt moze
by¢ skorygowany.

Cechy charakterystyczne:

wysoka jakos¢ wykonania — materiaty o duzej wytrzymatosci,

estetyczny i funkcjonalny design,

wysoki poziom adaptowalnosci do pacjenta,

mozliwos¢ rozbudowy o Kinevia Entertainment System - dodatkowy
zdejmowany tablet o przekatnej 10” z oprogramowaniem biofeedback w postaci
interaktywnej gry i filmu w rzeczywistej lokalizacji.

78 Rehabilitacja neurologiczna

Wskazania:

Terapia z wykorzystaniem rotoréw Kinevia jest
idealna dla pacjentéw cierpiacych na:

stwardnienie rozsiane,

udary,

paraplegie, tetraplegie,
chorobe Parkinsona,
traumatologiczne urazy mézgu,
uszkodzenia miesni,

problemy ortopedyczne.

Unikatowy panel sterujgcy:

wysokiej jakosci ekran o przekatnej 77
pokryty folig antyrefleksyjng z duzym
i wyraznym menu,

intuicyjna obstuga — tatwa nawigacja dzieki
duzym klawiszom i sygnalizacji akustycznej,
wszystkie wazne wyniki treningu  sa
widocznie na ekranie, min. dystans, symetria,
poziom zaangazowania miesni,

modut statystyczny pozwalajgcy na analize
dtugoterminowsa,

wszystkie dane i wyniki moga byc¢ przestane
do komputera za pomoca ztgcza USB.

Q | Trainingsanalyse
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MOTOmed® loop | «wy

Funkcje:

Modele MOTOmed® loop sa inspirowane
najnowszymi trendami w terapii ruchowej
6 dla pacjentéw siedzacych. System regulacji
wysokosci, koncepcja higieny dla placéwek
medycznych, minimalistyczny design
z cechami haptycznymi, zoptymalizowane
wymiary i proporcje oraz intuicyjna obstuga
urzadzenia stanowig nowa interpretacje modeli
MOTOmed®, ktéra umozliwia uzytkownikom
progresywny trening.

Cele terapii:

« pobudzanie ruchu,

- wzmacnianie psychiki i dobrego
samopoczucia,

« aktywowanie niewykorzystanych sit miesni,

« redukcja spastycznosci,

- zmniejszanie skutkéw braku aktywnosci
fizycznej,

- przeciwdziatanie zmeczeniu,

- pobudzanie uktadu krazenia wiencowego.

Dostepne modele MOTOmed®:

trening pasywny, aktywny i wspomagany,
szybka zmiana treningu nég na trening ramion dotykiem,

Dla dorostych:

elektroniczna pomoc przy wsiadaniu, .

pasywna liczba obrotéw 1-60 obr./min,

opér hamulcow 0-20 (aktywnie),

poziomy mocy silnika 1-10 (pasywnie),

wstepne ustawianie czasu treningu 0-120 min
ochrona ruchu i program rozluzniania spastycznosci,
wytacznik bezpieczenstwa,

loop.la - trening ndg lub ramion / goérnej
czesci tutowia,

loop.| - trening nég,

loop.a - trening ramion / gérnej czesci
tutowia,

loop.la.prof - trening ndg i ramion / goérnej
czesci tutowia.

trening symetryczny,

cichy, fagodny, réwnomierny ruch obrotowy (naped rozluzniajacy),
tagodny rozruch i tagodne zakonczenie ¢wiczenia,

programy terapeutyczne i motywujace, .
szczegotowy feedback podczas treningu i po jego zakonczeniu, .
mozliwos¢ wstepnego ustawienia parametrow treningu,

Dla dorostych (90 obrotéw na minute):

loop p.la - trening nég lub ramion,
loop p.l - trening nég.

eksport danych treningowych oraz import wtasnych programow, gier, Dla dzieci:
pokaz slajdéw z USB (pendrive nie nalezy do wyposazenia),
oprogramowanie przeznaczone dla dzieci, - loop kidz.la - trening nég lub ramion / gérnej

czesci tutowia,
- loop kidz.l - trening ndg,
- loop kidz.a - trening ramion / gérnej czesci

wybér jezyka.

Cechy charakterystyczne: tutowia.

- regulacja wysokosci trenera nog i trenera ramion / goérnej czesci tutowia o 15 cm
(w obu przypadkach) bez uzycia narzedzi; os pedatéow trenera nég moze byc @
podwyzszana 30-45 cm (od podtogi), )

kolorowy wyswietlacz dotykowy (7), przechytowy, sktadany,

stabilna, metalowa konstrukcja, wysoka jakos¢ i bezpieczne pozycjonowanie,
2-stopniowa regulacja zamachu pedatéw (7 lub 12,5 cm),

zamkniety plastikowy korpus (PC / ABS),

tatwy do czyszczenia i prowadzenia dezynfekdji,

tatwy transport dzieki duzym rolkom (@ 13 cm),

uchwyt do transportu pokryty plastikiem,

szeregowy interfejs, interfejs-USB,

szerokos¢ podstawy urzadzenia ograniczona do 38,5 cm,

dostepny w 3 kolorach: biatym, chromowanym i czarnym.
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MOTOmed® MUVI | ...

Urzadzenie do rehabilitacji ruchowej, treningu
pasywnego i aktywnego wspomagajacego
ndég i rak z mozliwoscia wyboru treningu
réwnoczesnego konczyn dolnych i gérnych.
podudzia. Przy terapii ruchowej urzadzeniem
MOTOmed® MUVI pacjent sam podejmuje
decyzje czy chce przeprowadzac terapie
z pomocag wspomagania ruchow silnikiem czy
bez. Cyfrowe sterowanie ruchami powoduje,
ze reakcje urzadzenia dopasowujg sie
indywidualnie do kazdego pacjenta.

Nowe MOTOmed® zostato skonstruowane
i przygotowane dla oséb z ograniczonymi
mozliwosciami ruchu. Terapia ruchowa moze
pomdéc przy leczeniu wielu réznorodnych
choréb.

pobudzanie ruchu,

« wzmacnianie psychiki i dobrego samo-
poczucia,
aktywowanie niewykorzystanych sit miesni,

- redukcja spastycznosci,
zmniejszanie skutkéw braku aktywnosci
fizycznej,

« przeciwdziatanie zmeczeniu,
pobudzanie uktadu kragzenia wieficowego.

Najwazniejsze funkcje: Innowacja + Inteligencja

- trening aktywny, pasywny i wspomagany, « Przystosowalnos¢ - szybka zmiana manewru
- symultaniczny trening ndg i ramion / gérnej czesci tutowia osobno ustawiany, ruchowego, szeroka gama indywidualnego
- mozliwos¢ indywidualnego utozenia klawiszy do obstugi urzadzenia, osprzetu.

- elektroniczna pomoc przy wsiadaniu, « Wydajnos¢ - rozszerzona terapia przy tym
« liczba obrotéw od 1 do 60 obr. / min. (pasywnie), samym naktadzie czasu.

« opor hamulcéw od O do 20 (aktywnie), . Jednoczesny trening - wspomagane
. poziomy mocy silnika od 1do 10 (pasywnie), silnikiem réwnoczesne c¢wiczenie ramion
. programowanie czasu terapii od O do 120 minut, inog.

. ochrona ruchu & program rozluzZniania spastycznosci, . Duzy ekran dotykowy - jasny, wyrazny
- wytacznik bezpieczenstwa, ekran tatwy do odczytania, filmy motywujace,
« symetryczny trening nég i ramion / goérnej czesci tutowia, indywidualny uktad przyciskow sterowania.

- cichy, tagodny, rownomierny ruch obrotowy (naped rozluzniajacy), - Jakosc¢ - stabilny, metalowy korpus, wysokiej
- fagodny rozruch i tagodne zakonczenie ¢wiczenia, jakosci komponenty napedowe.

- programy terapeutyczne i motywujace, « Indywidualne ustawienia - ustawienie
. szczegotowy Feedback podczas treningu i po jego zakonczeniu, wysokosci, regulacja pozioma, odchylana
- eksport danych treningowych oraz import wtasnych programow, gier i video, jednostka sterujgca, regulowana podstawa.

« wybdr jezyka.

Wyposazenie: moc Hiciomed. o ®

«  kolorowy monitor dotykowy (12,1"), obrotowy, przechytowy, bt et 1500

- bezpieczne podstawki pod stopy pokryte plastikiem, zapiecie na rzepy,

« uchwyt do trzymania pokryty plastikiem,

- trener ramion/gérnej czesci tutowia — obrotowy, posiada regulacje wysokosci
i odlegtosci,

« uchwyty na dtonie z mozliwoscia szybkiej wymiany,

. 2-stopniowa regulacja zamachu pedatu (7 cm lub 12,5 cm),

- stabilna konstrukcja catosciowa, wysoka jakos¢ i bezpieczne pozycjonowanie ®
Z wysuwang podstawa,

- tatwy transport dzieki duzym rolkom (@ 15 cm), i e @ e

- wbudowany film o obstudze urzadzenia,

. szeregowy interfejs, interfejs-USB,

« kolor: biaty / chromowany / czarny.
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MOTOmed® layson | .,

Urzadzenie MOTOmed® layson umozliwia wspomagany silnikiem oraz aktywny
trening nég lub ramion i wyrdznia sie mozliwoscig tatwej i intuicyjnej obstugi.
Dzieki sprezynie gazowej mozna bez wiekszego wysitku bezstopniowo
zmienia¢ wysokos¢ urzadzenia. Przewozenie MOTOmed® layson jest fatwe
i wygodne, a dostosowanie go do indywidualnych potrzeb mozna wykonac
za pomoca paru chwytow.

Funkcje:

- trening pasywny, aktywny i wspomagany,

- elektroniczna pomoc przy wsiadaniu,

. liczba obrotéw 1-60 obr. / min (pasywnie),

« opor hamulcéw 0-20 (aktywnie),

« poziomy mocy silnika 1-10 (pasywnie),

- wstepne ustawianie czasu treningu 0-120 min,

- ochrona ruchu i program rozluzniania spastycznosci,

« wytgcznik bezpieczenstwa,

- trening symetryczny,

- cichy, tagodny, réwnomierny ruch obrotowy (naped rozluzniajacy),
- tagodny rozruch i tagodne zakonczenie ¢wiczenia,

- programy terapeutyczne i motywujace,

. szczegotowy feedback podczas treningu i po jego zakonczeniu,
- eksport danych treningowych oraz import wtasnych programow, gier,
- pokaz slajdéw z USB (pendrive nie nalezy do wyposazenia),

« wybodr jezyka.

Cechy charakterystyczne:

- regulacja wysokosci za pomoca sprezyny gazowej,

. regulacja kata zgiecia kolana z pokrettem,

- reczne przestawianie horyzontalne,

. obrotowy, przechytowy? i kolorowy wyéwietlacz dotykowy (7°),

. mozliwosé szybkiej wymiany podktadek pod stopy i uchwytéw na dtonie’,

. promien zamachu pedatéw 7 cm,

- stabilna metalowa konstrukcja, wysoka jakos¢ i bezpieczne pozycjonowanie,
- zamkniety plastikowy korpus (PC / ABS),

- tatwy do czyszczenia i prowadzenia dezynfekcji,

- tatwy transport dzieki duzym rolkom (@ 7,5 cm),

- szeregowy interfejs, interfejs-USB,

- uchwyt do transportu pokryty plastikiem,

. zdalne sterowanie (pilot) dla pacjenta?,

- dostepny w 4 kolorach: biatym, chromowanym, czarnym i pomaranczowym.

Dostepne sa dwa rodzaje
podstawy urzadzenia:
- podwozie rownolegte,

. podwozie rozsuwane (pod katem)
z mocowaniem do podtogi.

Dostepne modele:

Dla dorostych:

- layson.la - trening nég lub ramion / gérnej
czesci tutowia,

- layson.l - trening nég,

- layson.la prof.- trening konczyn goérnych
i dolnych dla pacjentow lezacych.

Dla dzieci:

- layson kidz.la - trening ndég lub ramion/
goérnej czesci tutowia,

- layson kidz.l - trening nog.

Inne wersje:

- layson. dia - trening nég podczas
dializowania.

— ey

-— = ﬂo

MOTOmed® layson.la
J__‘h
® E A

MOTOmed® layson.l dia

' Wyposazenie podstawowe MOTOmed® layson, trenera do
nég- lub ramion-/gérnej czesci tutowia.

2 Wyposazenie podstawowe przy monitorze wbudowanym
na state.
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Sidra LEG | ...

EGZ0Tech

Sidra LEG  jest
z synchronizowana elektrostymulacjg i ruchem wyzwalanym
elektromiografia.

2-napedowa szyna rehabilitacyjng

Sidra LEG to 5 funkcjonalnos$ci w 1 urzadzeniu:

- 4 kanatowa elektrostymulacja zsynchronizowana z fazami
ruchu,

. wspomagany ruch konczyny dolnej
elektromiografie,

- dwunapedowy ruch: trdjzgiecia i
synchronizowany i oddzielny,

- 4 kanatowa elektromiografia i biofeedback elektromiograficzny,

- ¢wiczenia oporowe i obiektywne pomiary sity.

wyzwalany przez

stawu  skokowego,

Sidra LEG umozliwia rehabilitacje poprzez:

- c¢wiczenia: czynne-oporowe, czynne-wspomagane,
wspomagane-elektromiogaficznie, oraz bierne,

« kazdy z ruchéw umozliwia zsynchronizowane wyzwalanie
elektrostymulacji, wspomagajace skurcz miesniowy w fazach
ruchu (Lovett 0-5),

. Czynna prace z pacjentami zaréwno z niedowtadem jak
i spastycznoscia,

- prace zaréwno na sali rehabilitacyjnej czy w t6zku pacjenta.
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Dane techniczne:

Waga urzadzenia [kg]: <20
Zakres ruchu w biodrze [°]: 0-115
Zakres ruchu w kolanie [°]: -10-125
Zakres ruchu w stawie skokowym [*]: -40-40
Predkos¢ w kolanie i biodrze [*/s]: 0,2-20
Predkosc¢ w stawie skokowym [0/s]: 0,2-60

Obcigzenie w kolanie/biodrze [kg]: 1-65 (Autorewers)

Moment obrotowy w kostce [Nm]: 20
Doktadnos¢ pomiarowa momentu obrotowego w kostce [Nm: +0/1
Doktadnos¢ pomiarowa sity uda [kg]: +0,5
Doktadnos¢ pomiarowa goniometréw [°]: +2
Praca synchroniczna jednoczesna napedow: tak
llos¢ tensometrow sitowych: 3
Pomiar sity w udzie, stopa (pieta, palce): tak

Elektromiografia:

llos¢ kanatéw elektromiograficznych: 4, prébkowane jednoczesne
Szum linii podstawowej elektromiografii [uV RMS]: <0,5
Szum odniesienia na wejsciu [UVpp]: 10 (10 sekund danych surowych)
Czestotliwosc probkowania elektromiografii: 1000 probek na sekunde na kanat
Rozdzielczos¢ pomiarowa elektromiografii [bit]: 24
CMRR elektromiografii [dB]: -73
Doktadnos¢ pomiarowa [%]: +0,5 w petnym zakresie
Elektrostymulacja:

llos¢ kanatow elektrostymulacii: 4, sekwencyjne
50 V /100 mA dla 500 Q

+0,5 w petnym zakresie

Maksymalne wyjscie napieciowe i pradowe:
Doktadnos¢ wyjsciowa ksztattu elektrostymulacji [%]:

Rozdzielczos¢ wyjscia elektrostymulacji [bit]: 16




Tumble Forms 2 | ...

1. Siedzenie

Siedzenie jest najwazniejsza do opanowania czynnoscig podczas procesu rozwoju
ruchowego. Wymaga odpowiedniej kontroli potozenia gtowy i tutowia, stabilnosci
miednicy i witasciwej postawy z zachowaniem réwnowagi. Samodzielny siad
umozliwia wykonywanie szerokiej gamy aktywnosci obejmujacych rézne poziomy
koordynacji wzrokowo-ruchowej, zapewniajac jednoczesnie swobode rak.

2. Pozycjonowanie

Pozycjonowanie zapewnia realizacje wielu celdow terapeutycznych. Moze by¢ uzyte
do przywrécenia naturalnej kontroli motorycznej, podczas sekwencji rozwojowej,
a takze w celu zapewnienia lub podtrzymania wymaganej stabilnosci w przypadku
braku kontroli motorycznej.

Pozycjonowanie pomaga rozwija¢ odpowiednie napiecie miesniowe i zapobiegac
deformacjom, poprawia zakres ruchu przez utrzymanie poprawnej pozycji ciata
oraz redukuje wptyw patologicznych odruchéw. Kliny sa jednymi z najbardziej
wszechstronnych narzedzi terapii, stosowanymi jako alternatywa siadu u pacjentéw
bez kontroli tutowia i potozenia gtowy. Istnieje wiele potencjalnych zastosowan
klindw, ograniczonych jedynie mozliwosciami uzytkownika.

Zastosowanie klindw:

. przenoszenie ciezaru ciata na koficzyny gérne,

- utatwianie unoszenia gtowy i wykonywania kontrolowanych ruchéw,
« wspieranie rozciggania bioder i kolan,

- ksztattowanie umiejetnosci obracania sie.

3. Pionizacja

Pozycja stojgca zapewnia wiele korzysci fizycznych i psychicznych. Umozliwia
przenoszenie ciezaru ciata na stopy, co pozwala redukowac nienaturalne
napiecia miesniowe, wspierajac jednoczesnie poprawne utozenie bioder i kolan.
Wspomagana pozycja stojgca uwalnia rece i utatwia prostowanie szyii podnoszenie
gtowy. Z psychologicznego punktu widzenia pozycja wyprostowana stymuluje
aktywnos¢ poznawcza, zacheca do komunikacji i podnosi poziom socjalizacji
(umozliwiajac komunikacje twarza w twarz).

4. Mobilnos¢

Wszystkie dzieci sg ciekawe swojego srodowiska i chetnie odkrywaja nowe
rzeczy. Produkty Tumble Forms 2 pozwalajg dzieciom poruszac sie samodzielnie
i bezpiecznie badac otoczenie. Ruch wspomaga rozwdj percepcji i funkcji
wzrokowych, jednoczesnie rozwijajac prawidtowe napiecie miesniowe i koordynacje
ruchowa.

5. Integracja sensomotoryczna

Zmysty nie dziataja oddzielnie. Wspotpracuja ze soba tworzac ztozony obraz tego
kim jestesmy, gdzie jestesmy i co dzieje sie dookota. Integracja sensomotoryczna to,
organizacja informacji pochodzacych ze wszystkich zmystow. Stymulacja btednika
jest kluczowym elementem tej terapii. Ten typ stymulacji wptywa nie tylko na uktad
réwnowadi, ale takze wiekszosc¢ innych systeméw (wzrok, stuch, propriocepcje).
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Zestaw do terapii metoda integracji sensorycznej to zbiér urzadzen
i przyrzadéw umozliwiajacych terapeucie stworzenie srodowiska do skutecznej
terapii.

Wiekszos¢ urzadzen wymaga starannego umocowania i statej dbatosci
o bezpieczenstwo ¢wiczacych. Rozwigzania konstrukcyjne pozwalaja na swobodne
rozmieszczenie sprzetu nawet w matych salach gimnastycznych przeznaczonych
do terapii integracji sensorycznej.

Zestaw zapewnia warunki nie tylko do prowadzenia terapii indywidualnej ale
i grupowej. Dzieci moga (za zgoda terapeuty) korzysta¢ samodzielnie z takich
przyrzadow jak duze klocki, materace i ksztattki rehabilitacyjne.

Zestaw GSl typ ,T” - wersja standard STZ-2*

Sktad zestawu GSlI typ ,.T”:

« zawieszenie z zawiesiami STZ-2 (6 hakow),

- platforma wiszaca PW-1,

« hustawka terapeutyczna HT-1,

« hustawka "T" HTT-1,

« konik KN -1,

- hamak terapeutyczny - HK-1,

» helikopter HR-1,

. deska do ¢wiczen réwnowaznych RW-1,
deska rotacyjna DR-1,

. trampolina TP-1,

+ deskorolka DK-1,

« beczka BA-1,

- materace sktadane MRS-01 (3 szt.),

« klin KR-30,

- gruszka rehabilitacyjna GR-1,

« pitki do stymulacji sensoryczne (5 szt.),

- pitki gimnastyczne (2 szt.).

Sktad zestawu GSI typ ,,U”:

zawieszenie z zawiesiami - STZ-1 (3 haki),
- platforma wiszgca - PW-1,
- hustawka terapeutyczna HT-1,
« hustawka "T" HTT-1,
« konik KN-1,
« hamak terapeutyczny HK-1,
helikopter HR-1,
- deska do ¢wiczen réwnowaznych RW-1,
- deska rotacyjna DR-1,
. trampolina TP-1,
» deskorolka DK-1,
+ beczka BA-],
- materace sktadane - MRS-01 (3 szt),
« klin KR-30,
« gruszka rehabilitacyjna GR-1,
pitki do stymulacji sensoryczne (5 szt.),
« pitki gimnastyczne (2 szt.).

*Zdjecia maja charakter pogladowy i przedstawiaja w petni wyposazone sale. Sktady
zestawow sa opisane w listach po prawej stronie.
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VR TierOne |

Czym jest VR TierOne? ‘ VR Tle(or\e

VR TierOne to urzadzenie medyczne wykorzystujgce wirtualng rzeczywistos¢ do
skutecznego wspierania procesu leczenia depresji i rehabilitacji oséb po udarach
modzgu, leczeniu onkologicznym, problemach kardiologicznych i wielu innych.

VR TierOne sprawia, ze pacjent optymalnie wykorzystuje czas pobytu na oddziale
rehabilitacyjnym lub podczas wizyty u terapeuty i czerpie maksymalne korzysci
z procesu psychoterapii potaczonej z fizjoterapia.

Cykl terapeutyczny trwa 2 tygodnie i sktada sie z 8 sesji. Kazda sesja trwa okoto
20 min. Zaréwno interfejs uzytkownika, jak i aplikacja terapeutyczna sg dostepne
w 3 jezykach: angielskim, niemieckim oraz polskim.

Skutecznosc dziatania i poprawa w rehabilitacji przy pomocy VR TierOne i wirtualnej
rzeczywistosci zostata potwierdzona badaniami naukowymi.

VR TierOne wykorzystuje wirtualng rzeczywistos¢, wptywajgc na
psychologiczne aspekty funkcjonowania pacjenta, takie jak:

- zaburzenia lekowo-depresyjne,

- odprezenie psychofizyczne,

- poprawa nastroju i motywacji do rehabilitacji,

- zmniejszenie odczuc bolowych,

- poprawa koncentracji i uwagi,

- poprawa funkcji wzrokowo-przestrzennych,

- pobudzenie mechanizmdw plastycznosci mozgu,
- aktywizacja poznawcza,

- wspomaganie aktywizacji ruchowej ramion i dtoni.

Najwazniejsze cechy produktu:

«  Plug&Play - intuicyjna obstuga - jeden przycisk wtgcza cate urzadzenie,
- obstugiwane 3 jezyki: polski, angielski i niemiecki,

- zestaw procedur diagnostycznych,

- aplikacja terapeutyczna,

- cykl terapeutyczny trwajacy 2 tygodnie,

- portal VR z dotykowym ekranem,

- intuicyjny interfejs dotykowy,

» gogle VR wraz ze stuchawkami,

- 2 kontrolery.

VR TierOne sktada sie z 3 czesci:

- zestaw procedur medycznych wspierajacych proces leczenia oraz rehabilitacji,

- urzadzenie medyczne wykorzystujace wirtualng rzeczywistos¢ do skutecznego
wspierania procesu leczenia i rehabilitacji,

- 2-tygodniowy cyklterapeutyczny, w ktérym pacjent bierze udziat wterapeutycznej
opowiesci pielegnujac, metaforyczny Ogrod Odrodzenia.

Skutecznos¢ potwierdzona badaniami naukowymi:

. obniza poziom depresji (0 37% wg skali GDS)"2345,
- obniza poziom stresu (0 28%)"**%,
- obniza poziom leku (o 37% wg skali HADS)">345,

Bibliografia:

1. Szczeparska-Gieracha, Joanna; University School of Physical Education, Physiotherapy J6Zwik, Sandra; University School of Physical Education, Physiotherapy Cieslik, Btazej; Jan Dlugosz University
in Czestochowa, Faculty of Health Science Mazurek, Justyna; Wroclaw Medical University, Department and Division of Medical Rehabilitation. Immersive virtual reality therapy as a support for cardiac
rehabilitation: a randomised controlled trial.

2. Sebastian Rutkowski, Jan Szczegielniak, Joanna Szczeparnska-Gieracha. Evaluation of the Efficacy of Immersive Virtual Reality Therapy as a Method Supporting Pulmonary Rehabilitation: A Randomized

Controlled Trial, 2021

. Sebastian Rutkowski. Management Challenges in Chronic Obstructive Pulmonary Disease in the COVID-19 Pandemic: Telehealth and Virtual Reality, 2021.

4. Sandra J6zwik, Btazej Cieslik, Robert Gajda, Joanna Szczepanska-Gieracha. Evaluation of the Impact of Virtual Reality-Enhanced Cardiac Rehabilitation on Depressive and Anxiety Symptoms in Patients
with Coronary Artery Disease: A Randomised Controlled Trial, 2021.

5. Joanna Szczepanska-Gieracha, Btazej Cieslik, Anna Serweta, Krzysztof Klajs. Virtual Therapeutic Garden: A Promising Method Supporting the Treatment of Depressive Symptoms in Late-Life:
A Randomized Pilot Study, 2021.
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SaeboVR to system do rehabilitacji, bedacy
wirtualnym  symulatorem  czynnosci  zycia
codziennego (ADL). Platforma zostata
zaprojektowana ~w  takim  sposéb, aby
zapewni¢ pacjentom zaréwno fizyczne, jak
i poznawcze wyzwania zwigzane z codziennym
funkcjonowaniem. Oprocz interakcji z waznymi
codziennymi zadaniami, SaeboVR korzysta
z wirtualnego asystenta, ktéry pojawia sie na
ekranie, aby edukowac i utatwiac¢ dziatanie,
zapewniajac informacje zwrotne w czasie
rzeczywistym.

Wirtualny swiat SaeboVR skoncentrowany
na treningu ADL zapewnia klientom realne
wyzwania. Wiaczajac w trening konczyny
goérne objete dysfunkcjg, uzytkownicy beda
prowokowani do  wykonywania  ¢wiczen
zwigzanych z podnoszenie, przenoszeniem,
manipulowaniem wirtualnymi obiektami.

Przyktady symulowanych czynnosci:

Rozbudowane narzedzie do raportéw pozwalajace na okreslenie ~ * Zakupy spozywcze, .
« odktadanie artykutow spozywczych,

takich parametrOWJak: «  przygotowywanie $niadania,
- zakupy dla zwierzat,

- Czas trwania sesji - catkowity czas spedzony przez pacjenta na zalogowaniu sie . kapiel zwierzat,
do aplikacji SaeboVR. . sadzenie w ogrodzie,

. Czas trwania aktywnosci - catkowity czas spedzony przez pacjenta na . zbiory ogrodowe,
wykonywaniu wirtualnych ADL w ramach sesji. . przygotowywanie obiadu,

« Czas ukonczenia podzadania (lub czas osiagniecia) - miara wydajnosci . odkfadanie ubran,
motorycznej konczyny gérnej. Sredni czas wykonania poszczegdlnych ruchow . wolontariat w jadtodajni.

siegajacych w ramach czynnosci.

. Szczytowa predkosé¢ reki - szczytowa predkos¢ (w metrach/sekunde) reki
podczas wykonywania ruchu siegajgcego.

« Znormalizowana predkos¢ (NS) - NS jest miarg ptynnosci ruchu. Srednia
osiggnieta predkos¢ podzielona przez szczytowa predkos¢ reki podczas
wykonywania ruchu siegajacego.

- Wskaznik okresu zatrzymania ruchu (MAPR) - MAPR jest miarg ptynnosciruchu.
Procent czasu, w ktérym predkosc reki przekracza 30% predkosci szczytowej
podczas wykonywania ruchu siegajgcego.

- Wynik motoryczny - Motor Score to zagregowana miara wydajnosci motorycznej
oparta na szybkosci wykonywania zadania.

. Zasiegi funkcjonalne - zasieg definiuje sie jako ruch konczyny goérnej, ktory
skutkuje wykonaniem zadania (np. podniesieniem lub potozeniem przedmiotu).

Czym jest rzeczywistos¢ wirtualna?

Rzeczywistos¢ wirtualna (VR) to oparte na komputerze, interaktywne,
multisensoryczne Srodowisko symulacyjne, ktére odbywa sie w czasie
rzeczywistym.  Zapewnia  uzytkownikom  mozliwo$¢  uczestniczenia
w dziataniach w Srodowiskach, ktére wygladaja podobnie do rzeczywistych
obiektéw i wydarzen.

Wirtualna rzeczywistos¢ pojawita sie jako nowe podejscie do leczenia
w warunkach rehabilitacji poudarowej w ciggu ostatnich dziesieciu lat.
Ostatnie dowody wskazuja, ze intensywna masowa praktyka moze
stymulowac¢ powrét zdolnosci motorycznych u pacjentéw po udarze mézgu.
Wirtualna rzeczywisto$¢ moze byc¢ przydatna we wspomaganiu rehabilitacji
konczyny goérnej i dolnej u pacjentéw po udarze moézgu i innych urazach
neurologicznych.
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NESA® ‘ Neuromodulacja

mwo R L |D® Rodzaj leczenia ustala personel medyczny, ktory
umieszcza elektrode kierunkowa, na ktoérej

koncentrujg sie impulsy elektryczne. Elektroda

kierujgca  ogniskuje  impulsy elektryczne.

Jej lokalizacja ma zasadnicze znaczenie dla
prawidtowego przebiegu terapii.

Wyrézniamy 3 rodzaje terapii:

leczenie centralne w wyrostku kolczystym
kregow C6-C7 zapewnia leczenie globalne,
« leczenie odcinkowe Kkieruje dziatanie na
obszar poszczegdlnych odcinkow,
« leczenie ogniskowe na okreslonym obszarze
koncentruje dziatanie na tym punkcie.

Technologia medyczna nieinwazyjnej neuromodulacji NESA®P zrodzita sie
z potrzeby ustabilizowania prawidtowego funkcjonowania autonomicznego uktadu Leczenie centralne
nerwowego pacjentow. Wigze sie to z faktem, ze wielu pacjentdw ma zaburzona
regulacje uktadu nerwowego, co powoduje wzrost stresu, niepokoju, ostabienie
jakosc snu i/ lub zwiekszony bél korowy.

Nieinwazyjna neuromodulacja NESA® to bezbolesna dla pacjenta elektroterapia
aplikowana za pomoca urzadzenia do emisji mikropradéw XSIGNAL. Urzadzenie
zostato zaprojektowane tak, aby wysta¢ nawet 19 000 impulséw bioelektrycznych
na minute, czyli ponad 1100 000 impulséw na godzine. Impulsy posiadajg parametry
maksymalnie zblizone do fizjologicznych tj. czestotliwos¢ od 1 do 15 Hz i natezenie
od 0,1 do 1 mA.

Leczenie odcinkowe
Terapia podawana jest przy uzyciu 4 kabli emitujgcych mikroprady. Kazdy kabel dzieli
sie na 6 podelektrod, rozmieszczonych strategicznie na nerwach obwodowych
konczyn goérnych i dolnych. Pigtym najistotniejszym elementem jest elektroda
kierujaca.

Leczenie ogniskowe

NESA® XISIGNAL dziata bezposrednio na poziomie mézgu regulujac fale delta snu
i aktywujac gteboki, regenerujacy sen. Zwiekszamy jakos¢ snu poprzez regulacje
rytmu dobowego, ktéry warunkuje aktywnos¢ organizmu na poziomie hormonalnym, =
metabolicznym i ruchowym, gtéwnie za posrednictwem melatoniny. Aby organizm B
mogt sie zregenerowad, niezbedna jest repolaryzacja komaérek, ktéra przywraca . “‘ 7
rownowage jonowa. ¥a_ ﬁ/

W procesach fizjologicznych wigzacych sie z bélem uktad nerwowy jest wystawiony . Eeess
na nadmiar aktywnosci interakcyjnej. Technologia NESA® tagodzi bdl poprzez %HEALTH
dostarczanie wolnych, niezauwazalnych sygnatéw elektrycznych, ktére aktywuja

neuromodulacje stanu hiperpolaryzacji i zmniejszaja jg stabilizujgc poziom

aktywnosci elektrycznej.
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Zastosowania:

- fagodzenie bélu przewlektego i neuropatycznego,

- poprawa jakosci snu,

« redukcja stresu i leku,

- optymalizacja rekonwalescencji po urazach,

- redukcja zmeczenia miesniowego i przewlektego,

« poprawa objawow pecherza nadreaktywnego,

- ograniczenie zmeczenia poprzez zwiekszenie poziomu
energii,

« wzrost neuroefektywnosci.

Najwieksze zalety urzadzenia:

- Prosteitatwe uzycie - intuicyjne i uniwersalne programowanie.
Szybka nauka obstugi.

- Niezaleznos¢ - zabiegi trwaja od 30 do 60 minut w przypadku
terapii aktywnej oraz nie wiecej niz 10 godzin dziennie
w przypadku terapii pasywnej.

- Bezbolesnos$¢ zabiegu - impulsy elektryczne sa catkowicie
nieodczuwalne dla pacjenta.

- Dtugotrwate efekty - utrzymanie wynikéw klinicznych
z uptywem czasu.

« Mobilnos¢ - tatwos¢ transportu umozliwiajgca zastosowanie
zaréwno w klinice jak i w domu pacjenta.

Badania naukowe:

SKUTECZNOSC  LECZENIA
NADREAKTYWNEGO | SNU.

Cel badan:

Ocena skutecznosci, jakosci snu i jakosci zycia, zastosowania
nieinwazyjnej neuromodulacji NESA® w leczeniu pacjentéw
z pecherzem nadreaktywnym.

Metody:

46 pacjentéw z dwdch réznych osrodkédw podzielono na dwie
grupy: interwencyjna (19 oséb) i placebo (24 osoby). Analizie
poddano jakos¢ snu (test Pittsburgha), samoocene kontroli
pecherza moczowego, miedzynarodowy test nietrzymania moczu
oraz jakosci zycia (test ICIQ_IO SF).

Wyniki:

Poréwnujac wynikikliniczne pacjentdow za pomoca kwestionariusza
kontroli nadreaktywnego pecherza, uzyskano istotne réznice dla
grupy interwencyjnej w czasie pod wzgledem objawéw CACV
i dyskomfortu zwigzanego z CACV. Jesli chodzi o sen, stwierdzono
znaczace roéznice w grupie interwencyjnej w czasie, z poprawa o 1
punktwtescie Pittsburgha. Grupa interwencyjna charakteryzowata
sie 15% spadkiem czestosci oddawania moczu w nocy i epizodow
nietrzymania moczu z parcia naglacego.

Bibliografia:

NEUROMODULACYJNEGO

Dane techniczne:

Czestotliwosci [Hz]: 1-15
Intensywnosc [V]: 3-6
Natezenie [mA]: 0,-0,9
Wymiary (dt. x szer. x wys.) [cm]: 157 x11x 4,5
Waga sprzetu [kg]: ok. 1,2
Liczba elektrod emitujacych: 24
Liczba elektrod celujgcych: 1
Autonomiczna bateria: bateria 6000 mA to ok. 8 godzin
Zasilanie: 5V/A

Impuls: dwufazowy i jednofazowy naprzemienny

NESA® W  PRZYPADKU PECHERZA

Sesje % czasu i programowanie Elektroda kierunkowa
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Rys. Szczegdtowy protokdt NESA® zastosowany podczas 10 sesji. Zabiegi odbywaty
sie 2 razy w tygodniu przez 60 min.

Whiosek:

Wykazano, ze nieinwazyjna neuromodulacja NESA® jest
skutecznym leczeniem pecherza nadreatywnego z potencjatem
do poprawy jakosci snu, nietrzymania moczu i jakosci zycia.

1. Conde, G.Martin, A. Medina-Ramire, R.Baez, A.Montesdeoca-Quintana, Maternal-Infant Insular Hospital Complex of Las Palmas de Gran Canaria; Hospiten Bellevue; University of Las Palmas, Quiron
Hospital Tenerife: "Efficacy of NESA Neuromodulation treatment in overactve bladder and sleep: a Randomized Controlled Clinical Trial".
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Karta Inwestycji
Centrum Rehabilitacji i Opieki Medycznej DONUM CORDE, Budy Gtogowskie

DONUM CORDE Centrum Rehabilitacji i Opieki Medycznej to nowoczesny osrodek
rehabilitacyjny, zajmujacy sie catodobowa opiekg medyczng i nowoczesna rehabilitacjg
Pacjentow w réznym stanie klinicznym, z wykorzystaniem innowacyjnej technologii.

W DONUM CORDE przebywajg Pacjenci z réznymi schorzeniami przewlektymi,
m.in.. po urazach, udarach niedokrwiennych i krwotocznych, a takze po zabiegach
ortopedycznych i chirurgicznych oraz w wyniku sytuacji nagtej, réwniez Pacjenci
w $pigczce i z mechaniczna wentylacja czy zywieniem dojelitowym.

Wykwalifikowany personel medyczny dba o kontynuacje leczenia i mozliwosc
powrotu do zdrowia Pacjentéw przebywajgcych w osrodku. Istnieje mozliwos¢
skorzystania ze specjalistycznych konsultacji lekarskich, specjalistycznych terapii
psychologicznych, neurologopedycznych, a takze dostepnej diagnostyki dla Pacjenta.
Swiadczenia rehabilitacji sa przeprowadzane w formie pobytu stacjonarnego oraz
ambulatorium.

Pacjenci uwzgledniajac obecny stan zdrowia, majg indywidualnie dobierang
rehabilitacje czesto ze wsparciem nowoczesnych technologii. Osrodek DONUM
CORDE dysponuje jedynimi w Polsce urzadzeniami w zakresie rehabilitacji, m.in.:
urzadzenia do reedukagji chodu, a takze do terapii konczyny goérnej. Pacjentom
dorostym i dzieciom zapewnia sie wczesng rehabilitacje, wykorzystujac przy tym
dostepna robotyke.

Dla Pacjentow przygotowane sa rowniez takie rozwigzania jak rehabilitacja w wodzie,
w kameralnym basenie, dostepnym na terenie osrodka DONUM CORDE.

W swojej ofercie osrodek posiada réwniez wachlarz mozliwosci dla Pacjentow tych
najmtodszych. Pobyt dziecka i opiekuna w placéwce daje mozliwosci przeprowadzania
zréznicowanej rehabilitacji z  wykorzystaniem technik w indywidualnej terapii
z fizjoterapeuta. Zaopatrzenie najmtodszych Pacjentow w sale doswiadczen Swiata,
w sale integracji sensorycznej, a takze uzytkowanie robotyki w zakresie rehabilitacji
Pacjentow daje w takim aspekcie zadowalajgce efekty.

Zastosowanie robotyki w rehabilitacji Pacjentow oraz uzupetnienie kompleksowosci
dziatan medycznych, réwniez w stosunku opieki medycznej, daje szanse na powrot
do zdrowia i samodzielnosci. Doktada sie wszelkich staran, aby opieka medyczna
i rehabilitacja Pacjentéw odbywata sie w najwyzszym standardzie.

Rozwigzania wykorzystywane
w osrodku:

Armeo® Power,

- Vibramoov™ Pro,
Vibramoov™ Physio,

« Erigo® Pro z funkgcjg FES,

« C-Eye®Pro,

- FESIA Walk,
FESIA Grasp,

- sala integracji sensorycznej,
sala doswiadczania Swiata,
bieznia Dyaco.
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Karta Inwestycji
Neuron, Mate Gacno

.Neuron Sp. z o. o. istnieje od 2003 roku i caty czas sie rozwija i modernizuje.
Jestesmy podmiotem leczniczym sSwiadczacym kompleksowe ustugi z zakresu
rehabilitacji neurologicznej dla dzieci oraz oséb dorostych. Neuron Rehabilitacja
posiada trzy placéwki medyczne, kazda z nich wyposazona jest w nowoczesny
sprzet do neurorehabilitacji, tj.. urzadzenie do reedukacji i nauki chodu
Lokomat® Pro, egzoszkielet INDEGO, bieznie C-Mill oraz urzadzenie Salus Talent.

Zajmujemy sie organizacjg turnuséw rehabilitacyjnych zawierajgcych indywidualng
i nowoczesng rehabilitacje dla dzieci oraz oséb dorostych. Dodatkowo w zakres
Swiadczenia ustug wchodzi rehabilitacja ambulatoryjna”.

Michat Urbanski

magr fizjoterapii (cztonek Zarzadu)

W ramach inwestycji dostarczono:

Chattanooga Wireless,
«  Erigo® Pro,
C-Mill VR.

Neuron dysponuje trzema os$rodkami:

. Osrodek Rehabilitacji i Hipoterapii Neuron — Mate Gacno,
- Centrum Rehabilitacji Neuron — Bydgoszcz Fordon,
Centrum Rehabilitacji Neuron — Bydgoszcz Srédmiescie.
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Wideoanaliza ruchu
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CAREN EXTENDED CAREN HIGH-END

CAREN (Computer Assisted Rehabilitation ENviroment)

CAREN pozwala skupic sie na wszystkich aspektach rownowagiilokomocji, zaréwno
w badaniach, jak i leczeniu klinicznym. Wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci
umozliwia naukowcom ocene zachowania pacjenta przy uwzglednieniu oceny
pracy zmystéw oraz reakcji na bodzce wizualne, stuchowe i przedsionkowe.

CAREN zawiera oprzyrzadowana i zautomatyzowang bieznie pracujacg
w 6 stopniach swobody, a takze system wideoanalizy ruchu i rozbudowane
srodowisko rzeczywistosci wirtualnej. Budowa systemu pozwala na dowolna
zmiane parametrow jego pracy, jednoczesnie zapewniajac staty wglad w kontekst
¢wiczenia, zachowanie pacjenta lub uzyskiwane przez niego wyniki.

D-FLOW

Bazowe oprogramowanie systemu CAREN to kompleksowe rozwigzanie dla
kazdego elementu systemu. Bezproblemowe taczenie aplikacji i wysSwietlanie
wirtualnych scen na biezni oraz platformach ruchu jest proste i realizowane za
pomocag gotowych schematéw blokowych. Uzytkownik z tatwoscig dostosuje
parametry zadan dla pacjenta czy prawidtowo ustawi system pomiarowy, aby
osiggnac¢ wiarygodne wyniki podczas kazdego badania.

HBM

Human Body Model umozliwia biomechaniczng analize ciata za pomoca analizy
chodu. Konstrukcja zaimplementowango modelu utatwia analize kinematyki
i kinetyki stawow, a takze szacowanie i wizualizacje funkcji miesni w celu tworzenia
bardzo doktadnych ocen i informacji dotyczacych ruchu.

GOAT

Gait Offline Analysis Tool to oprogramowanie online / offline, ktére pomaga
szybko uzyskac¢ wglad w dane podczas ich zbierania. Synchronizacja obrazow
wideo, danych 3D i wykreséw chodu zwieksza wiarygodnos¢ zebranych
pomiaréw. Narzedzia pozwalajg dodatkowo na raportowanie i analize pomiaréw
za pomoca przyjaznego dla uzytkownika oprogramowania, ktére nie sprawi
zadnych trudnosci nawet niewprawionemu operatorowi.
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Zastosowanie:

- ocena réwnowadi,

« trening rownowagi,

- terapia chodu,

- analiza chodu,

- dualtasking,

« kontrola motoryczna,

« rzeczywistos¢ wirtualna,

« ocena wptywu perturbacji,

« trening z wykorzystaniem perturbacji.

Dane techniczne:

Stopnie swobody biezni: 6
Pochylenie biezni [°]: +10
Wychylenie [cm]: 15
Liczba paséw: 2
Powierzchnia chodu (dt. x szer,) [cm]: 200 x 100
Predkosc biezni [km/h]: -10-18
Liczba ptyt do pomiaru sity reakcji podtoza: 2

Typ wbudowanej ptyty
pomiarowej: Fx, Fy, Fz, Mx, My, Mz
Maks. wartos¢ pomiarowa

Fx, Fy, Fz [N]: 5000
System kamer
(CAREN EXTENDED):
System kamer

(CAREN HIGH-END):

10 kamer VICON VERO v1.3

18 kamer VICON VERO v1.3

Wymiary ekranu (CAREN EXTENDED) [m]: 5x2,9
Liczba projektorow (CAREN EXTENDED): 3 (WUXGA)
Wymiary ekranu (CAREN HIGH-END) [m]: 7%x825x75
Liczba projektorow (CAREN HIGH-END): 8 (WUXGA)
EMG: 16-kanatowe (bezprzewodowe)

NICON QUALISYS

TMS: artinis ProCare
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G RAI L ‘ Wideoanaliza ruchu

&' Motek
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GRAIL (Gait Interactive to

Real-time
rozwigzanie do analizy i treningu pacjentéw. System wykorzystuje bieznie
z dwoma niezaleznymi pasami, kamery do analizy ruchu oraz ekran wspierajacy
rzeczywistos¢ wirtualng. GRAIL zapewnia analize i terapie w wymagajgcych dla
pacjenta warunkach, co zapewnienia wieksza efektywnosc rehabilitacji.

Analysis Lab) kompleksowe

Analiza funkcjonalna chodu

Angazowanie réznych zmystéw podczas sesji na systemie GRAIL pozwala
symulowac sytuacje mogace spotkac pacjenta w zyciu codziennym. Odwzorowanie
takiego Srodowisko, znacznie podnosi obiektywno$¢ oceny chodu za pomoca
wideoanalizy ruchu.

Stata rejestracja danych

Wszystkie parametry chodu, takie jak kinematyka, kinetyka i aktywacja miesni sg
stale rejestrowane. Pozwala to na zwiekszenie wydajnosci terapii oraz zapewnia
wyzsza jakos¢ uzyskanych danych pomiarowych.

Kliniczna analiza chodu

Analiza chodu moze by¢ prowadzona w czasie rzeczywistym lub za pomoca
oprogramowania offline, ktére oferuje zsynchronizowane przegladanie wideo,
EMG, kinematyki i kinetyki. Pozwala to na przeprowadzenie oceny wzorca chodu
w dowolnym momencie bez obecnosci pacjenta.

Oprogramowanie D-FLOW i model HBM

D-FLOW to platforma stworzona na zamoéwienie firmy Motek do celow

badawczych i rehabilitacji. D-FLOW synchronizuje wiele réznych urzadzen
w czasie rzeczywistym i pozwala zanurzy¢ sie uzytkownikowi w tematy
ztozonej i interaktywnej rzeczywistosci wirtualnej. Wszystkie aplikacje sa

w petni konfigurowalne za pomocg programowania wizualnego i gotowych
skryptow, co umozliwia uzytkownikowi prace w niezbednym dla niego zakresie.
HBM to model biomechaniczny catego ludzkiego ciata, ktéry uwzglednia az 46
kinematycznych stopni swobody. Jest przeznaczony do biomechanicznej analizy
kinematyki i kinetyki stawdéw w czasie rzeczywistym oraz estymacji i wizualizacji
pracy miesni.

Zastosowanie systemu GRAIL:

. ocena réwnowagi,

« trening rownowadgi,

- terapia chodu,

- analiza chodu,

- kontrola motoryczna,

« rzeczywistos¢ wirtualna,

« ocena wptywu perturbadgji,

- trening z wykorzystaniem perturbacji.

Dane techniczne:

Stopnie swobody biezni:
Pochylenie biezni [°]:

Wychylenie [cm]:

Liczba pasow:

Powierzchnia chodu (dt. x szer.)[cm]:
Predkos¢ biezni [km/h]:

Liczba ptyt do pomiaru sity reakcji
podtoza:

Typ wbudowanej ptyty
pomiarowej:

Maks. wartos¢ pomiarowa

Fx, Fy, Fz [N]:

System kamer:

2

+10

+5

2

200 x 100
-10-18

Fx, Fy, Fz, Mx, My, Mz

5000

10 kamer VICON VERO v1.3

dynamiczne odcigzenie

Opcje:

Wymiary ekranu (ekran 180°) [m]:

Liczba projektorow:

Diagnostyka narzadu ruchu

pacjenta do 150 kg, pomiar EMG

(16-kanatowe)

5x2.9

3 (WUXGA)
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M-Gait umozliwia wiele ulepszen systemu w celu poprawy funkcjonalnosci
konfiguracji  badawczej. Dynamiczne opcje pochylenia i  kotysania,
przechwytywanie ruchu, rzeczywisto$¢ wirtualng, obstuge masy ciata i wiele
wiecej, aby catkowicie dostosowac konfiguracje.

System dopasowany do potrzeb:

Chociaz jego sercem moze by¢ nadal bieznia dwupasowa z instrumentami 3D,
M-Gait to cos wiecej niz z géry zdefiniowany produkt. Jest to w petni modutowy
system, ktéry mozna konfigurowa¢ zgodnie z wiasnymi potrzebami - dzieki
czemu idealnie nadaje sie do zupetnie nowych konfiguracji (takich jak petne
laboratorium chodu), a takze do tgczenia go z juz istniejacym sprzetem innych firm.
Dostosowuje sie do tego, czego oczekujesz od produktu, tak jak dopasowuje sie
do wymagan Twojego obiektu.

Bieznia M-Gait:

Sercem M-Gait jest w petni wyposazona bieznia dwupasowa z dynamiczna
adaptacja predkosci i catkowicie oddzielnymi pomiarami sity 3D. Rozwigzanie takie
pozwala na symulacje wysoce realistycznych scenariuszy tj. chodzenie pod goére
i w dot oraz boczne perturbacje, aby ulepszy¢ zardwno swoje programy badawcze,
jak i terapeutyczne.

Integracja oprogramowania:

Caty sprzet do laboratorium chodu moze byc zintegrowany przez jednego
producenta. Wieloletnia wspdtpraca firmy Motek w tym zakresie, czyni system
jeszcze bardziej uniwersalnym w potaczeniu z réznymi systemami oprogramowania
i rozwigzan sprzetowych.
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Podstawowe moduty do rozbudowy:

- Aplikacie - wysoce wyspecjalizowane
aplikacje do synchronizacji danych oraz ich
przetwarzania to serce systemu modularnego.

.« System dynamicznego odcigzenia -
w petni funkcjonalny system dynamicznego
odcigzeniato nietylko wieksze bezpieczenstwo
dla pacjenta, ale takze wyzszy komfort
rehabilitacji u pacjentdw majgcych problem
Z poruszaniem sie.

Dane techniczne:

Liczba pasow: 2
Dtugosc powierzchni spacerowej [mm]: 2000
Szerokos$c powierzchni spacerowej [mm: 1000 (2 x 500)
Porecze: Tak
Predkosc biezni [km/h]: 18 (bieg wsteczny opcjonalny)
Stopniowanie predkosci biezni [m/s]: 0,01
Przyspieszenie biezni [m/s?]: 3

Typ platformy GRF: Fx, Fy, Fz, Mx, My, Mz
Doktadnos$¢ pomiaru [mm]: <5

Waga [kg]: 818
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Badania naukowe GRAIL, Caren, M-Gait

Urazy mézgowo-czaszkowe (TBI) to fizyczne i fizjologiczne
skutki kazdego zdarzenia, w ktérym dochodzi do
bezposredniego lub posredniego uszkodzenia modzgu.
Istnieje wiele potencjalnych skutkéw ubocznych TBI,
ktére moga objawiac sie réznymi postaciami deficytow
fizycznych, sensorycznych lub poznawczych, ktére
moga wystapi¢ bezposrednio po zdarzeniu lub w ciggu
najblizszych tygodni po nim. Jednym z problematycznych
aspektow trwatego TBI jest to, ze objawy moga przejawiac
sie w subtelnych réznicach, ktére moga by¢ trudne do
wykrycia i oszacowania. W zwigzku z tym wazne jest
opracowanie protokotéw testowych w celu podkreslenia
tych subtelnych uposledzen.

Brak odpowiedniej czutosci testéw zostat podkresliony
w niedawnym badaniu Rao i wsp&tpracownikow,
w ktérym standardowe testy kliniczne nie byty w stanie
odpowiednio rozrézni¢ zdrowych oséb z grupy kontrolnej
od pacjentéw z TBIl. Dlatego naukowcy opracowali
protokot wykorzystujacy srodowisko rehabilitacji
wspomaganej komputerowo (CAREN), w ktérym rézne
konflikty = sensoryczne byly angazowane poprzez
perturbacje wizualnej scenerii lub platformy ruchu.
Naukowcy wykorzystali metodologie sktadajaca sie
z danych czasoprzestrzennych, kinematycznych, EMG
i przyspieszenia, aby scharakteryzowac pomiary chodu
i rownowagi.

Perturbacje, w ktérych wykorzystano wiele konfliktow
sensorycznych, najlepiej radzity sobie z rozréznianiem
grup uczestnikdéw, szczegdlnie gdy uczestnicy chodzili
w poréwnaniu z réwnowaga statyczng. Podczas gdy
zaréwno perturbacje tylko na platformie, jak i tylko na
poziomie wizualnym, byty nadal lepsze niz standardowe
testy kliniczne.

Ogdlnie rzecz biorgc, wyniki tego badania sg obiecujace
dla przysztosci oceny i leczenia TBI, w przypadku gdy
podstawowe patologie sg trudne do wykrycia za pomocga
tradycyjnych srodkéw klinicznych.'

Jak model HBM firmy Motek wypada na tle
innych modeli?

Dostepnych jest wiele modeli do obliczania katéw, momentow
i mocy w stawach podczas chodzenia, w tym Plug-in-Gait (PiG),
skalibrowana technika systemu anatomicznego (CAST), model
Gait2391 w OpenSim oraz Motek Human Body Model (HBM).
Zaleta HBM jest to, ze zostat opracowany specjalnie w celu
umozliwienia obliczania w czasie rzeczywistym kinematyki
i kinetyki. Dzieki temu nadaje sie do pomiaréw i informagji
zwrotnych w czasie rzeczywistym, rozszerzajgc potencjalne
zastosowanie modelu od analizy do szkolenia? Waznym
pytaniem jest, jak wyniki Motek HBM wypadajg w poréwnaniu
z bardziej konwencjonalnymi modelami?

Bibliografia:

Chociaz zostato to juz zbadane przez badaczy u zdrowych
mtodych dorostych®, naukowcy odniesli sie do tego pytania
u dzieci z porazeniem mézgowym.* W tym niedawnym badaniu
przeprowadzono analize chodu 25 dzieci, a uzyskane dane
kinematyczne przeanalizowano przy uzyciu trzech réznych modeli;
PiG, CAST i HBM. Chociaz wzorce byty podobne, stwierdzono
znaczace réznice miedzy wszystkimi trzema modelami.

W ptaszczyznie strzatkowej (zgiecie / wyprost) nie stwierdzono
réznic istotnych klinicznie. Wszystkie réznice byty ponizej progu
5° z wyjatkiem systematycznego przesuniecia w kierunku
zgiecia podeszwowego w modelu CAST, ktére mozna tatwo
wyttumaczy¢ i skorygowac. Jednak w ptaszczyZnie czotowej
i poprzecznej stwierdzono wieksze i istotne klinicznie réznice
miedzy wszystkimi modelami. Ogdlnie rzecz biorac, rdznica
miedzy dwoma konwencjonalnymi modelami (PiG i CAST)
byta wieksza niz miedzy HBM, a modelami konwencjonalnymi.
Nie jest jasne, ktory model jest ztotym standardem; wymagatoby
to poréwnania z danymi dotyczacymi chodu obliczonymi na
podstawie pomiaréw fluoroskopowych lub pomiaréw znacznikow
przymocowanych do kosci za pomoca szpilek kostnych. Biorac
pod uwage kwestie etyczne zwigzane z obiema tymi metodami,
nalezy przyja¢ pragmatyczne podejscie do analizy chodu.

Autorzy wnioskuja, ze modele sg réwnowazne dla kinematyki
ptaszczyzny strzatkowej, ale nie dla ptaszczyzny czotowej
i poprzecznej. Szczegdlnie przy poréwnywaniu pomiaréw
w tych ptaszczyznach (interwencja przed-po lub w stosunku
do odniesienia) wazne jest, aby uzywac tego samego modelu.
Odkrycia te wskazuja, ze HBM moze by¢ stosowany tak samo jak
konwencjonalne modele do kinematycznej analizy chodu.

Contact
Force

= Muscle EMG
Left Leg |

b n i
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(A) Fotografia systemu MIT Lincoln Laboratory CAREN. (B) Przekrojowy schemat
systemu CAREN ilustrujgcy jego mozliwosci dostarczania wizualnych i fizycznych
perturbacji poszczegdlnym podmiotom. (C) Obiekt poruszajacy sie po biezni
w  wirtualnym szpitalnym korytarzu, dos$wiadczajacy perturbacji zwigzanych
z rotacja platformy. (D) Dane przechwytywania ruchu podmiotu zebrane jednoczesnie
z perturbacjg oraz (E) podzbiér sygnatéw zebranych podczas eksperymentu przy
uzyciu oprzyrzadowania CAREN.

1. Sensorimotor conflict tests in an immersive virtual environment reveal subclinical impairments in mild traumatic brain injury (Rao et al., 2020).

2. Van Den Bogert AJ, Geijtenbeek T, Even-Zohar O, Steenbrink F, Hardin EC. A real-time system for biomechanical analysis of human movement and muscle function.Med Biol Eng Comput. 2013;

3. Falisse A, Van Rossom S, Gijsbers J, et al. OpenSim Versus Human Body Model: A Comparison Study for the Lower Limbs During Gait.J Appl Biomech. 2018;

4. Flux E, van der Krogt MM, Cappa P, Petrarca M, Desloovere K, Harlaar J. The Human Body Model versus conventional gait models for kinematic gait analysis in children with cerebral palsy.Hum Mov Sci.

2020.
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Badania naukowe GRAIL, Caren, M-Gait
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Katy ptaszczyzny strzatkowej. Srednia i odchylenie standardowe katéw stawéw dla
wszystkich badanych.!
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Katy ptaszczyzny czotowej. Katy kolanowe i skokowe HBM sg ograniczone do
zerowego ruchu w ptaszczyznie czotowej. Linie poziome reprezentujg wartosci
statyczne dla ab / addukgji.!

Bibliografia:
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Katy ptaszczyzny poprzecznej. Katy kolanowe i skokowe HBM sg ograniczone do
zerowego ruchu w ptaszczyznie poprzecznej. Linie poziome reprezentuja wartosci
statyczne dla rotacji wewnetrznej / zewnetrznej.'

Badania naukowe:

- Booij M.J,, Van Royen B.J, Nolte PA., Twisk JW.R., Harlaar
J., van den Noort J.C., Total knee arthroplasty improves gait
adaptability in osteoarthritis patients; a pilot study Journal of
Orthopaedics, 2022.

- Amaefule C.O, Ludtke S. Klostermann A., Hinz CA,
Kampa I, Kirtse T, Teipel S.J., At Crossroads in a Virtual
City: Effect of Spatial Disorientation on Gait Variability and
Psychophysiological Response among Healthy Older Adults
Gerontology, 2022.

« Theunissen K., Plasqui G., Boonen A., Timmermans A., Meyns
P., Feys P, Meijer K., The increased perceived exertion during
the six minute walking test is not accompanied by changes
in cost of walking, gait characteristics or muscle fatigue in
persons with Multiple Sclerosis Multiple Sclerosis and Related
Disorders, 2022.

« Moll I, Essers JM.N., Marcellis R.G.J., Senden R., Janssen-
Potten Y.J.M., Vermeulen R.J., Meijer K., Lower limb muscle
fatigue after uphill walking in children with unilateral spastic
cerebral palsy Plos ONE, 2022.

« Zwijgers E., van Asseldonk E.H.F,, Vosvan der Hulst M., Geurts
A.C.H., Keijsers N.LW., Impaired foot placement strategy during
walking in people with incomplete spinal cord injury Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation, 2022.

1. Flux E, van der Krogt MM, Cappa P, Petrarca M, Desloovere K, Harlaar J. The Human Body Model versus conventional gait models for kinematic gait analysis in children with cerebral palsy.Hum Mov Sci.

2020.
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Simi  jest
czesniejsza

firmg dostarczajacg tradycyjng i najnowo-

technologie Sledzenia ruchu bez
znacznikéw i oparta na znacznikach w jednym systemie.
Oprécz innych systemédw bez znacznikow Simi zapewnia
wysoka jakos¢ danych, taczac najnowsze Sledzenie funkcji Al
z tradycyjnymi metodami w bezmarkerowy system fuzji 3D.

Dane techniczne:

Kamery

Praca z szybkim kamerami:
Integracja z kamerami GigE:
Zdalne uruchamianie:

Maksymalna liczba kamer:

Kamery
Analiza 2D:
Analiza 3D:

Analiza dynamiczna:

Opcje $ledzenia

Sledzenie markeréw LED:
Sledzenie markeréw refleksyjnych:
Sledzenie sylwetki:

Sledzenie ruchu bez markeréw:
Maksymalna liczba markeréw:
Sledzenie w czasie rzeczywistym:

Wyswietlanie wynikbéw w czasie rzeczywistym:

Systemy dodatkowe
Platformy do pomiaru sity:
System EMG:

Platformy tensometryczne:
Inne systemy analogowe:
Wektor sity:

Wektor sity reakgji podtoza:

Pomiar sit w stawach:

Kompleksowe uruchamianie systeméw zewnetrznych:

Operacje

Praca z predkosciami i przyspieszeniami:
Gotowe protokoty raportéw:

Pomiar Srodka ciezkosci:

Praca z danymi 2D i 3D:

Pomiar statyczny 2D:

Pomiar statyczny 3D:

Praca z ruchomymi kamerami 3D:

Liczba metod operacyjnych:

Export

Dtugosc kroku:
Szerokos¢ kroku:
Katy:

Fazy chodu:
Kadengja:

Zakres ruchomosci w stawach:

e Standard o Opcja
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Wideoanaliza ruchu

System bezmarkerowy:

Simi Reality Motion Systems jest firmag dostarczajaca

wielokamerowa technologie Markerless Fusion, taczaca

najnowoczesniejsze technologie sledzenia bez znacznikéw

w algorytm sledzenia hybrydowego:

« wieloosobowe Sledzenie  funkgji
(szacowanie pozycji 3D),

- petna rekonstrukcja ksztattu ciata / siatki przy uzyciu +4000
wielokatow (oszacowanie ksztattu 3D),

- modelowanie inverse kinematics.

sztucznej inteligencji

System hybrydowy:

Sledzenie hybrydowe to potaczenie $ledzenia bez znacznikéw

i opartego na znacznikach w jednym algorytmie $ledzenia. Cechy

charakterystyczne to:

- zaawansowana stabilnos¢ sledzenia,

- zmniejszona liczba btedéw spowodowanych ruchem markera
na skorze,

- zautomatyzowane srodowisko pracy w oprogramowaniu.

System markerowy:

Technologia Simi Motion Capture oferuje ,ztoty standard”
w metodzie przechwytywania ruchu 3D przy uzyciu pasywnych
odblaskowych Iub aktywnych znacznikow w pojedynczym lub
hybrydowym przypadku uzycia.

Dlatego rézne predefiniowane modele znacznikow (inverse
kinematics lub kinematyka bezposrednia, prosta lub ztozona)
moga by¢ uzywane do Sledzenia danych kinematycznych 3D.
Pomiar markerowy to:

« submilimetrowa doktadnos¢ pomiarowa,

- automatyczna inicjalizacja modelu,

- uzycie hybrydowe zmniejsza ilos¢ znacznikéw o okoto 50%.

il Z
rast
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Zalety systemoéw Simi markerless:

- model inverse kinematics = 21 przegubow (lokalne i globalne
obroty przegubéw),

- Sledzenie sprzetu sportowego,

. do 20 x 20 m obszaru sledzenia (skalowalne przez dodanie
kamer).

Zalety sledzenia hybrydowego:

« mozliwos¢ stosowania réznorodnych modeli,

- analiza oparta o Al,

+ praca w systemie wielokamerowym,

. do 20 x 20 m obszaru Sledzenia (skalowalne przez dodanie
kamer).

Zalety systeméw markerowych:

. Sledzenie catego ciata lub fragmentéw w zaleznosci od
uzytego modelu,

- modele hybrydowe,

- inicjalizacja modeli oparta o Al,

« pomiar wielokamerowy z doktadnoscig <1 mm,

. do 20 x 20 m obszaru sledzenia (skalowalne przez dodanie
kamer).

Dane techniczne kamer:

3,IMP 2,4MP 1MP

Jakosc¢ obrazu wideo:  FuLLHD@ 216fps FULLHD@ N4fps  FULLHD @ 50fps

Rozmiar sensora: 1 1 2/3
Obiektyw: C-Mount C-Mount C-Mount
Ring-Light: LED LED LED surowy
Surowe dane wideo: tak tak tak
Kompresja: PC PC PC
Kolor: tak tak tak
Naswietlanie: Fix/Auto Fix/Auto Fix/Auto
Potaczenie: USB3/Fiberglass  Dual GigE/Fiberglass Single Gigk
Obudowa: dostepna dostepna dostepna

na zamoéwienie na zamowienie na zamowienie



Simi MOtiOn | Wideoanaliza ruchu

Simi  Motion to kompleksowa platforma pozwalajagca na zbudowanie L . .
zaawansowanego systemu do analizy ruchu 2D / 3D. Unikatowa cecha systemu Mozliwosci Simi Motion:
jest mozliwos¢ jego skonfigurowania w zaleznosci od potrzeb uzytkownika.
Motion to oprogramowanie rejestrujgce obraz wideo, ktéry pozwala na bardzo
doktadny pomiar parametrow ruchu oraz archiwizacje danych do pdzniejszej oceny
postepdw w rehabilitacji. Wbudowane narzedzia do analizy umozliwiajg poréwnanie
m.in.: katéw w stawach, przyspieszen, symetrii i sit poszczegdlnych uktaddw.

Simi Motion moze takze wspdtpracowacé z innymi urzadzeniami pomiarowymi
takimi jak platformy naciskowe i do pomiaru sity lub systemy do pomiaréw EMG.

&7
-}

1. Analiza kinematyki 2D/3D
2. Pomiar sity

3. Pomiar EMG

4. Pomiar tensometryczny

Cechy charakterystyczne:

- doktadny pomiar parametrow zwigzanych
z dynamika i kinematyka ruchu,

- rejestracja danych,

« rejestracja obrazu za pomocg kamer
cyfrowych,

- generowanie obrazu 3D z danych,

- wyznaczanie trajektorii ruchu punktow lub
segmentéw,

« przedstawia wykresy zmierzonych wartosci
np. predkosci, przyspieszenia, katéw,
wspotpraca z platformami do pomiaru sity
Bertec,

« wspodtpraca z systemami do pomiaru EMG,
wspotpraca z systemami do pomiaru nacisku
na podtoze np. Tekscan,

. automatyczne Sledzenie i wykrywanie
aktywnych markeréw LED,

- Sledzenie obrazu na podstawie sylwetki,
wspotpraca z szybkimi kamerami pracujgcymi
w wysokiej rozdzielczosci (nawet 100 kl/s na
4 Mpx),
obstuga systemu zawierajgcego do 16 kamer,

« wspotpraca z kamerami przemystowymi,

. generowanie przejrzystych raportéw (PDF,
Excel),

« mozliwos¢ eksportowania danych do formatu
.ascii, .c3d i innych formatéw 3D.
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Simi Aktisys ‘ Wideoanaliza ruchu

Simi Aktisys to narzedzie umozliwiajgce szybkie i tatwe przeprowadzenie
dynamiczne] wideoanalizy ruchu 2D lub 3D. System zapewnia / oferuje
automatyczne sledzenie kolorowych markeréw LED w czasie rzeczywistym, bazujac
na rejestrowanym obrazie wideo.

Cechy charakterystyczne:

- automatyczne wykrywanie i Sledzenie markeréw aktywnych LED,
- gotowe protokoty badawcze,
kreator protokotow badawczych,
- wysSwietlanie mierzonych parametrow w czasie rzeczywistym w oparciu
o rejestrowany obraz wideo,
zapis petnego obrazu wideo,
- importowanie i eksportowanie plikow wideo,
generowanie przejrzystych raportow (PDF, Excel),
analiza 2D lub w wersji z dwiema kamerami 3D.

Gait Analysis Report @
Sumame , Name Analysis date 26002012 ga & 8 [ 2

o 5 O |
Treadmil spesdkmb] 200 Gait vlocity fkmh] 191 c ) =l \nnl 1
Gait parameters Target | Actual | Deviation Range of Mation Target ‘Actual Deviation
Stand phase [%] L ——— ROMHip [7] 50° 4485 | 5120
Swing phase [%] 4% 3509 ROM Knee 7] 70¢ 7246 [N 50
Doublesteplengthiim] . 1.41m o061 N -0 50 ROM Ankde 7] 30" 3046 Moss
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Raporty:

W analizie klinicznej lub sportowej wazne
jest dostarczenie idealnej informacji zwrotnej
pacjentom, lekarzom lub sportowcom. Systemy
Simi  to narzedzie do  strukturyzowania
i wizualizacji Twoich danych, znajdowania
danych ponad 1000 pacjentow lub
sportowcoéw lub tatwego ich poréwnywania
(w zaleznosci od wersji oprogramowania). Oprécz
tatwych interaktywnych raportow Simi, raportow
PDF lub wideo Simi zapewnia niestandardowe
mozliwosci raportowania w chmurze. Dostepne
raporty daja mozliwosc raportéw do plikow PDF,
Video, TXT, CSV czy C3d.



(]
ISEN ‘ Analiza ruchu

STT
SYSTEMS

iSEN — system do badan analizy ruchu z wykorzystaniem
czujnikow IMU.

STT Ingenieria y Sistemas SL (STT Systems) to firma inzynieryjna
i firma programistyczna zatozona w 1998 roku. W swojej
24-letniej historii wypracowata wtasna linie produktow, narzedzi
programowych i aplikacji, a takze zrealizowata wiele projektow
dostosowanych do indywidualnych potrzeb dla krajowych
i miedzynarodowych firm i instytucji.

iSEN to inercyjny system rejestrowania ruchu 3D
opracowany przez STT, ktéry pozwala na analize
ruchu nawet catego ludzkiego ciata. Najwiekszg zaletg

systemu iSEN jest jego mobilno$¢ oraz wykorzystanie czujnikéw
STT-IWS, ktére pozwalajg na analize ruchu tak pojedynczego
stawu, jak i catego ciata.

System iSEN jest przygotowany do pracy z roznymi konfiguracjami
czujnikdw, poczawszy od prostego, 1-czujnikowego, az do 18
czujnikéw (konfiguracja na cate ciato). Co wazne, wszystkie
czujniki IMU moga pracowac z czestotliwoscig probkowania od
25 do 400 Hz.

Funkcje oprogramowania:

Oprogramowanie iSEN umozliwia tatwe zarzadzanie nowymi
nagraniami (przechwytywaniami) w celu analizy ruchu nowych
pacjentow i zawiera rozne moduty wyswietlania i obliczen dla
wybranego wzorca ruchu.

Do podstawowych funkcji oprogramowania naleza:

- Baza danych — zarzadzanie przechwytywaniami wedtug
tematu, mozliwos¢ eksportowania i importowania danych
(format pliku *.3GC).

«  Whbudowane protokoty — w iSen kazdy protokét analizy sktada
sie z 5 zdefiniowanych elementéw, tak aby przeprowadzi¢
analize szybko i doktadnie. Elementy te to: predefiniowane
umiejscowienie czujnika, zdefiniowana scena 3D z elementami
wizualnymi, panel z obliczeniami w czasie rzeczywistym,
modut wykreséw oraz automatyczny generator raportéw
z szablonami.

« Narzedzie do tworzenia protokotébw — mozliwosc
generowania dowolnych szablonéw dla wzorcéw ruchu
okreslonych przez uzytkownika.

. Biofeedback — mozliwos¢ definiowania regut i sprawdzania
okreslonych warunkéw w czasie rzeczywistym. System
informuje uzytkownika o spetnieniu tych warunkéw podczas
nagrywania.

- Export danych — import do innych aplikacji (np. Matlab) oraz
eksport krzywych i wykresow w formacie CSV do importu do
innych aplikacji (np. MS Excel).

- Synchronizacja wideo — synchronizacja obrazu z prostych
kamer internetowych, az po obraz z wysokiej jakosci, szybkich
kamer przemystowych.

« Synchronizacja danych z systeméw analogowych
— mozliwos¢ synchronizacji danych z system do
pomiarow EMG (np. Delsys, Noraxon, Cometa EMG) oraz
z platform do oceny sity reakcji podtoza (np. Kistler, Bertec).

Charakterystyka czujnikéw IMU:

«  3-osiowy zyroskop: 2000 ©/s,

. 3-osiowy akcelerometr: +16g,

«  3-osiowy magnetometr: 1300 pT,

- czujnik cisnienia: 300 do 1100 hPa,

« czujnik temperatury,

« czujnik wilgotnosci powietrza,

. czutosc statyczna przechylenia (RMS) <0,5°,
. czutos¢ statyczna obrotu (RMS) <2°,

- maksymalna czestotliwos¢ probkowania: 400Hz,
- wymiary: 56 x 38 x 18 mm,

- waga: 46 g,

« czas tadowania: 1.5 godziny,

- Czas pracy na baterii: do 3,5 godziny.
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HumaC®N0rmTM ‘ lzokinetyka

Humac®Norm"™ to urzadzenie do pomiaréw i fizjoterapii
przeznaczone dla szpitali, przychodni, klinik, gabinetéw fizjoterapii
i laboratoriéw badawczych. Jedna maszyna Humac®Norm™
oferuje mozliwos¢ wykonania 22 wzorcéw izolowanego
ruchu stawow, zastosowania 4 trybow pracy (izokinetycznego,
izometrycznego, izotonicznego i trybu biernego) oraz otrzymania
réznorodnych raportdw, aby spetni¢ potrzeby wspdtczesnych
badaczy i klinicystow w zakresie pomiarow i ¢wiczen.

Moduty opcjonalne:

« przystawka Johnson Anti-Shear™ z 2 obejmami i regulowanym

punktem podparcia - umozliwia dobranie odpowiedniej
sity zewnetrznej niezbednej do  kontrolowania = sity
scinajacej podczas wyprostu kolana. Zapobiega

to przecigzaniu wiezadet po ich rekonstrukcji, leczeniu lub
w przypadku ich przewlektej niewydolnosci,

« zintegrowany modut EMG - umozliwia
sterowanie  sprzetem EMG @z
Humac®Norm™,

- pakiet do symulacji pracy - zapewnia klinicystom symulowanie
nieograniczonej liczby rzeczywistych i zawodowych wzorcéw
ruchu. Przystawki obejmuja szereg uchwytow i gatek,
kierownice, urzadzenie do Sciskania oraz urzadzenie do
pchania/ciggniecia,

« przystawka do zamknietego tancucha kinematycznego (CKC)
- urzadzenie Humac®Norm™ oferuje badanie nie tylko ruchu
obrotowego, ale réwniez liniowego. Modut CKC umozliwia
testowanie i ¢wiczenie pacjentow w liniowych, zamknietych
wzorcach ruchu. CKC zawiera przystawki do wykonywania
pchania jedna, jak i obiema stopami oraz pchania oburacz.

uzytkownikowi
poziomu  programu

Dane techniczne:

Tryb Zakres predkosci [°/s] Maks. moment sity [Nm]:
Izokinetyczny koncentryczny: 116 - 500 678
Izokinetyczny ekscentryczny: 116 - 500 678
CPM: 1/16 - 500 678
lzometryczny: 678
Izotoniczny: 678

Testy:

» testy izometryczne: do badania sity pod katem skurczu
koncentrycznego stuzga testy izometryczne,

- testy izokinetyczne: w celu przetestowania sity pod katem
maksymalnej sprawnosci dynamicznej w catym zakresie ruchu
nalezy skorzystac z testow izokinetycznych.

Tryby:

- tryb bierny: zwiekszanie mobilnosci pacjenta, poczynajac od
prostych schematéw ruchowych, a konczac na ztozonych
wzorcach PNF,

- tryb izometryczny: stabilizacja stawu w celu przeprowadzenia
specyficznego treningu sitowego dla danego ustawienia
katowego stawu,

. tryb izokinetyczny: kontynuacja wzmacniania = miesni
z wykorzystaniem sprawdzonych metod w celu szybszego
przywrdcenia utraconej funkgji, w tym z wykorzystaniem
pracy koncentrycznej i ekscentrycznej oraz treningu
opdéznieniowego,

- tryb izotoniczny: uzupetnienie treningu przywracajgcego
utracona funkcje z wykorzystaniem trybu izotonicznego
z symulowana masa.

Oprogramowanie:

Oprogramowanie  Humac®Norm™ zaprojektowano tak, aby
operator mogt jak najszybciej przeprowadzic test i wygenerowac
raport. W celu wykonania badania lub treningu wystarczy
wybra¢ pacjenta, wzorzec i procedure, reszta parametrow
zostanie ustawiona automatycznie. Podobnie stworzony zostat
system raportowania. Humac®Norm™ oferuje szereg czytelnych,
tatwych w interpretacji raportéw z pojedynczych testow, postepow
rehabilitacji i poréwnan grup pacjentow. Raporty zawieraja
informacje niezbedne do wyboru terapii i Sledzenia jej
efektywnosci, a ich obstuga jest intuicyjna.
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Tekscan ‘ Platformy tensometryczne

System Strideway"”

to pierwszy w petni modutowy system do pomiaru rozktadu cisnienia na podtozu
podczas chodu. System w sposdb obiektywny rejestruje site i rozktad ciSnienia na
podtozu oraz czas, dystans oraz wiele innych parametréw.

T

Rl

Stideway Allckscan

Opcje dodatkowe:

-« synchronizacja wideo,
« SAMTM (Sway Analysis Module).

Tekscan MatScan®

System MatScan® jest niedrogim, szybkim, prostym i wiarygodnym systemem, ktéry
zwieksza mozliwosci badan w kazdej placoéwce.

Zastosowanie:

- identyfikacja réznic w profilach obcigzania stopy prawej i lewej,

- identyfikacja asymetrii w pozycji stojacej i w chodzie,

- prowadzenie dogtebnej analizy funkcji stopy w podziale na rejony w fazie
podporu,

- analiza dynamiki przeniesienia ciezaru ciata i miejscowych punktéw wysokiego
nacisku,

- identyfikacja rejondw narazonych na powstawanie owrzodzen,

- wspieranie procesu tworzenia wktadek ortopedycznych,

- zbieranie danych z wielu krokéw,

- monitorowanie postepéw w zakresie rownowagi i balansu bocznego oraz sity
i obcigzania stop.

Charakterystyka czujnikow:

- liczba elementéw pomiarowych: od 2288 (w zaleznosci od modelu),

. gestosé: od 1,4 czujnika / cm? (w zalezno$ci od modelu),

. wielkoS¢ obszaru pomiarowego: 432 x 368 mm,

- technologia: oporowa,

- kalibracja: z poziomu oprogramowania przy znanej sile,

. czestotliwosc probkowania: od 40 Hz (w zaleznosci od modelu),

. zakres cisnien: 1-150 PSI (mozliwos¢ zamdwienia czujnikow o innych zakresach),
« grubosc¢ czujnika: 5 mm.

Opcje dodatkowe:
- synchronizacja wideo,

- wersja oprogramowania Research,
- STAMTM (Stance Timing Analysis Module).
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Charakterystyka czujnikow:

- wymiary platformy (aktywna czes¢ pomiarowa)
— szerokos¢ 65 cm, dtugos¢ od 130 az do
520 cm (w zaleznosci do modelu),

« wymiary platformy — szerokos¢ 91 cm, dtugosc
od 260-650 cm (w zaleznosci od modelu),
gestos¢:  0,968-3,88  czujnikéw / cm?
(w zaleznosci od modelu),
czestotliwos¢ pomiarowa: od 250-500 Hz
(w zaleznosci od modelu),

« technologia: oporowa,
kalibracja: z poziomu oprogramowania przy
znanej sile,

. zakres cisnien: do 862 kPa (mozliwos¢
zamoéwienia czujnikéw o innych zakresach),

« wysokos¢ platformy 15 mm,

«  komunikacja USB 2.0,

« automatyczna segmentacja odcisku stopy,
wykresy sita-czas,

« baza danych pacjentow,
poréwnanie przed / po oraz lewa / prawa,

- eksport do .avi i .ascii,

« zewnetrzny trigger do synchronizacji danych,
automatyczne wyliczanie symetrii lewa /
prawa, dtugosci kroku, czasow, kadencji,
predkosci, dystansu.

W sktad systemu wchodza:

modut zbierania danych podtgczany przez
USB,
oprogramowanie Clinical Foot,

- mata pomiarowa ConforMat z wbudowanym
czujnikiem,
instrukcja obstugi.



Tekscan | Platformy tensometryczne

Tekscan to producent dotykowych systemow i czujnikéw do pomiaru sity i ciSnienia. Kontaktowe czujniki mierzg site i ciSnienie miedzy
dwoma dowolnymi powierzchniami.

Tekscan F-Scan®:
System F-Scan® zapewnia pomiar cisnien i sit wywieranych przez obie stopy.

Wykorzystuje cienkie jak papier czujniki wielokrotnego uzytku, ktére umieszczane

sg wewnatrz buta. System w sposéb ciggty wykrywa, pokazuje i nagrywa rozktad
cisnien na stopie, nie wptywajac na stereotyp chodu.

Zastosowanie:

monitorowanie stopy cukrzycowej i innych neuropatii,

obserwacja anomalii chodu,

ocena obcigzenia po zabiegach operacyjnych,

monitorowanie choréb degeneracyjnych stop,

ocena wystepowania wysokich cisnien w rezultacie hipomobilnosci,
natychmiastowa ocena efektywnosci zastosowanego zaopatrzenia ortotycznego,
badania przed- i pooperacyjne,

identyfikacja miejsc narazonych na odlezyny,

ocena stopy pronujacej lub supinujacej,

wykrywanie réznic w dtugosci konczyn.

Charakterystyka czujnikow:

liczba elementéw pomiarowych: od 960 / stope (w zaleznosci od modelu),
gestosé: 4 czujniki / cm?,

wielkos¢ czujnika: docinane do rozmiaru (maks. US 14),

technologia: oporowa,

kalibracja: z poziomu oprogramowania przy znanej sile,

czestotliwosc probkowania: od 165 Hz (w zaleznosci od modelu),

zakres cisnien: 1-150 PSI (mozliwos¢ zamowienia czujnikow o innych zakresach),
grubos¢ czujnika: 0,15 mm.

Opcje dodatkowe:

synchronizacja wideo,

wersja oprogramowania Research,

CoM’nalysis® (Center of Mass Analysis),

TAM™ (Timing Analysis Module) — pomiar kinematyki chodu,
F-Mat™ or HR Mat™ - wspdtpraca z matg tensometryczna,
Grip™ - badanie chwytu.

Tekscan ConforMat®:

System ConforMat® to rozwigzanie do pomiaréw rozktadu ciSnienia oraz pomiaru
rzutu Srodka oddziatujgcej sity w pozycji siedzgcej w czasie rzeczywistym. Elastyczna
konstrukcja pozwala na analize oparcia oraz siedziska w sposdb indywidualny dla
kazdego pacjenta.

Zastosowanie:

identyfikacja roznic w obcigzeniu lewej i prawej strony,

identyfikacja asymetrii w pozycji siedzacej,

analiza przeniesienia ciezaru ciata i miejscowych punktéw wysokiego nacisku,
identyfikacja rejonéw narazonych na powstawanie owrzodzen.

Charakterystyka czujnikow:

liczba elementéw pomiarowych: 1024,

gestosc: 0,5 czujnika / cm?,

wielkos¢ obszaru pomiarowego: 471 x 471 mm,

technologia: oporowa,

kalibracja: z poziomu oprogramowania przy znanej sile,

zakres cisnien: 1-34 kPa (mozliwos¢ zamoéwienia czujnikéw o innych zakresach),
grubosc czujnika: 0,762 mm.

W sktad systemu wchodza:

« zaczepy do zbierania danych (2 szt.),

- karta interfejsu z 2 portami,
oprogramowanie w wersji  Clinical lub
Research,

« czujniki F-Scan (20 szt),
kable do czujnikéw (2 szt.),

« paski na kostki do mocowania (2 szt.),

« pas na talie,
teczka do przenoszenia czujnikdw,

- instrukcja obstugi.

W sktad systemu wchodza:

modut zbierania danych podtaczany przez
USB,

- oprogramowanie ConforMat® Software,
mata pomiarowa ConforMat® z wbudowanym
czujnikiem,

« instrukcja obstugi.

Diagnostyka narzadu ruchu 105




Bertec ‘ Platformy do oceny sity reakcji podtoza

E BERTEC Firma Bertec to lider w produkcji platform do pomiaru sity

reakgcji podtoza. Z rozwigzan firmy Bertec korzystaja liczne kliniki
i laboratoria na caty Swiecie. Rozwigzania te wykorzystywane sa
do analizy momentu sity, kierunku i CoP.

Platformy Bertec zostaty zaprojektowane do analizy sportowej
przy  wykorzystaniu  odpowiedniej technologii oraz
wyprodukowane z zachowaniem najwyzszych standardow dla
takich urzadzen. Platformy do pomiaru sity dostepne sg w wielu
rozmiarach, przy réznych obcigzeniach.

Moga by¢ wykorzystywane do dowolnej analizy ruchu
z uwzglednieniem systemow pracujacych w oparciu o kamery,
markery aktywne, pasywne czy sensory magnetyczne. Sygnat
z platformy jest zbierany przez wybrany wzmacniacz - cyfrowy,
analogowy, analogowo / cyfrowy. Cyfrowy sygnat moze byc¢
podpiety bezposrednio pod gniazdo USB bez koniecznosci
stosowania dodatkowych kart lub urzadzen do konwersji A/D.

Cyfrowa akwizycja danych umozliwia uzytkownikowi zbieranie

Cechy charakterystyczne: danych szybko i bez uzytku dodatkowego oprogramowania.

Platformy do pomiaru balansu i skoku sg platformami
+ mozliwos¢ montazu na dowolnym podtozu, specjalistycznymi.  Platformy Bertec mierza jednoczesnie
+ udokumentowana doktadnosc bez dryftu sygnatu, 3 sktadowe sity w osi X, Y i Z, oraz 3 sktadowe momentu sity

- unikatowa rozdzielczos¢ - najlepsza na rynku,
- brak interferencji z sygnatami zewnetrznymi,
« szeroki zakres rozmiaréw i obcigzen,

- az 7 lat gwarancji na sprzet i elektronike.

w osi X, Y i Z Platformy do pomiaru balansu i skoku mierza site
pionowa oraz 2 momenty sity, a wiec moga by¢ uzywane do
wyznaczenia parametru Center of Pressure (CoP).

Standardowa analiza Standardowa analiza Rozszerzona analiza
chodu i postury chodu i biegu chodu i biegu

typowa analiza chodu i analizy

Przeznaczenie: )
posturalnej

analiza chodu, biegu, skokéw analiza sportowa

FP6090-15-2000, bardzo

FP4060-07-1000, wysoka FP4060-10-2000, bardzo o
. PP P wysoka czutosc i maksymalne
Platforma: czutos¢ i maksymalne wysoka czutosc i maksymalne S .
L S obcigzenie do 10000N, a takze
obcigzenie do 5000 N obcigzenie do 10000 N ) ;
zwiekszony rozmiar 60 x 90 cm
: AM6800: 7 poziomdw AMB6800: 7 poziomdw
AM6504I 4‘p02|omy wzmochnienia (1, 2, 5, 10, 20, 50, wzmocnienia (1, 2, 5, 10, 20, 50,
. wzmocnienia (1, 2, 5, 10) dla . . o . . A
Wzmacniacz: . 100) dla jednoczesnej akwizycji 100) dla jednoczesnej akwizycji
sygnatow analogowych . p
; sygnatéw analogowych sygnatow analogowych
i cyfrowych ; ;
i cyfrowych i cyfrowych

ptyta do mocowania platformy do podtoza, kabel przytgczeniowy do potaczenia platformy ze
wzmacniaczem (10 m dtugosci), kable BNC do potaczenia wzmacniacza z ptyta analogowo/cyfrowa

Pozostate elementy: systemu do zbierania danych

Model Rozmiar (mm) Waga (kg) Czestotliwos¢ (Hz)
szerokos¢ dtugosc¢ wysokosc Fz Fx, Fy

4060-05 50 8 340 550
4060-07 75 38 340 550
4060-10 100 e00 100 30 430 580
4060-15 150 21 740 550
4080-15 400 800 150 28 740 570
6090-15 600 900 150 45 400 450
9090-15 900 900 150 65 320 410
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Bertec ‘ Bieznie do oceny sity reakcji podtoza

E BERTEC Oprogramowanie:

- kontrola i rejestracja danych <z jednego modutu
oprogramowania,

« interfejs z przyjaznym dla uzytkownika designem,

. sterowanie zapewniajace szybka i tatwa zmiane predkosci
w krokach co 0,1 m/s,

- widok danych na zywo z mozliwosciag przetaczania kanatéw,

+ tatwe przegladanie strumienia danych jednym kliknieciem,

- dwuwymiarowa prezentacja punktu nacisku.

Dane techniczne:
Czestotliwosc¢ rejestracji danych [Hz]: 1000
Doktadnos¢ pomiaru sity [%]: <0,3
Doktadnos¢ pomiaru COP:

- COPx [mm]: <1
- COPy [mm]: <1
Maksymalne obcigzenie:
- Ex [N]: 2500
- Fy [N]: 2500
- Fz [N]: 5000
Maksymalny moment sity:
- Mx [Nm: 4000
- My [Nm]: 2000
- Mz [Nm: 2000
Wymiary biezni [cm]: 205 x 139 x 39
Bieznia Bertec FIT5 (Fully Instrumented Treadmill v5) umozliwia Wymiary biezni 7 regulacja kata nachylenia [em 205 x 139 X 62
badaczom_ chqdu zmr/]iejszyc'_ wymagania dotyczace prz_estrzeni Zakres predkosci [m/s]: 0-1,5
laboratoryjnej i usunac ograniczenia zwigzane z symulacjg chodu : : 2
po podfozu statym. Cechy konstrukcyjne zapewniajg mozliwie Przyspieszenie [m/s’} 025
najwyzsza jako$¢ pomiaru. Bieznia Bertec umozliwia badanie Wymiary pasow [cm: 175 x50
chodu i biegu z predkosciag do 11,5 m/s oraz prébkowanie danych Liczba pasow: 2
przy czestotliwosci 1000 Hz. Regulacja kata nachylenia (opcja) [°): 0-15

Dzielony pas biezni:

dwa niezalezne pasy, indywidualnie sterowane, o wymiarach
1,75 x 0,5 m kazdy

« rejestracja danych z kazdej stopy niezaleznie,
pomiar parametrow sity oraz momentow sity (Fx, Fy, Fz, Mx, My,
Mz) przy 1000 Hz,

- maksymalny zakres obcigzenia: Fx, Fy: 2500 N, Fz: 5000 N
na pas,
mazda potéwka zostata odizolowana mechanicznie, aby
zminimalizowac przestuchy pomiedzy paskami.

Cechy charakterystyczne:

- eksport danych do plikéw CSV,

- mozliwosc¢ integragji z systemami do analizy ruchu,

- opcje: ustawienie kata wznosu, porecze z rejestracja sity
nacisku, ramie asekuracyjne z uprzeza.
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Bertec® CDP/IVRTM ‘ Trening perturbacji

== BERTEC

Skomputeryzowana

posturografia
firmy Bertec® taczy w sobie wciggajace podejscie srodowiska
wirtualnego z technologia ptyt do pomiaru sity reakcji podtoza.
Postepy i rozwdj w technologii Bertec® zwiekszajg wartosc
kliniczng CDP zaréwno w ocenie, jak i ukierunkowaniu

dynamiczna (CDP/IVR™)

interwencji  terapeutycznych, szczegdlnie u  pacjentéw
cierpigcych na zawroty gtowy, problemy 2z réwnowaga
i / lub wrazliwos¢ na ruch. Sesje sa dla pacjentéw zawsze
wciggajace, a wirtualne bodzce mogag zwiekszy¢ motywacje
pacjenta, jego zdolnosci  adaptacyjne i zmiennosc
w zaleznosci od warunkéw otoczenia — wszystkie te czynniki
pozytywnie wptywaja na wyniki leczenia pacjentow.

Bertec® Perturbation Training (opcja)

Trening perturbacji to opcja dla systeméw CDP/IVR™ firmy
Bertec®. Opiera sie o zmiany Srodowiskowe zachecajace
pacjenta do adaptacji w celu poprawy réwnowagi poprzez
ukierunkowane i poparte badaniami podejscie terapeutyczne.
Oparte sg na sterowanych silnikiem testach ruchu platformy
i testach adaptacyjnych ruchu obrazu, ktére daja sumarycznie
w  petni  konfigurowalne funkcje treningu wzrokowego
i proprioceptywnego.

Tryby perturbaciji:

- pochylenie platformy (pitch),
« przesuniecie platformy (A-P),
« pochylenie obrazu (pitch),

. obrot obrazu,

- przesuniecie obrazu,

- wychylenie obrazu,

- ruch losowy obrazu,

« ruch losowy platformy.
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Bertec® Balance Advantage®

Test organizacji sensorycznej potrzasania gtowa (HS-
SOT) zwieksza czutos¢ dla testow (SOT) do wykrywania
subtelnych probleméw z réwnowaga zwigzanych z ruchem
gtowy. Stosowany u pacjentow z objawami dotyczacymi
probleméw podczas ruchu gtowy, a u ktéorych wyniki testow
SOT sa w normie. Opcja ta bywa niezbedna przy przy
schorzeniach  neurologicznych, urazach gtowy w celu
zidentyfikowania subtelnych zaburzen réwnowagi, ktére moga
sie pojawic tylko przy ruchu gtowa.

Zaawansowane raportowanie:

System Bertec® CDP/IVR" dysponuje zbiorem licznych raportéw
i ocen pacjenta. Dzieki wbudowanej bazie danych normatywnych
pozwala na szybka ocene stanu pacjenta oraz deficytu lub
poziomu zaburzen réwnowagi.




Bertec® CDP/IVRTM ‘ Trening perturbacji

Wyposazenie systemu:

W petni immersyjne Srodkowisko rzeczywistosci wirtualnej do
symulacji wykorzystujgcych obraz:

- Sciany skalnej,

- szachownicy,

. paskoéw opttokinetycznych (poziome i pionowe, regulowana
szerokos¢ i predkosd),

- aleja z artykutami spozywczymi (regulowane w czasie
rzeczywistym parametry),

- symulatora lotu,

- korytarza.

Oprogramowanie Bertec® Balance Advantage®:

- dedykowany komputer (stacja robocza),

« monitor z ekranem dotykowym,

- bezprzewodowa klawiatura i mysz.

. drukarka kolorowa,

- platforma do pomiaru sity,

« projektor z ekranem LCD,

- zintegrowana konstrukcja uprzezy bezpieczenstwa,
- piankowa podktadka balansujaca (18" x 20” x 47).

Oprogramowanie:

- test Organizacji Sensorycznej (SOT),
- test kontroli silnika (MCT),
- test adaptacyjny (ADT).

Statyczny:

- granice stabilnosci (LOS),

- rytmiczne przesuniecie ciezaru (RWS),
« stanowisko jednostronne (USA),

- przysiad z obcigzeniem (WBS).

Badania naukowe:

Black FO, Angel CR, Pesznecker SC, Gianna C. Outcome
analysis of individualized vestibular rehabilitation protocols.
Am J Otol. 2000;21(4):543-51.

Buatois S, Gueguen R, Gauchard Gerome, Perrin P.
Posturography and risk of recurrent falls in healthy
non-institutionalized persons aged over 65.
Geront.2006;52(6):345-52. [PubMed].

Fife TD, Baloh RW. Disequilibrium of unknown causes in older
people. Ann Neurol. 1993;34:594-702.

Furman JM, Jacob RG. A clinical taxonomy of dizziness
and anxiety in the otoneurologic setting. J Anxiety Disord.
2001,15:9-26. [PubMed].

Hakim RM, Davies L, Jaworski K, Tufano N, Unterstein A.
A computerized dynamic posturography (CDP) program to
reduce fall risk in a community dwelling older adult with chronic
stroke: A case report. Physiother Theory & Pract: Internat
J Phys Ther. 2012;28(3):169-177.

Girardi M, Konrad HR, Amin M, Hughes LF. Predicting fall risks
in an elderly population: computer dynamic posturography
versus electronystagmography test results. Laryngoscope.
2001;111(9):1528-32.

Herdman SJ. Advances in the treatment of vestibular disorders.
Phys Ther. 1997,77(6).:602-618.

Horak FB, Jones-Rycewicz C, Black FO, Shumway-Cook A.
Effects of vestibular rehabilitation on dizziness and imbalance.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1992;106(2):175-80.

Horak FB, Macpherson JM. Postural Orientation and Equilibrium.
In LB Rowell and JT Shepard (Eds.). Handbook of Physiology,
Section 12. Exercise: Regulation and integration of multiple
systems. 1996:255-292. New York: Oxford University Press.

Morelli N, Heebner NR, DeFeo CJ, Hoch MC. The influence
of cognitive tasks on sensory organization test performance.
Braz J Otorhinolaryngol. 2020. https://doi.org/10.1016/j.
bjorl.2020.11.00.

Dane techniczne:

Wymiary:

- system CDP [mm]: 1930,4 x 1701,8 x 2590,8
- podstawa platformy [mm]: 1346 x 1524
- platforma [mm]: 508 x 1524 x 381
- stacja robocza [mm]: 508 x 731,6 x 1740
Maksymalna waga pacjenta [kg]: 204
Maksymalny wzrost pacjenta [cm]: 200
Waga systemu [kg]: ok. 250
Czutosc systemu Fz [kg]: 0,02
Czutosc systemu o$ X i 0§ Y [mm]: 0,25
Czestotliwos¢ pomiarowa [Hz]: 1000
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Bertec® H M D ‘ Skomputeryzowana dynamiczna posturografia

E B E RTEC Protokoty treningowe:

Sensoryczne:

- pamiec przestrzenna,
«  percepdgja,

« czas reakdji.

Szybki trening:
« 25 typdw treningu z 7 opcjami sceny.

Wzrokowe:

+ typu HTR (Head Tilt Response),

« typu Rod & Frame (R&F),

-« typu Subjective Visual Horizontal (SVH),
« typu Subjective Visual Vertical (SVV),

« typu Visual Flow,

- optokinetics Flow.

Nagtowek
Wlll:lh Megan 1951 Warost: 58", “Waga; /D, B /O
Identyfkator: ‘PlediKobieta  Data wrodzentat 15.10.1599 ¢
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Head Mounted Display (HMD) firmy Bertec to trening réwnowagi klinicznej z G = o2 7] 2
i multisensoryczne urzadzenie zaprojektowane jako naturalny krok w procesie v o o o o
rehabilitacji pacjenta. Dzieki integracji rzeczywistosci wirtualnej, recznych A e s
kontrolerow wykrywajgcych potozenie oraz platformy do oceny rownowagi firmy 2 oo o -
Bertec, urzadzenie zapewnia spojnosc¢ srodowiska dla swoich pacjentow poprzez ) ow i) b oz oo ot
symulacje sytuacji z zycia codziennego. S s
m 7 i s e =

Optokinetyezna reakeia na pochylenieglowy Raport wygrukowano w érode, 30 stopada 2022  godinie 24

Cechy charakterystyczne:

- multisensoryczny trening rownowadi,

- integracja z platforma Bertec® Portable Essential,

- informacje zwrotne na temat stanu pacjenta w czasie rzeczywistym na ekranie,
spéjna punktacja i szczegodtowe raporty,

. wbudowane protokoty, zadania poznawcze, treningi oraz tta treningowe,

- integracja z przebiegiem pracy klinicznej,

- potaczenie i obstuga typu plug-and-play.

Dane techniczne:

Wyswietlacz: LCD 5,5"
Czestotliwos¢ odswiezania [Hz]: 90
Rozdzielczosc: 3664 x 1920
Procesor: Qualcomm Snapdragon™ XR2 Audio
Czas pracy: 3-4 godzin, 5300 mAh
Potaczenie: BT 5.1 & Wi-Fi
Waga [kg]: 0,62
Wymiary [mm]: 286 x 191 x 117
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Goniometry
plastikowe
12-1002 - Goniometr
plastikowy,
przezroczysty 6 cali
12-1001 - Goniometr
plastikowy,
przezroczysty 8 cali
12-1000 - Goniometr
plastikowy,
przezroczysty 12 cali

Goniometry
metalowe na palec
12-1011 - Goniometr
metalowy na palec
3,5 cali

12-1015 - Goniometr
metalowy na palec
deluxe 6 cali 180°

Cyrkle kabtgkowe
12-1230 - Cyrkiel
kabtakowy Martina
12-1231 - Cyrkiel
kabtakowy Collyera

Radto Wartenburga
12-1450

Przyrzad do
badania czucia

w ksztatcie dysku
Touch Test
12-1490

Miotki
neurologiczne
12-1500 - Mtotek
neurologiczny Taylora
12-1510 - Mtotek
neurologiczny Buck
12-1520 - Mtotek
neurologiczny
Babinskiego

(]
Basel I ne | Drobny sprzet diagnostyczny i pomiarowy

Goniometry
metalowe

12-1041 - Goniometr
metalowy 14 cali 180°
12-1050 - Goniometr
metalowy 14 cali 360°

Dynamometry
gruszkowe

12-0293 - Dynamometr
gruszkowy sciskowy
dzieciecy

12-0291 - Dynamometr
gruszkowy sciskowy
dla dorostych

Fatdomierze
12-1112 - Fatdomierz
plastikowy

12-110 - Fatdomierz
metalowy

Skoliometr
metalowy
12-1091

Profesjonalny
zestaw

6 metalowych
goniometréw
12-1043
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Goniometry
metalowe

z ramionami
12-1040 - Goniometr
metalowy ramiona
8 cali

12-1020 - Goniometr
metalowy ramiona
18 cali

Dynamometr
hydrauliczny
reczny
12-0240

Tasma
antropometryczna
Gulicka

12-1201

Dolorimetr
(algorimetr) do
badania i testu
czucia bélu
12-1441

Inklinometry
12-1056 - Inklinometr
mechaniczny,
babelkowy

12-1057 - Inklinometr
cyfrowy

12-1099 - Inklinometr
plastikowy do skolioz

Zestaw do wypornosciowego pomiaru konczyn

12-3502 - zestaw do pomiaru objetosci stopy, 5 x 13 x 9"

12-3505 - zestaw do pomiaru objetosci nogi, 6 x 13 x 24"

12-3500 - zestaw do pomiaru objetosci dtoni, 3 x 5 x 9"

12-3504 - zestaw do pomiaru objetosci przedramienia, 6 x 6 x 24"




Karta Inwestycji
Instytut Terapii Funkcjonalnej Dzielny Mis, Warszawa

Laboratorium ruchu

Celem osrodka Dzielny Mis jest budowanie mozliwosci dziecka, a nie sprawianie, ze bedzie

silne, bo sita nie oznacza funkgji. Wysoce wyspecjalizowana kadra ma za zadanie osiggac

cele realne i namacalne. Szeroka wiedza i doswiadczenie rehabilitantéw zwiekszajg

wachlarz mozliwosci pracy z dzieckiem. Aby osiggnac cel podczas terapii wykorzystywane

sg metody takie jak: NDT Bobath, PNF, terapie manualne, neuromobilizacyjne, elementy

terapii sensorycznych, pedagogicznych i wielu innych - w zaleznosci co w danej sytuacji ,f_-
potrzebne jest dziecku.

Jednym z kluczowych elementéw osrodka Dzielny Mis jest czes¢ badawcza Move-Lab
Laboratorium Ruchu, gdzie dokonywana jest analiza biomechaniczna ruchu cztowieka:
chodu, biegu na biezni, testéw funkcjonalnych po urazach, zaréwno dla sportowcow, -
0s6b dorostych, jak i dzieci. Zajecia prowadzone sa z pomoca programu Simi Reality
Motion System z 8 kamerami DV, platforma dynamometryczng Bertec i bezprzewodowymi
czujnikami EMG Delsys do badania aktywnosci miesniowej. Interdyscyplinarny zespot
sktada sie z mgr fizjoterapii, doktorantki Akademii Wychowania Fizycznego Wydziatu
Rehabilitacji Justyny Kedziorek i mgr inz. absolwenta Politechniki Warszawskiej, Michata
Turemki.

,Posiadam kilkunastoletnie doswiadczenie w intensywnej rehabilitacji dzieci
i dorostych. Wspotpracowatam z wiodgcymi osrodkami na Swiecie (m.in. Kaiser
Permanente w Stanach Zjednoczonych) i w Polsce (m.in. jako koordynator rehabilitacji
w jednym z wiodgcych osrodkéw). Jestem absolwentkom Wydziatu Rehabilitacji
w Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.

Osobiscie zaangazowana jestem w problematyke dzieci wymagajacych intensywnej
terapii, dlatego tez wiem jak kluczowe jest dostosowanie wyposazenia osrodka
w najnowoczesniejszy sprzet, jak i wyszkolenie terapeutéw na prawdziwych
specjalistow”.

Aleksandra lzydorczyk

Wiascicielka i fizjoterapeutka
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TruTrace® EMG | cicenc

Degme

DIAGNOSTIC

Pierwszy w historii system EMG z zasilaniem bateryjnym oferujacy wysoka jakos¢
badan przewodnictwa nerwowego, EMG i potencjatow wywotanych.

System TruTrace® umozliwia wykonywanie badan EMG oraz pozyskiwanie
niezbednych podczas neuroterapii informacji zwrotnych.

Cechy urzadzenia do badan EMG, przewodnosci
nerwowej i potencjatéw wywotanych:

przenosne urzadzenie z inteligentnym tadowaniem zapewnia doskonatg jakosc
sygnatu podczas wykonywania badan,
« przejrzysty interfejs utatwia korzystanie z urzadzenia,
wygodna i funkcjonalna klawiatura EMG wptywa na komfort pracy z systemem,
monitorowanie wykonywanych badan EMG,
- modyfikowane w MS Word szablony raportéw dla kazdych testow,
funkcja Click'N Go zapewnia doskonatg mobilnosg,
konfigurowalny wézek szpitalny Deymed ze zintegrowanym, cichym komputerem,
« mozliwos¢ dostosowania programu do indywidualnych ustawien uzytkownika,
podglad wykonanych badan z mozliwoscia edycji parametrow,
nieograniczony bufor zapisu do badan EMG w czasie rzeczywistym,
« programowalny przycisk nozny z trzema przetacznikami,
opcje podtaczenia sieciowego i HL7,
- dostep do bazy danych z mozliwoscig wyszukiwania pacjentow,
- szybki podglad impedancji w kazdym tescie,
- walizka transportowa do uzytku z aparatem przenosnym,
zawiera zestaw startowy akcesoriéw do wykonania badan.
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Moduty standardowe:

I

MNC,

SNC,

fala F,

refleks H,

inching,

RNS,

Blink Reflex,

iglowe EMG,

test Willisona i analiza T/A,
automatyczne Multi MUP,
pojedynczy i reczny MUP,
MEP,

konfigurowalne szablony raportow.

Moduty opcjonalne:

spontaniczne SF,
stymulowane SF,
gestosc witokna,
interwat R-R / Valsava,
SSR,

makro EMG,

SEP,

AEP / BEAP,

VEP,

P300.




TruTrace® EMG | cvcence

Zalety inzynierii Deymed:

Deymed produkuje systemy do neurodiagnozy i neuroterapii. Gtéwnym celem
firmy jest rozwdj neurologii i neurofizjologii poprzez wdrazanie rozwigzan
inzynieryjnych. Wszystkie systemy zostaty zaprojektowane z mysla o utatwieniu
pracy lekarzy, dlatego urzadzenia Deymed sg proste w obstudze. Produkty

charakteryzujg sie takze wysoka jakoscia, trwatoscig oraz niezawodnoscia.

Zasilanie baterii z inteligentnym tadowaniem - redukuje artefakty

“?“ i zewnetrzne szumy. Jedno tadowanie zapewnia najwyzsza jakosc
(L] sygnatu przez miesigc.

Wysoka czestotliwos¢ probkowania oraz DSP — systemy stworzone
z wykorzystaniem technologii cyfrowego przetwarzania sygnatu
(Digital Signal Processor). Charakteryzujg sie analiza danych z wysoka
czestotliwoscia prébkowania (przy jednoczesnej cyfrowej zmianie
wybranych parametrow). Technologia DSP oferuje wiele korzysci
odrézniajacych ja od standardowego przetwarzania sygnatow.

Izolowane wtékno optyczne — znacznie poprawia jakos¢ sygnatu
i bezpieczenstwo pacjenta. Cecha ta w potaczeniu z dtugim czasem
pracy baterii zapewnia technologie przeznaczong do rejestrowania
neurofizjologicznego.

Inteligentne fadowanie — system tadowania indukcyjnego Deymed

o niskie] pojemnosci cewek utrzymuje baterie w petni natadowane
kiedy system nie jest uzywany. Dzieki temu jakos¢ sygnatu podczas
wykonywania badania jest maksymalna.

Mobilnos¢ Click'N Go — szybkie odtgczenie od systemy z wdzkiem

przy pomocy jednego klikniecia a nastepnie podtgczenie do systemu
E 4 z laptopem w celu zapewnienia maksymalnej mobilnosci systemu.

Konfiguracje systemow:

Konfiguracja przenosna TruTrace Traveler TruTrace Traveller
Laptop oraz system Traveler Systemem EMG TrueTrace moze petnic 2 role
z dedykowang podstawa. Jjako samowystarczalna aparatura, lub dzieki funkcji

Click'Go i zasilaniu bateryjnym gtowicy wzmacniaczy,

moze byc¢ systemem dodatkowym w konfiguracji
petnego wozka szpitalnego.

Diagnostyka neurologiczna 115

Dane techniczne:
Wzmacniacze EMG

Liczba kanatéw: 2,4, 4EP, 8, 8EP,

(16 kanatow), 8+8 (16 kanatdw)
Analogowa stata czasowa: 3.2,0.32,0.02
Czestotliwos¢ probkowania analogowego: 50 kHz na kanat
IMR [dB*]: 140
Roznicowa impedancja wejsciowa: 10GQ réwnolegle z 25pF
IMR [db]: 140
Wzmacniacze EP: wewnetrzne sprzetowe przetaczanie

kanatéw w celu utatwienia obstugi
Wejscia TTL: 2

*Urzadzenia zasilane z baterii wykorzystujg parametr IMR
zamiast CMR

Stymulator dzwiekowy

Maksymalne natezenie dzwieku [dB SPL]: 132
Podziatka stymulacji [dB]: 1
Typ dzwieku: klik, seria, ton

lub programowalne

rozrzedzenie, kompresja

Polaryzacja: naprzemiennie
Czas trwania dzwieku: 50 ps do 80 ms
Maskowanie: ta sama/druga strona
Natezenie dZwieku maskujacego [dB]: 0-120
Maksymalna czestotliwos¢ stymulacji [Hz]: 250

Stymulator elektryczny

Natezenie bodZca stymulujgcego: 100 pA do 100 mA
Polaryzacja: pozytywna, negatywna,

przemiennie, dwufazowo
Czas trwania impulsu stymulujgcego: 50 psdols

Maksymalna czestotliwos¢ stymulacji [Hz]: 300

7t
Y
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Konfiguracja stacjonarna TruTrace

Wozek FlexiCart ze zintegrowanym komputerem
i z maksymalnie czterema stymulatorami
lub gtowicami EMG.




TruScan® LT |

Engd Najnowsze rozwigzania

DIAGNOSTIC w urzadzeniu:

. pamiec¢ wewnetrzna,

« wyjmowane baterie,
pamie¢ wewnetrzna,

« przycisk start usytuowany w przedniej czesci
urzgdzenia, przeznaczony do rejestrowania
bez uzycia komputera.

Rejestracja danych w programie
TruScan:

. platforma treningowa przeznaczona do
oceny klinicznej i rejestrowania danych,

. grafy przedstawiajace trendy oraz
rozbudowane opcje raportowania,
tatwe do okreslenia wartosci progowe w celu

) o ‘o ) ) ) szybkiego tworzenia protokotow,
System TruScan® oferuje wysokiej jakosci wzmacniacze do neurodiagnostyki . poynad 295 gier Deymed Neurofeedback,
i badan gEEG. ) p )
- podglad pojedynczych sygnatow w czasie

rzeczywistym wraz z ustawieniami protokotu,

Wiasciwosci urzadzenia do neurodiagnostyki i badan qEEG . opcjonalny modut do rejestracji VEEG,
mozliwos¢  zaprogramowania  witasnych
markerow,

+ nagrywanie i rejestracja pomiaru na
dzielonym ekranie.

- oprogramowanie do akwizycji sygnatu EEG,

. standardowe 24 odprowadzenia EEG,

- mozliwa zmiana sposobu montazu w czasie rzeczywistym podczas odtwarzania
lub przetwarzania,

«  mozliwos¢ zmiany montazu zdefiniowane przez uzytkownika,

- mozliwos¢ przeprowadzenia badania o dtugosci do 24 godzin,

- zintegrowany automatyczny system kalibracji, e

. funkcja odtwarzania, '

- system cyfrowych filtréw o swobodnej konfiguracji,

- funkcja edytowania wygenerowanego sygnatu EEG,

. mozliwos¢ tworzenia fragmentow zarejestrowanej fali EEG do analizy
i przechowywania,

« mozliwos¢ multi-wyboru zakresow badania oraz wielu parametréw analizy,

« elektroniczny pomiar czestotliwosc,

- znacznik zdarzenia (otwieranie oczu, zamykania i mrugania), | =

« mozliwosci wprowadzania nazwy zdefiniowanej przez uzytkownika, BLERAR L2 T, I

. mozliwosc¢ konfiguracji koloru tta i przebiegu fali,

- funkcja wyszukiwania nazwy wydarzenia,

. funkcja automatycznej analizy widma mocy (brain mapping), Eksplorator TruScan - przegladnie zarejestrowanych

- profesjonalny transformator separujacy, padan EEG oraz ich analize

- system podwdjnego zasilania i optoelektronicznych transmisji danych,

« mozliwos¢ zapisu do formatu danych EDF,

- intuicyjna obstuga,

- eksport danych przy pomocy eksploratora Truscan,

. liczne edytowalne gry 3D zaprojektowane z my$la o neurofeedback, Deymed:

. przyjazny interfejs panelu kontrolnego,

- ciaggte monitorowanie impedancji na wszystkich kanatach,

. modut treningowy Brainfeedback przeznaczony do klinicznej oceny
neurofeedback,

- narzedzie do analizy spektralnej wraz z mozliwoscia eksportu danych,

- mapowanie amplitudy, czestotliwosci i spéjnosci mézgu,

. eksport danych do wielu formatéw (min. Matlab, Excel) oraz do pamieci
przenosnej,

- nieograniczona ilos¢ zaawansowanych, spersonalizowanych montazy EEG,

. mozliwos¢ zaprogramowania wybranych przez uzytkownika montazy przez
producenta,

- programowanie stymulatora LED wedtug wtasnych preferencji,

+ wzmacniacz zaprojektowany z wykorzystaniem technologii DSP gwarantujgcy
najlepsza jakos¢ sygnatu,

- mozliwos¢ rozbudowania systemu o gtowice bezprzewodowag do badan
holterowskich.
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Korzysci ptynace z inzynierii

Deymed produkuje systemy do neurodiagnozy
i neuroterapii. Gtéwnym celem firmy jest rozwdj
neurologii i neurofizjologii poprzez wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan inzynieryjnych.
Wszystkie systemy zostaty zaprojektowane
z mysla o utatwieniu pracy lekarzy, dlatego
urzadzenia Deymed sg proste w obstudze.
Produkty charakteryzujg sie takze wysoka
jakoscig oraz trwatoscia.




TruScan® LT | -

Zachecamy do zapoznania sie z wybranymi korzySciami

L ) . Konfiguracje systemow:
wyrdzniajgcymi urzgdzenia Deymed:

Praca na baterii — redukuje artefakty i zewnetrzne szumy. Jedno
tadowanie zapewnia najwyzsza jakosc sygnatu przez ponad 50 h.

Wysoka czestotliwos¢ probkowania oraz DSP — systemy stworzone
z wykorzystaniem technologii cyfrowego przetwarzania sygnatu
(Digital Signal Processor). Charakteryzuja sie analiza danych z wysoka
czestotliwoscig probkowania (przy jednoczesnej cyfrowej zmianie
wybranych parametréw). Technologia DSP oferuje wiele korzysci
odrdzniajgcych jg od standardowego przetwarzania sygnatow.

Zestaw przenosny
Izolowane widékno optyczne — poprawia jakos¢ sygnatu
i bezpieczenstwo pacjenta. Cecha ta w potgczeniu z dtugim czasem
pracy baterii gwarantuje najlepsza w swojej klasie technologie Zestaw zawiera laptop notebooka,

. . - . 24-,32-k + ilub 2 x32-k e i
przeznaczona do rejestrowania neurofizjologicznego. ¢ o Soanatowym LY 2 x Seanatony
wzmacniaczami EEG podtaczonymi

do adaptera USB.

Ciagte monitorowanie impedancji — umozliwia prezentacje

poszczegdlnych  poziomdéw  podczas rejestrowania  sygnatu. Model: TruScan® EEG PT
Wbudowane alerty ostrzegajg przed wykroczeniem pozioméw poza

zakres. Wartosci sg zapisywane w pliku EEG w celu pdZniejszej jej Typy: PT24, PT32, PT64, PT128
analizy.

TruScan'Lt

NEUROFEEDBACK [SYSTEM

Dane techniczne:

Liczba kanatow: 24,32, 64,128, 256

Liczba kanatéw w jednym wzmacniaczu: 24,32 Fif ) I

Zakres pomiarowy [Hz]: 0,16-1000 - 3 :

IMR [dB]: 140

Stata czasowa: 1s + 5%, przetaczalne zakresy: 3 lub 10 s .

Precyzja probkowania: 16 bitow ) !

Czestotliwos¢ zapisu [Hz]: 200-3000 b 1 !
Maksymalna wartos¢ mierzonego napigcia [mV]: +8 e l
Najwyzszy komponent wejsciowy DC [mV]: +420

Zaszumienie: <1.2uVp-p (0.5 do 70Hz) FlexiCart z fotostymulatorem
Doktadno$¢ pomiaru amplitudy [%]: +2

Doktadnos¢ pomiaru czasu [%): +0,] Zestaw zawiera wozek FlexiCart z cichym
Wewnetrzna czestotliwos¢ probkowania [kHz]: 6 na kanat s :‘;12::;?;;;:‘C)‘fst;;iiz;ea:zwym‘
Impedancja wejsciowa: 10 GQ 1135 pF wzmacniaczami EEG podiaczonymi
Zakres pomiaru impedancji [kQJ: 0-50 do adaptera USB.

Czas pracy ciagtej przy petnym natadowaniu [h]: min. 60

Szacowany okres uzytkowania: typ CL 10 lat, typ PT 8 lat Model: TruScan® EEG CL
Wymiary systemu z wézkiem (szer. x wys. x dt.) [cm]: 85 x 137 x 56

Wymiary growicy (szer. x wys. x dt) [mm]: 93 x 45 x 142 TPy CL28, €132, CLO% CLI28, (L6
Waga gtowicy [g]: 380 z bateriami

*Urzadzenia zasilane z baterii wykorzystuja parametr IMR zamiast CMR
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BFB | EEG Biofeedback

Cechy charakterystyczne:

specjalistyczne gry 3D do neurofeedbacku,
analiza FFT,

- wielokanatowe protokoty kliniczne,
protokdt oceny Z-Score,
biofeedback wzrokowy i stuchowy
z mozliwoscig ustawienia zakresu pracy,
mozliwos¢ projektowania wiasnych wykreséw
do oceny postepu terapii,

« pauza podczas treningu,
wsparcie protokotéw unipolarnych, bipo-
larnych i koherencii.

Dane techniczne:

Liczba kanatow: 2,4
Czestotliwos¢ prébkowania [Hz]: 256
Zakres pomiarowy [Hz]: 0,3-70
Analogowa stata czasowa [s]: 0,5
IMR [dB; 140
Neurofeedback BFB Deymed to 2, 4 kanatowy system EEG z funkcja oceny Pomiar impedancji [kOhm]: 150
neurofeedback. Zasilanie [V; mAh]: bateria: 3,7; 1800
Wymiary gtowicy (dt. x szer. x wys.) [cm]: 9x35x14

Zaawansowany system Neurofeedback przeznaczony jest dla terapeutéw
poszukujgcych najwyzszej jakosci rozwigzan w dziedzinie neuroterapii
i Brainfeedback.

Konfiguracje systemow:

Zalety systemu Deymed BFB Biofeedback:

BATTERY Zasilanie bateryjne — przyczynia sie do najwyzszej jakosci sygnatu
“#" oraz pozwala na prace przez pare miesiecy na jednym tylko

i tadowaniu. Ponadto rozwigzanie takie znacznie redukuje artefakty
LIV | hatas z zewnatrz podczas pracy w 100% na baterii.

lzolacja optyczna — znacznie poprawia jako$¢  sygnatu

\ i bezpieczenstwo pacjenta. Ta funkcja w potaczeniu z dtugotrwatym

\\\.t dziataniem baterii zapewnia najlepsza w swojej klasie technologie
P rejestracji neurofizjologicznych. FlexiCart BFB

Zintegrowany komputer na wozku, gtowica
mocowana na ramieniu.

Wysoka czestotliwos¢ prébkowania — ktéra zostata osiggnieta dzieki
zaprojektowanej przez Daymed technologii Digital Signal Processor.
Rozwigzanie takie pozwala na zmiane parametrow i ich rejestracje
SAMPLING W locie” w sposob cyfrowy.

IR Staly pomiar impedancji — ktorej wartos¢ na biezaco wyswietlana

jest podczas rejestracji sygnatu, a w przypadku osiagniecia zbyt duzej

Q wartosci uzytkownik jest na biezgco informowany. Ponadto jej wartosci

M« Sa stale wpisywane w pliku EEG, co pozwala na jej weryfikacje takze po
pomiarze, podczas przetwarzania danych.

i 4@} System Click N 'Go — to tatwe odfaczanie systemu od wézka za
pomoca jednego klikniecia i mozliwos¢ uzycia gtowicy w wers;ji
przenosnejzlaptopem. Nie trzeba wybierac juz pomiedzy rozwigzaniem
z wozkiem szpitalnym, a systemem przenosnym, poniewaz teraz
gtowice moga by¢ uniwersalne.

Portable BFB
Komputer typu laptop z gtowica mocowana za
pomoca adaptera.

Diagnostyka neurologiczna




PSG SomniPRO | -

Degme

DIAGNOSTIC

PSG SomniPro to wielofunkcyjny system, ktéry pozwala na kompleksowe
rejestrowanie badan snu wraz z EEG i wieloma innymi parametrami.
System Click'go pozwala na komfort i mobilno$¢ dzieki mozliwosci szybkiego
odtaczania / przytaczania gtowicy od systemu wdézka szpitalnego przy pomocy
jednego klikniecia. Gtowica moze rejestrowac dane autonomicznie w pamieci
wbudowanej w gtowicy az do 40 godzin lub przesyta¢ dane bezprzewodowo do
20 godzin w trybie pracy ciggtej, jednoczesnie zachowujac petng synchronizacje
z kamerami sieciowymi HD podczas badania. Raporty badan snu mozna w petni
dostosowac do indywidualnych potrzeb.

Dane techniczne:

Kanaty wejsciowe: 24 kanaty referencyjne EEG, 8 kanatow ExG
(chrapania, przeptywu powietrza, monitoring
oddychania - RIP, EMG, EKG, EOG), Pressure,

sensor 3D -czujnik pozycji ciata/aktywnos¢,

SpO2 -saturacja, tetno, pletyzmogram, ambient

light, marker pacjenta

8 DC izolowane (+/- 10V)
6000 (EEG i ExG)

200, 1000 lub 2000

(+0 -1dB) 0.16-450 (EEG i EXG)
1, opcjonalnie do 10

<1,2 (0,5 do 70 Hz)

Kanaty wyjsciowe:

Czestotliwos¢ probkowania analogowego [Hz/kanat]:
Czestotliwosc probkowania przechowywanych danych [Hz]:
Zakres pomiarowy [Hz/kanat]:

Stata czasowa [s]:

Szum wejsciowy [UVp-pl:

IMR [dB]: 140
Réznicowa impedancja wejsciowa [GOhm]: 10 (35 pF)
Doktadno$c pomiaru napiecia: +2 %"
Mierzalna impedancja przejsciowa [kOhm]: 0-50
Zasilanie: Bateria o duzej pojemnosci
Czas ciggtej operacji [h]: 40
Dziatanie bezprzewodowe [h]: 20

Wymiary (szer. x wys. x dt.) [cm]: 9x47x14

Cechy charakterystyczne:

. 24-kanatowe EEG i kompleksowe badania
snu w jednym systemie,

- zastosowanie  ambulatoryjne,  domowe
i kliniczne przy uzyciu jednej gtowicy,

- zsynchronizowane wideo HD w domu Iub
z zastosowaniem sieciowych kamer HD PTZ,

+ bezprzewodowe potaczenie Bluetooth do
nagrywania w klinice iw domu bez zbednego
okablowania,

« lekki i przenosny system (o wadze ok. 380
gramoéw),

. trwate baterie pozwalajace na wymiane
w trakcie pracy,

- pamie¢ wewnetrzna na ponad 100 godzin
danych na karcie SD,

- opcja konfiguracji wzmacniacza IP do uzytku
bez specjalnych wymagan dotyczacych
okablowania,
petna punktacja PSG, w tym punktacja
automatyczna dla bezdechdéw i sptycen
oddechu,
automatyczna ocena desaturacji i ruchow
ndg dzieki interfejsowi CPAP,

- w petni konfigurowalne raporty EEG i PSG,

- ciggte monitorowanie impedancji zapisane
do pliku wraz z danymi badania.

Oprogramowanie i szybka
klawiatura PSG

Znaczaco poprawia szybkos¢ i komfort
przegladania oraz oceniania nagran ze snu.
Obejmuje punktacje na etapie snu, a takze
petne adnotacje i kontrole raportowania.

Czutos¢ i zmiany wiekszosci wiasciwosci oraz
parametréw wyswietlanych na ekranie podczas
badania zmieniane sa jednym Kkliknieciem
przycisku.
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PSG SomniPRO | -

SomniPro Acquisition:

- mozliwos¢ dowolnej kofiguracji PSG lub PSG / EEG,

- jednoczesne wyswietlanie wszystkich kanatéw EEG / ExG oraz pozycje ciata
i wartosci SpO.,,

. wbudowany edytor montazy EEG, =

- szybkie ustawienia wstepne dla tatwego rozpoczecia badania, = :

. widok wideo ze sterowaniem kamera sieciowa PTZ. i

SomniPro Explorer:

- petne funkcje przegladu PSG / EEG,
- punktacja na etapie snu zgodnie z wytycznymi AASM,
- wiele dostepnych konfigurowalnych sza-blonéw raportéw w tym obliczenia dla

AHI i RDI,
- obstugiwanie klawiaturg PSG Quick-Score, !'ﬁr"_.?._f-"a
+ edytor montazy EEG, T b sy e
. eksport danych do EDF + i innych formatéw. ¥ Mtwm e

= {Ah-lpl.!lu.-.n_ln.b-n.-

Monitoring HD Video:

. kamery HD PTZ dla zblizen i petnego widoku,

- podwajny tryb video side-by-side,

- przycinanie wideo w celu zaoszczedzenia miejsca na dysku twardym,

- jasny widok w nocy dzieki lampie na podczerwien,

- funkcja dowolnego dostosowania czutosci Swiatta w dzien / w nocy,

. wysokiej jakosci wideo MPEG-4 (h.264), ==
- zdalne przegladanie rejestrowanego HD video / EEG,

« monitorowanie wielu pomieszczen (do 4 +tézek na raz) w systemie S— ,.i::—’—-
wielostanowiskowym, | R =:L_~—
. do montazu na Scianie lub wézku szpitalnym, PR ity -

« szerokopasmowy mikrofon o wysokiej czutosci.

Konfiguracje systemow:

PASE N
® »
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Przenosny system PSG

Laptop z gtowicg PSG wraz z kamerg
do rejestracji badan dziennych.
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FlexiCart PSG video

Wozek FlexiCart ze zintegrowanym
komputerem, gtowica PSG oraz dwoma
kamerami i lampa na podczerwien
zamontowanymi na mobilnym wézku.

Flexi Trolley PSG

Komputer oraz gtowica PSG na
mobilnym wozku wraz z kamerami
montowanymi na sciane.



NeuroTablet RS | -

Oprogramowanie, ktére zostato zaprojektowane z mysla o wygodzie uzytkowania
wspotgrajgce  z interfejsem ekranu dotykowego, ktéry mozna dowolnie
dostosowywac wedle wtasnych preferencji co zwieksza mozliwosci zastosowan
klinicznych takze poza gabinetem EEG np. na OIOM’ie, oddziale neonatologicznym
lub do nagrywania w domu pacjenta.

Dostep do pewnych programdéw na neurotablecie ograniczony jest kodem PIN
oraz jednoczesnie protokoty badania moga byc ustalone wczesniej, czego zmiana
réwniez wymaga podania kodu, co pozwala na bezproblemowe wydanie tabletu
pacjentowi do badania w domu gdyz nie jest wymagana zadna skomplikowana
ingerencja z programem ze strony badanego - po prostu wystarczy wyjac tablet
z walizki transportowej, umiesci¢ go na dedykowanym statywie magnetycznym,
podtaczy¢ przewdd zasilajacy i przy uzyciu jednego przycisku rozpoczac badanie.

Dane techniczne:

Wyswietlacz: full HD Multitouch 10" IPS
Dziatanie na zasilaniu bateryjnym [h]: 6+
Nieprzerwane dziatanie [h]: 72+ (w zalezno$ci od rozmiaru uzytego nosnika danych)
Rozdzielczos¢ kamery [px]: full HD 1920 x 1080
Nagrywanie nocne video: podwdjna kamera na podczerwier LED
Wbudowana pamiec: wewnetrzna 128 GB SSD + karta Micro SD
Urzadzenia peryferyjne:

tacznosé: USB, Wi-Fi, GSM (LTE, 3G)

mikrofon, gtosniki, czujnik otoczenia i Swiatto ambient light
Wymiary (dt. x szer. x dt.) [cm]: 25 x 18 x 4 (wymiary bez anteny)
Waga [g]: 1100
Kompatybilne wzmacniacze: wszystkie wzmacniacze Deymedu z opcja tgcznosci

bezprzewodowej (PSG, EEG)
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Funkcje:

do 72 godzin nieprzerwanego nagrywania
wraz ze zsynchronizowanym wideo (96
godzin bez wideo),

zasilanie bateryjne umozliwiajagce wysoka
jakos¢  sygnatu. Baterie mogag byc
zmieniane podczas pracy bez koniecznosci
wytgczania tabletu,

szybka 1 tatwa  konfiguracja  wraz
z dedykowanym uchwytem magnetycznym
do szybkiego montazu,

tryb uspienia i budzenia tabletu aktywowane
automatycznie przez dedykowang walizke
transportowa przez wktadanie / wyjmowanie
tabletu z walizki,

bezprzewodowa komunikacja dla
optymalnego komfortu pacjenta,

funkcje SIM i WIFI rozszerzajgce zdalny
dostep,

nagrywanie wideo w catkowitej ciemnosci
dzieki wbudowanemu nocnemu oswietleniu
IR LED i automatycznej aktywacji trybu
nocnego,

fotostymulacja bezposrednio z tabletu,

lista szybkich adnotacji do monitorowania
na OIOM-ie umozliwiona dzieki
wielokanatowemu video EEG wraz
zdodatkowymiopcjamitakimijak trend aEEG/
CFM (dtugotrwate monitorowanie aktywnosci
elektrycznej mézguy) i DSA (rozktad gestosci
sygnatu w analizie bispektralnej),

ciggte monitorowanie impedancji zapewnia
wysoka jakos¢ sygnatu,

intuicyjny interfejs oprogramowania
z w pefti konfigurowalnymi elementami
sterujgcymi i opcjg blokady ekranu

(chroniony kodem PIN),

przetaczaj wyglad ekranu tabletu miedzy
trybem jasnym i ciemnym,

tryb  domowy umozliwiajagcy wykonanie
badania w domu pacjenta — ingerencja
pacjentawdomu z tabletem zminimalizowana
jest jedynie do witaczenia urzadzenia
z wczesniej ustawionym programem.
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DUOMAG XT | Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna rTMS

Degme

DIAGNOSTIC

Stymulator magnetyczny zaprojektowany, aby utatwi¢ prace zaréwno podczas
realizacji scenariuszy klinicznych, jak i badawczych. Systemem mozna sterowac przy
pomocy aplikatoréw, komputera PC lub ekranu dotykowego DuoMAG XT. Jedna
z najwiekszych korzysci produktéw z rodziny DuoMAG jest ich kompatybilnosc
z innymi produktami firmy Deymed, takimi jak systemy EEG czy EMG . Dzieki
temu system DuoMAG oferuje rézne mozliwosci, ktére mozna dodatkowo
zwiekszyC¢ poprzez dodawanie kolejnych opcji. System dostepny jest w wielu
konfiguracjach, poczawszy od modelu kompaktowego, ktéry mozna umiesci¢ na
wozku sprzetowym, a skonczywszy na innowacyjnej wiezy MAG bedacej pierwszym
dostepnym na rynku przeciwwagowym uchwytem wysiegnika dla TMS. Wieza MAG
utatwia takze utrzymywanie i ustawianie ciezkich aplikatorow magnetycznych we
wiasciwej pozyciji.

Przyktady aplikatoréw Daymed:

50 BF 125R

©.

100 R 70 BF-COOL / 70 BF-COOL PLACEBO
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Cechy charakterystyczne:

niewielkie gabaryty umozliwiajgce ustawienie
na blacie stotu lub innym wybranym miejscu,
spersonalizowany Edytor protokotéw
pozwalajacy na zapisywanie wszystkich
mozliwych projektow, wigcznie z seriami
stymulacyjnymi, stymulacjami Theta Burst
(ITBS-cTBS) oraz ich zmieniajaca sie
intensywnoscia,

wozek MagTower z innowacyjnym,
zbalansowanym  wysiegnikiem  przeciw-
wagowym wspomagajgcym  definiowanie
prawidtowej pozycji  aplikatoréw  oraz
autoblokada ich potozenia, ktéry znacznie
zmniejsza wysitek konieczny do osiggniecia

odpowiedniej pozycji i unieruchomienia
aplikatorow Deymed,
mozliwosc integracji klinicznych

wzmacniaczy EMG Ilub EEG firmy Deymed,
ktére pozwalaja na wyswietlanie rozmaitych
konfiguracji sygnatéw EMG / MEP lub EEG,
interfejs  dotykowego ekranu Deymed
stworzony w oparciu o system Windows,
umozliwiajagcy  doktadne  zintegrowanie
nawigacji obszaru mdbzgu przez osoby
trzecie,

umieszczone na aplikatorach  kontrolki
intensywnosci stymulacji oraz przyciski start-
stop utatwiajace szybki dostep,

mobilny wozek wyposazony w kétka,
mozliwosc zastosowania aplikatora
chtodzonego 70BF, gwarantujacego
wykonywanie  intensywnych  protokotéw
TBS bez przegrzewania aplikatora (dzieki
podwdjnym dmuchawom chtodzacym oraz
jego zaawansowanej konstrukgji),

mozliwos¢ rozbudowy systemu o neuro-
nawigacje DuoMag TMS Brainsight,

do wyboru systemy chtodzenia powietrzem
lub cieczg,

rézne rodzaje aplikatoréw.

v

€

“X (‘;t
70 BF / 70 BF PLACEBO
2.

A
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DUOMAG XT ‘ Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna rTMS

Konfiguracje DuoMAG XT Deymed:

I

Dane techniczne:

Tryb pulsacyjny

Wymiary (wys. x szer. x dt.) [cm]:
Waga [kg]:

Intensywno$¢ stymulacji 100% [Hz]:
Intensywnos¢ stymulacji 50% [Hz]:
Maksymalny zakres powtorzen [Hz]:
Minimalne przerwy miedzy bodzcami
w trybie seryjnym [ms]:

Szerokosc¢ impulsu [ps/ms]:
Aplikatory:

Napigcie gtéwne [VAC, Hz]:
Synchronizacja:

Komunikacja:

»
-

DuoMAG XT-10

2-fazowy,
powtarzalny
49 x16 x 38

290

Deymed

100-240, 50/60

TTL infout i/lub USB d

petne sterowanie USB sterowanie

aplikatorem

MagCart

Konstrukcja MagCart jest lekka i kompaktowa, co znacznie
utatwia transport oraz zmiane miejsca potozenia. Niewielkie
gabaryty pozwalajg na ustawienie urzadzenia na blacie stotu lub
w innym wybranym miejscu. Ruchome ramie umozliwia szybkie
unieruchomienie pierscieni po ustawieniu ich w prawidtowej
pozycji. Istnieje mozliwos¢ rozszerzenia konfiguracji o ekran
dotykowy.

MagTower

Zbalansowany uchwyt aplikatoréw dla TMS stanowigcy ich
przeciwwage. Pozwala na znaczne zmniejszenie ciezaru
aplikatora podczas ustawiania go w prawidtowej pozydji,
w szczegolnosci okreslania progu motorycznego. Aplikatory
mozna z tatwoscig zablokowa¢ w wybranym potozeniu przy
pomocy jednego Klikniecia. Interfejs ekranu dotykowego
umozliwia tworzenie protokotéw oraz sterowanie i wizualizacje
NEP przy pomocy modutu EMG.

DuoMAG XT-35

2-fazowy,
powtarzalny, burst
49 x 16 x 38

17,5

13

35

35

1

290

Deymed

100-240, 50/60

TTL in/out i/lub USB

petne sterowanie USB sterowanie

aplikatorem
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DuoMAG XT 100

2-fazowy,
powtarzalny, burst
49 x 16 x 38

175

22

86

100

1

290

Deymed

100-240, 50/60

TTL in/out i/lub USB

petne sterowanie USB sterowanie

aplikatorem




DUOMAG M P | Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna rTMS

Stymulator magnetyczny DuoMAG MP jest wszechstronnym mono-fazowy stymulatorem przygotowanym do stymulacji duzej mocy
dla diagnostyki klinicznej i celéw badawczych. Wystepuje zarowno w wersji kompaktowej do zastosowania na biurku / stoliku jak

i z dedykowanym wozkiem.

Dane techniczne:

Tryb pulsacyjny

Wymiary (wys. x szer. x dt.) [cm]:
Waga [kg]:

Intensywnos¢ stymulacji 100% [Hz]:
Intensywnos¢ stymulacji 50% [Hz]:

Maksymalny zakres powtorzen [Hz]:

Minimalne przerwy miedzy bodZcami w trybie seryjnym [ms]:

Szerokosc¢ impulsu [ps/ms]:
Aplikatory:

Napiecie gtéwne [VAC, Hz]:
Synchronizacja:

Komunikacja:

@ 124 Diagnostyka neurologiczna

petne sterowanie USB lub z aplikatora

DuoMAG MP

Monofazowy stymulator, ktory w potaczeniu z systemami EMG
uzywany jest gtéwnie w celach diagnostycznych, podczas badan
nad MEP lub testami kolizji. Gtéwna zaleta stymulatora jest wysoka
energia impulsu wynoszaca 700 J na impuls, ktéra jest znacznie
wyzsza niz w przypadku konkurencyjnych urzadzen taczacych
w sobie impulsy bi- i monofazowe. Parametry takie sg niezbedne
do stymulacji konczyn dolnych w przypadku peryferyjnych
neuropatii i innych powigzanych zaburzen.

DuoMAG MP Dual

System DuoMAG MP Dual to dwie jednostki DuoMAG
gwarantujgce w petni programowalng, podwdjng stymulacje
impulsami przy pomocy dedykowanego aplikatora. Niezalezna
kontrola przerw miedzy impulsami oraz poziomu mocy kazdej
zjednostek DuoMAG MP, umozliwia generowanie podprogowych
oraz nadprogowych impulséw warunkujacych i testowych. Cecha
Przerwy miedzy bodzcami (ISI) obu impulséw mozna regulowac
dwoma metodami. Pierwsza z nich wykorzystuje programowalny
interfejs ekranu dotykowego. Druga polega na zewnetrznej
aktywacji sygnatow wyjsciowych TTL (po jednym dla kazdego
stymulatora), co zapewnia uzytkownikowi petna elastycznosc
ustawien ISI. System umozliwia réwniez podtaczenie dwdch
oddzielnych aplikatoréw przeznaczonych do dodatkowych
zastosowan podczas stymulacji miedzypdtkulowe).

DuoMAG MP DuoMAG MP Dual
monofazowy sparowany/podwdjny monofazowy

49 x19 x 38 2 X (49 x19 x 38)
14,5 29

0,5 0,5

14 14

2 2

0,1-600

100 100, 120/1,1,2

Deymed Deymed
100-240, 50/60 2 x (100-240, 50/60)
TTL in/out i/lub USB TTL in/out i/lub USB

petne sterowanie USB lub z aplikatora



Akcesoria do badan

Czepki EEG

Czepek EEG FlexiCAP

Czepki PTS
z 21 elektrodami

do elektrod EEG

Elektrody i kable EEG

Elektroda uszna

Preparaty do neurologii

-

=ty

E—

Pasta klejaco -

Pasta przewodzaca Ten20
przewodzaca SAC-2

Akcesoria EMG

| %,
IHET e
Jednorazowe

koncentryczne elektrody
igtowe Myoline

Bipolarna elektroda
stymulujgca z korkami
filcowymi lub z metalowymi
wypustkami

Elektroda opaskowa
uziemiajgca do pracy

na sucho / na mokro
z kablem

Jednorazowe
podskdrne elektrody
igtowe, 3 skrecone,

0,3 x 20 mm, z kablem

100 cm, 12 szt.

Kable do elektrod mostkowych

4 jednorazowe
powierzchniowe
elektrody zelowane, pary
skrecone, Ag / AgCl

Inne

- ,Q‘ - o

Zestaw do aplikacji zelu Tasma pomiarowa

Elektroda miseczkowa ztota,
10 mm

-
3 0

Zel przewodzacy
do elektrod NEUGEL

Pasta scierna EVERI
do przygotowania skory

D

£4

Naczynie do namaczania
elektrod mostkowych
w roztworze soli

§

=

»

Elektrody mostkowe

z
-

Zel $cierny NuPrep
do przygotowania skory

Bipolarna Elektroda

Kabel przedtuzajacy
Barowa, kabel 150 cm

do igtowych elektrod
podskdrnych i 2022,
6 koloréw, 6 szt.

)

{

Jednorazowe
powierzchniowe
elektrody niezelowane,
pojedyncze, Ag / AgCl,
z kablem 10 cm, wtyk TP
0,7 mm

Przewdd do elektrod
igtowych
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Elektroda uziemiajgca
ze stali nierdzewnej

Cienka stalowa
stymulujgca elektroda
pierscieniowa




Karta Inwestycji
Klinika Psychiatrii, Biatystok

Nowoczesny budynek centrum psychiatrii ma trzy kondygnacje. Powstat w sasiedztwie
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USK) i Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego (UDSK).

Centrum zostato otwarte we wrzesniu 2022 r. Parter podzielony jest na dwie czesci
z osobnymi wejsciami: dla dzieci i dla dorostych. | pietro zarezerwowane jest w catosci
dla matych pacjentow, natomiast Il dla dorostych. Dziata tu nowy, nieistniejacy dotad
w Podlaskiem Dzienny Oddziat Psychiatryczy dla dorostych, Centrum Zdrowia
Psychicznego oraz Klinika Psychiatrii, przeniesiona ze szpitala w Choroszczy. W ramach
pomocy dla najmtodszych powstata Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Oddziat Dzienny
Psychiatryczny Dzieci i Mtodziezy oraz zostata przeniesiona z UDSK Poradnia Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy.

Inwestycja — wraz z wyposazeniem — to koszt 40 min zt.

Pacjent do Centrum Zdrowia Psychicznego moze zgtosi¢ sie z kazdym problemem
psychicznym, niezaleznie czy beda to problemy osobiste zwigzane z utratg bliskie]
osoby, mysli samobdjcze, trudnosci z pogodzeniem sie z choroba np. nowotworowa czy
inne problemy psychiczne. Otrzyma pomoc dostosowana do indywidualnych potrzeb.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez CZP sa bezptatne i moga obejmowac
wizyty w poradni, pobyt na oddziale dziennym lub catodobowym, wsparcie zespotu
leczenia srodowiskowego, ktéry odwiedza pacjenta w domu, by pomagac jemu i jego
rodzinie. Indywidualny plan leczenia opracowuja specjaliSci na podstawie kontaktu
z 0soba doswiadczajgca kryzysu psychicznego.

W ramach inwestycji dostarczono:

Na potrzeby oséb dorostych:

« TruScan EEG 32 ch,

« DuoMag XT-100 z systemem neuronawigacji Brainsight,
Polisomnograf SomniPro.

Na potrzeby dzieci:

« DuoMag XT-100,
« Polisomnograf SomniPro.
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VITALITY CARE | «:iasioo ceroogcn:

ERGO®FIT* () cardiowise

Nowy wymiar terapii w rehabilitacji kardiologicznej

System rehabilitacji kardiologicznej VITALITY CARE
to innowacyjne formy indywidualnej i efektywnej kontroli
w rehabilitacji kardiologicznej. Platforma oferuje rozne formy
prowadzenia, dokumentowania i analizy treningdw, a takze
automatyczne tworzenie nowych programéw treningowych
w oparciu o wyniki przeprowadzonych testéw, ktére
wspierajg terapeutéw i kardiologdbw w codziennej pracy
i umozliwiaja osigganie lepszych efektéw. Systemy rehabilitacji
kardiologicznej umozliwiaja powrdt pacjentow do normalnego
zycia po rdznych incydentach kardiologicznych, jak réwniez
zabiegach i operacjach kardiochirurgicznych, i umozliwiajg
osigganie lepszych efektow.

@ 128 Diagnostyka kardiologiczna

Modularno$¢ i rozbudowa

W jednym systemie mozliwe jest monitorowanie do 24 pacjentow,
niezaleznie od tego, czy trening odbywa sie na urzadzeniach
kardiologicznych, czy w oparciu o ¢wiczenia wolne. Potgczenie
wszystkich urzadzen z platformag programowag VITALITY CARE
pozwala na automatyczne dostosowywanie obcigzenia przez caty
czas trwania treningu i wykluczenie nadmiernego wysitku.

VITALITY CARE gwarantuje efektywniejsza prace: system
pozwala zaréwno na opieke nad kilkoma pacjentami w tym
samym czasie, jak i udokumentowanie catego procesu leczenia.
Daje rowniez mozliwos¢ zautomatyzowanego dostosowywania
poziomow intensywnosci do treningdw oraz tworzenia planéw
c¢wiczen.



VITALITY CARE |« icqe cerdongicans
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Pacjenci TT Grupy es = Treningi

.*. Analiza

Tryb intelig. Wielopoziomowy

Typ Obcig2enie @ Puls Interwat
Tetno 116 Auto NIBP Ustaw récznie @ Cyklicznie kagde 4 min
We1 We2 TP RP1 RPZ
Obcigienie A7 70 =1
pwat] . v 2
Ctrdf 3 3 15 imin 2 1
200 2004 m
= 4 15 4 5
o ol p \
100 | o0 /’ \,‘ 450
75 e \
| \

tatwa, intuicyjna obstuga

LProjektujgc  VITALITY CARE, skupilismy sie na potrzebach
terapeutow | lekarzy, ktorzy na co dzien pracujq z pacjentami
- obejmuje to prostq klasyfikacje czujnikow i maszyn, a takze
szybki wybor zapisanych profili treningowych”.

VITALITY CARE zapewnia ciggte monitorowanie EKG nawet
podczas faz pomiedzy blokami treningowymi. Najpierw catosc
pomiaru zostaje zapisana, a nastepnie mozna oznaczyC
i przeanalizowac¢ wybrane zdarzenia.

Na ekranie komputera wysSwietlane sa wszystkie istotne
informacje: tetno, EKG, cisnienie krwi, nasycenie tlenem, a takze
poziom intensywnosci. Dzieki widokowi podzielonego ekranu
wszystkie dane sg przedstawione w przejrzysty sposéb. W tym
samym czasie mozna dodac¢ nowego pacjenta, prowadzic trening,
monitorowac parametry czy dokonac analizy danych.

Zalety VITALITY CARE:

bezprzewodowy pomiar EKG - telemetria,
waga modutu EKG - jedynie 30 gramow,

- prowadzenie treningéw interwatowych: sterowanych
obcigzeniem lub sterowanych tetnem,
prowadzenie treningéw indywidualnych i grupowych,
prowadzenie treningdw na urzadzeniach jak réwniez treningow
wolnych na sali gimnastycznej z ciggta kontrolg zapisu EKG,
mozliwos¢ wykonania jednokanatowego testu wysitkowego,
opcja ortopedyczna dla pacjentéw z problemami konczyn
dolnych,
funkcja inteligentnego dopasowania obcigzenia,
5 réznych urzadzen treningowych kompatybilnych z platforma
VitalityCare: ergometr pionowy, ergometr poziomy, ergometr
reczny, bieznia, stepper.

LS (5

Barbara

KOWALSKI, JAN

Basis Pulsgesteuert mmHg
3 2 | Taino kontrobowane

Caas trwania reningu [min: 23

Raport i baza danych

Wszystkie informacje sg przedstawione w postaci czytelnego
raportu, ktéry moze by¢ generowany do pliku PDF lub zapisany
bezposrednio na komputerze. Gtéwny atut platformy to m.in.
szybki dostep do planu treningowego poszczegdlnych pacjentow,
postepow rehabilitacji oraz zapisu EKG.
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4400 CYCLE CX MED | «aitoce caraiioiczna

4400 CYCLE CX MED

Ergometr do treningu kardiologicznego z elektrycznie regulowang wysokoscia
siedziska oraz konstrukcja utatwiajaca korzystanie z urzadzenia przez pacjentéw
z problemami zwigzanymi ze stawem biodrowym lub kolanowym. Niski poziom
obcigzenia, juz od 15 W, gwarantuje precyzyjne dopasowanie treningu do
wydolnosci i mozliwosci pacjenta. Regulacja potozenia siodetka w pionie i poziome
pozwala na zajecie komfortowej pozycji. Obrotowy ekran (180°) umozliwia szybka
i tatwa kontrole parametrow przez terapeute, natomiast dodatkowy wyswietlacz
dla pacjenta utatwia kontrole treningu. Na gtéwnym wyswietlaczu prezentowane
sg takie wartosci jak: obcigzenie, czas, predkos¢, tetno oraz opcjonalnie SpO2
i ciSnienie krwi.

Zalety ergometru 4400 CYCLE CX MED:

- ergometry napedzane paskiem (V-belt) zapewniajacym cicha prace,

- elektryczna regulacja wysokosci siodetka w standardzie,

- stabilna konstrukcja ergometru, dopuszczalna waga pacjenta 200 kg,

. obcigzenie max. do 1100 W,

. ergometr, podczas wsiadania i zsiadania, dopasowuje sie do pacjentow
z problemami koriczyn dolnych,

« mozliwos¢ rozbudowy o pomiar cisnienia krwi i SpO2,

« modut do pomiaru cisnienia krwi z kompensacja artefaktow pomiarowych,

- ekran obracany o 180 stopni.

Dane techniczne:

Wyswietlacz gtéwny: obcigzenie, czas, predkosé, tetno, saturacja (opcja), cisnienie krwi (opcja)
Programy treningowe: manualne, kardiologiczne, protokoty WHO, wysitkowe
System obcigzenia: elektromagnetyczny
Wymiary (dt. x szer. x wys.) [cm]: 128 x 62 x 146
Waga [kg]: ok. 65
Obroty [RPM]: 20-130
Obciagzenie [W] 15-1100
Regulacja obcigzenia [W: cob5
Max. waga uzytkownika [kg]: 200
Wyposazenie dodatkowe: pomiar cisnienia, SpO2, pomiar EKG - telemetria

@ 130 Diagnostyka kardiologiczna



Ergometry, Stepper, bieinia ‘ Rehabilitacja kardiologiczna

4000 CIRCLE CX MED

Ergometr do rehabilitacji konczyn goérnych w pozycji siedzacej, stojacej oraz
z mozliwoscig ¢wiczenia przez osoby na wodzkach inwalidzkich bez koniecznosci
demontazu siedziska.

waga pacjenta do 200 kg,
« zakres obrotow 20-120 RPM,
- zakres obcigzenia 15-400 W.

4000 RECUMBENT CX MED

Ergometr do ¢wiczen w pozycji siedzacej. Konstrukcja urzadzenia, regulacja
potozenia siedziska oraz poczatkowe obcigzenie 15 W, umozliwiajg rehabilitacje
kardiologiczng pacjentéw z problemami kregostupa, a takze z trudnosSciami
lokomocyjnymi.

- waga pacjenta do 200 kg,
zakres obrotow 15-120 RPM,
. zakres obcigzenia 15-600 W.

4000 STAIR CX MED

Stepper 4000 STAIR CX MED do rehabilitacji kardiologicznej i konwencjonalnej
oraz zajec fitness. Zastosowanie urzadzenia pozwala w szybki i bezpieczny sposdb
podnies¢ wydolnos¢ pacjenta oraz wzmocni¢ miesnie ud, podudzi i posladkdw.
Podczas treningu stabilny uchwyt znacznie poprawia bezpieczenstwo komfort
pacjenta.

» waga pacjenta do 200 kg,
« zakres predkosci 15-155 krokéw/min,
- zakres obcigzenia 15-155 poziomow.

4000 TRAC CX MED

Bieznia do rehabilitacji, réwniez kardiologicznej, oraz dla wymagajgcych sportowcow.
Niskie wejscie na bieznie (19 cm) zapewnia bezpieczenstwo pracy oraz wysoki
komfort treningu. Bieznia jest wyposazona w system amortyzacji i pochtaniania
energii, co gwarantuje ochrone stawdw w czasie ¢wiczen.

- waga pacjenta do 200 kg,
. zakres predkosci 0,2-0,25 km/h,
« zakres nachylenia 0-20%.
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POZOStaI’e urzad Zenia ‘ Rehabilitacja kardiologiczna

Nowy wymiar pracy w procesie treningowym

Zastosowanie technologii Bluetooth® pozwala na korzystanie
podczas treningu z réznych urzadzen, bez utraty sygnatu
i kontroli EKG. Najwyzsza jakos¢ czujnikow umozliwia zapis 14 h
czystego sygnatu EKG. Monitoring moze odbywac sie za pomoca
elastycznego pasa telemetrycznego mocowanego na Kklatce
piersiowej pacjenta lub tradycyjnych elektrod samoprzylepnych.
Urzadzenie posiada tadowarke.

Nieinwazyjny pomiar SpO, poprzez Klips
na palec:
- pomiar wartosci skurczowej, rozkurczowej oraz tetna,

- automatyczny pomiar za pomoca jednego przycisku,
. wartosci wyswietlane w przejrzysty i czytelny sposob.
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Bezprzewodowy pomiar EKG:

. mozliwos¢ stosowania pasa lub elektrod
samoprzylepnych,

- zasilanie poprzez akumulator AAA,

- 14 h ciagtego zapisu EKG,

- mata waga czujnika - jedynie 30 g z bateria,

- stacja dokujaca do tadowania czujnikow EKG.

piersiowego

Baterie Li-lon (z szybka tadowarka) w nadajniku EKG utatwiaja
korzystanie z telemetrii i zapewniaja trwatos¢ sygnatu EKG.

Ostuchowy pomiar cisnienia krwi dzieki
zastosowaniu wysokiej klasy i czutosci mikrofonu:

- pomiar ciSnienia krwi metoda ostuchowsa,

- wskazanie na wyswietlaczu wartosci cisnienia skurczowego
i rozkurczowego oraz poziomu tetna,

- pomiar ciSnienia sterowany jednym przyciskiem.




STRESS ECHO CX MED | .o ccnosarcionare

ERGOFIT™  {/cardiowise

Dane techniczne:

Parametry na wyswietlaczu: W, 1/min, czas, tetno, cisnienie
skurczowe/rozkurczowe, saturacja
Treningi: reczny, profile, profil - WHO
Wymiary (dt. x szer. x wys.) [cm]: 190 x 78 x 78
Aktywacja: niezalezna od obrotow (RPM)
Dtugosc [em]: z opuszczonym ergometrem: 205;
z opuszczonym ergometrem

oraz podparciem barkéw

W najwyzszym utozeniu: 214;

z uniesionym ergometrem: 190
Szerokosc [cm]: z opuszczonym wyswietlaczem
(bez podparcia bioder): 90;

z podniesionym wyswietlaczem: 110
Wysokosc [ecm]: ze wskaznikiem wysokosci: 132,

powyzej osi poprzecznej (45°): 170

Waga [kg]: ok. 210
Obroty [U/min]: 20-120
Obcigzenie [W]: 15-600
Przyrosty [W]: 5
Dokfadnos¢: +/-5% DIN VDE 750-238
Maksymalna waga uzytkownika [kg]: 200

Wyposazenie dodatkowe: pomiar cisnienia krwi, pomiar SpO,

Regulacja: wysokos¢ siedziska, podparcie barkdw,
podparcie bioder, opuszczany

bok lezyska, pedaty

Zakres regulacji [cm]: podparcie bioder: poziomo wzdtuznie:
25 cm, poziomo w poprzek: 17, podparcie
barkéw: 31,5, siedzisko: 25 poziomo,
odstepy pomiedzy pedatami:

36-42, urzadzenie przeznaczone jest dla
0s6b o dtugosci koniczyny dolnej

od krocza do kostki: -69-94

Uchylne lezysko: pochylenie do 45° w osi podtuznej
lub poprzecznej, maksymalnie 30° dla
symultanicznego pochylenia

osi wzdtuznej i poprzecznej

Wielofunkcyjne t6zko STRESS ECHO CX MED to potaczenie
regulowanego stotu do badan oraz uchylnego ergometru.
Pozwala ono na przeprowadzenie bezinwazyjnej diagnostyki
kardiologicznej oraz konwencjonalnego badania USG. Podczas
projektowania urzadzenia STRESS ECHO CX MED wzieto
pod uwage najnowsze osiggniecia w dziecinie kardiologii
i medycyny sportowej. Szczegdlny nacisk potozono na
zapewnienie jak najwyzszego standardu technicznego oraz do
zapewnienia tatwosci obstugi.

Urzadzenie STRESS ECHO CX MED spetnia wymogi dyrektywy
93/42/EEC dotyczacej wyrobéw medycznych.

Ergonomiczny stot STRESS ECHO CX MED to Swietne
rozwigzanie dla osrodkéw i Klinik kardiologicznych oraz
oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej, doceniajacych unikatowe
mozliwosci, mobilnos¢, wielofunkcyjnose, jakos¢  wykonania
oraz precyzje zastosowanych rozwigzan technicznych. Dzieki
obracanemu modutowi ergometr moze by¢ wykorzystywany
réwniez w celach diagnostycznych.
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Ultrasonografia i echokardiografia

FUJIFILM

ARIETTA 50 to kompaktowy model, kultowej serii ultrasonografow
FUJIFILM. Urzadzenie oferuje tatwag obstuge zardéwno przez
doswiadczonych, jak réwniez poczatkujgcych uzytkownikow.
To, co charakteryzuje aparat to doskonata jako$¢ obrazowania,
szybkos¢ pracy oraz wszechstronne i intuicyjne aplikacje
kliniczne. ARIETTA 50 to jeden z najczesciej wybieranych
modeli ultrasonografow. Dzieki przemyslanej konstrukcji oraz
uproszczonej obstudze praca z aparatem przebiega ptynnie.
ARIETTA 50 to system, ktéry zostat przygotowany pod kazdy
rodzaj diagnostyki oferuje petny pakiet aplikacji pomiarowych
oraz 44 predefiniowane nastawy (presety).

CHISON

Value Beyond Imaging

ARIETTA 750 to

aparat
w sobie potezne technologie obrazowania. Dzieki temu mozliwa
jest prezentacja najdrobniejszych szczegdtéw obrazu, przy
jednoczesnym zachowaniu jakosci oraz precyzji. Nowoczesne

ultrasonograficzny, ktéry taczy

gtowice ultrasonograficzne, wykorzystujgce zaawansowane
technologie Multi-Layered Technology, Single Crystal oraz
Capacitive Micro-machined, pozwalajg na superprecyzyjne
ogniskowanie sygnatéw w dwoch ptaszczyznach, w petni
zastepujac  klasyczne gtowice matrycowe. Monitor OLED
wyswietla prawdziwg czern, nie wymagajac podswietlenia do
dziatania, dzieki czemu mozna uzyska¢ wczesniej nieosiggalng
rozdzielczo$¢ kontrastu.

Szeroki asortyment gtowic:

CBit 4 to nastepca modelu QBIt 5, znanego z legendarnej trwatosci i bezawaryjnosci. Cyfrowy ultrasonograf taczy w sobie nowoczesne
i zaawansowane technologie, dzieki czemu jest niezbednym narzedziem pracy w gabinecie lekarskim. Korzysci ptynace z jego stosowania
odczuja zaréwno ortopedzi, internisci, endokrynolodzy, jak réwniez fizjoterapeuci, specjalizujacy sie w réznych dziedzinach. Cecha
charakterystyczng produktu jest przede wszystkim obecnos¢ 3 aktywnych gniazd sond (wraz z jednym parkingowym) oraz bateria, ktora
umozliwia 120 minut pracy bez zasilania. Oprécz tego to, co wyrdznia CBit 4 to 19-calowy obrotowy monitor (obracany 0-90°) z Full Screen
Mode oraz 10,-calowy monitor dotykowy z funkcja duplikacji obrazu z duzego monitora.
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Vertimo Hi'LO DUO'I' | Testy pochyleniowe

Zespot omdlen wazowagalnych (zespot omdlen odruchowych)

% jest zespotem neurokardiogennym w przebiegu - na skutek

pionizacji dochodzi do odruchowego zwolnienia rytmu serca

MPEEOEAE WWE!‘”EMED i/lub spadku cisnienia krwi, a w konsekwencji do utraty
przytomnosci.

Test pochyleniowy (pionizacyjny, po ang. ,Tilt Test”) jest jednym
z podstawowych badan w diagnostyce omdlen odruchowych.
Tilt test jest wykorzystywany podczas badan kardiologicznych
przeprowadzanych w celu ustalenia przyczyn omdlen i zastabniec.
Na podstawie badania mozna okresli¢ reakcje uktadu krazenia
(serca i naczyn krwionosnych) na dtugotrwate przebywanie
w nieruchomej pozycji stojgcej oraz siedzacej. Test umozliwia
réwniez rozpoznanie zespotu wazowagalnego, ktéry moze
stanowi¢ przyczyne omdlen.

Dane techniczne:

Wymiary (dt. x szer.) [cm]: 192 x 69
Regulacja kata uniesienia-opadania [°]: 0-87 (+3)
Regulacja wysokosci [cm]: 53-103
Maksymalny udzwig [kg]: 200 (150 dla funkcji pionizacji)
Waga [kgl: ns
Maksymalne bezpieczne obcigzenie [kg]: 150
Czas podnoszenia od poziomu do +85° [s]: 17
Czas opuszczania od +85° do poziomu [s]: 15

Vertimo Hi-Lo Duo+ w wersji kardiologicznej to stot pionizacyjny
do testow pochyleniowych. Dzieki zastosowaniu sitownika oraz
specjalnego mechanizmu pionizacyjnego, pacjent moze byc
spionizowany, co umozliwia wykonanie testu pochyleniowego
zgodnie ze sztuka. Elektrycznie regulowana wysokos¢ oraz
zagtowki utatwiaja wykonanie badan diagnostycznych, takich jak
echo serca czy EKG.

Cechy charakterystyczne:

. 2-sekcyjny stét do pionizacji z opuszczanymi podporami na
nogi pacjenta,

- regulowany zagtowek,

- fatwa, elektryczna regulacja kata nachylenia i wysokosci
stotu za pomoca pilota recznego wyposazonego w klucz do
autoryzacji dostepu,

« 2 mocne i wytrzymate elektryczne sitowniki (7,5 kN),

. szybka pionizacja umozliwiajgca  wykonanie  testéw
pochyleniowych,

- funkcjonalne szyny do zamocowania pasow i akcesoriow,

. zestaw paséw gwarantujgcych komfortowe zabezpieczenie
pacjenta podczas pionizacji,

- dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych
materiatéw, dostepna w wielu wersjach kolorystycznych,

- Sruby mocujace lezysko (wkrecane w metalowe wzmocnienia
znajdujace sie w desce tapicerki),

- malowana proszkowo stalowa rama,

. system jezdny sktadajacy sie z 4 kot kierunkowych
z indywidualnym systemem blokowania.
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MObiI'O'G ra ph® ‘ Holter ABPM

IEM

on life's side

Mobil-O-Graph® to holter ABPM do stosowania
w gabinetach i klinikach lekarskich. Jego intuicyjne potgczenie
z oprogramowaniem do zarzadzania nadcisnieniem tetniczym
(HMS) pomaga zwiekszy¢ efektywnos¢ codziennych operacji
w gabinecie oraz sprawia, ze Mobil-O-Graph® jest jednym
7z najbardziej popularnych dtugoterminowych urzadzen do
pomiaru cisnienia krwi w diagnostyce.

Holter cisnieniowy Mobil-O-Graph oferuje réwniez opcjonalnie
mozliwos¢  okresSlania  stanu hemodynamicznego naczyn
krwionosnych za pomoca analizy fal pulsacyjnych. Pozwala to
na lepsza klasyfikacje zagrozen dla pacjentdéw oraz umozliwia
optymalne zindywidualizowane dostosowanie terapii.
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Walidacja Europejskiego Stowarzyszenia Nadcisnienia Tetniczego

Cechy charakterystyczne:

- opcjonalne rozszerzenie pomiaru krok po kroku o analize
centralnego cisnienia krwi i fal pulsu,

- trwatos¢ dzieki wysokiej miedzynarodowej klasie ochrony
(IP42) i wysokiej jakosci komponentom produktu,

- klinicznie potwierdzone wyniki dzieki wysokiej doktadnosci
pomiaru (klasyfikacja BHS A/A i ESH),

- delikatny i szybki pomiar ciSnienia krwi przy uzyciu algorytmu
logiki automatycznego feedback’u (AFL),

- tatwe w uzyciu i integracji w codziennej praktyce dzieki Smart

Solution,

- identyfikacja zjawisk zwigzanych z nadcisnieniem,
- wsparcie decyzji o terapii w oparciu o centralne cisnienie krwi

i analize hemodynamiczna,
- intuicyjny raport pacjenta,

» dopasowane mankiety w ksztatcie stozka,
- mechanizm sprzezenia zwrotnego wtykéw umozliwia tatwe

podtaczenie mankietéw,

» stopniowe rozszerzanie Mobil-O-Graph o analize centralnego

cisnienia krwi i fal pulsu,

- ztacze kable USB z zabezpieczeniem antykinkowym.

Dane techniczne:

Wymiary (dt. x szer. x wys.) [cm]:
Waga [kgl:

Technika:

Zakres skurczu [mmHg]:
Zakres rozkurczu [mmHg]:
Zakres cisnienia [mmHg]:
Zakres tetna [mmHg]:
Doktadnos¢ [mmHg]:

Uptyw:

Temperatura otoczenia [°C]:
Wilgotnos¢ otoczenia [%]:
Temperatura magazynowania [°CJ:
Wilgotnos¢ magazynowania [%]:

Napiecie:
Pojemnosc¢ baterii:
Pojemnosc pamieci:

Komunikacja:
Moc wyjsciowa:

12,8x75x%x3

0,24 z baterig
oscylometryczny

60-290

30-195

0-300

30-240 (uderzen na minute)
+ 3 (ci$nienie statyczne)

System <6 mmHg / min,
mankiet: <4 mmHg / min

10-40
15-90
20-50
15-95

2x AANIMH 1,2 Vi min. 1700 mAh (HR6)
2x AA alkaliczne 1,5V (LR6)

>300 Pomiary z uzyciem M-Cuff i wysokiej
Jjakosci baterii

300 pomiaréw

Podczerwien, Seria RS232

Klasa 1



Faros 180°, Faros 360° | .... &

Bittium

Bittium jest finska firma, ktéra od 1983 roku specjalizuje sie
w medycznej technologii BioSignal, stuzacej do monitorowania
pacjentow. Kontrolowanie réznych sygnatow zyciowych znajduje
zastosowanie w kardiologii, neurologii, rehabilitacji, BHP
oraz medycynie sportowej. Spoétka opracowata nowatorskie
technologie stosowane w kardiologii, takie jak system holterowski
obstugujacy kilkadziesiat monitoréw pacjenta czy systemy
telemetryczne nadajace sygnat w czasie rzeczywistym.

Przeznaczenie:

- kardiologia — mobilna telemetria serca, monitorowanie zdarzen
sercowych, holter EKG,

- rehabilitacja kardiologiczna — monitoring EKG w grupie
pacjentow (1-16 urzadzen),

- inne zastosowania: badania Kliniczne, sport, fizjoterapia,
psychoterapia, weterynaria, promocja zdrowego stylu zycia.

Q) ’

Bilkum

Faros 180° — system do monitoringu
EKG online i offline:

1-kanatowy zapis EKG,

- rejestracja EKG online (bluetooth)/offline (holter),

. pobieranie probek EKG do 1000 Hz, z mozliwoscia regulacji,

. probkowanie przyspieszenia 3D do 100 Hz, z mozliwosciag
regulacji,

« zasieg Bluetooth do 100 m,

. pojemnos¢ pamieci: 1 GB, do 180 dni*,

« kroétki czas tadowania, ok. 1h,

« transfer danych: micro-USB,

. format danych: EDF (Europejski Format Danych),

«  zywotnos¢ baterii do 7 dni¥,

+ wagal8g.

Zestaw Faros 180° zawiera:

« czujnik Faros 180°,

. zestaw przewodow do elektrod zatrzaskowych,

- adapter Stringray do paska na tetno + pas HR,

« kabel micro USB,

- instrukcja obstugi,

- oprogramowanie EDF Viewer,

« oprogramowanie Faros Manager do
czujnika.

regulacji ustawien

* zalezne od liczby kanatow i czestotliwosci probkowania

Cechy charakterystyczne:

Przed rozpoczeciem leczenia konieczne jest wykrycie
kazdej nieprawidtowosci pracy serca. Bez wzgledu na to, czy
jest bezobjawowa, napadowa, czy pooperacyjna, wymaga
zastosowania niezawodnego urzadzenia z wyraznym i doktadnym
sygnatem EKG. W przypadku niektérych arytmii, np. migotania
przedsionkéw, czesto konieczne jest mierzenie EKG przez kilka
dni. Im wiecej danych moze zebrac urzadzenie, tym wieksze
prawdopodobienstwo wykrycia zaburzen.

Czujniki Faros sg nie tylko precyzyjne, ale i bardzo tatwe w uzyciu
oraz komfortowe dla pacjenta. Opatentowane umocowanie
elektrod (jednorazowe elektrody zatrzaskowe, elektroda
~fopatkowa” Fast-Fix oraz pasek na tetno) umozliwia dyskretny
pomiar EKG pod ubraniem.

Urzadzenia Bittium Faros sga wyrobami medycznymi klasy lla
spetniajagcymi wymogi dyrektywy 93/42/EEC oraz sg wyrobami
zarejestrowanymi w FDA.

Bittium

Faros 360° — system do monitoringu
EKG online i offline:

« 1 lub 3-kanatowe EKG,

- rejestracja EKG online (bluetooth)/offline (holter),

- pobieranie probek EKG do 1000 Hz, z mozliwoscia regulacji,

. probkowanie przyspieszenia 3D do 100 Hz, z mozliwoscia
regulacji,

« zasieg Bluetooth do 100 m,

- pojemnos¢ pamieci: 4 GB, do 180 dni*,

. krotki czas tadowania, ok. 1h,

« transfer danych: micro-USB,

- format danych: EDF (Europejski Format Danych),

- zywotnos¢ baterii do 7 dni*,

. wagai8g.

Zestaw Faros 360° zawiera:

- czujnik Faros 360°,

- zestaw kabli 5-elektrodowych do 3-kanatowego EKG,

-« torba z elektrodami Ambu (BlueSensor VLC, 25 sztuk),

-« kabel micro USB,

- instrukcja obstugi,

« oprogramowanie EDF Viewer,

- oprogramowanie Faros Manager do regulacji
czujnika.

ustawien

* zalezne od liczby kanatéw i czestotliwosci prébkowania
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Mega Cardiac Rehab | ..«

Bittium

Czujniki sg bardzo lekkie, wytrzymate i cechujg sie wysoka jakoscig wykonania,
dzieki czemu znajdujg zastosowanie zarbwno w sporcie wyczynowym, jak i na
oddziatach rehabilitacji kardiologicznej. Czujniki posiadaja certyfikat CE oraz FDA.
Komunikacja pomiedzy czujnikami a jednostka sterujacg odbywa sie za pomoca
technologii Bluetooth na odlegtos¢ do 100 m.

Zalety systemu Mega Cardiac Rehab:

. bezprzewodowa komunikacja,
- monitoring w czasie rzeczywistym,
- monitoring (1-16 pacjentow).

Unikatowy system mocowania elektrod:

Oprogramowanie

Oprogramowanie jest bardzo proste, przejrzyste
oraz intuicyjne. Unikatowe grafiki utatwiaja
poruszanie sie po menu.

Wszystkie zdarzenia mozna w fatwy sposéb
zaznaczy¢, uzywajac bezposredniego przycisku
zdarzen na urzadzeniu lub zaznaczajac je za
pomocg oprogramowania. System umozliwia
ustawienie alarmow dla tetna i ST, dzieki czemu
proces treningu czy rehabilitacji staje sie
bezpieczniejszy i tatwiejszy.

Raporty

Cardiac Explorer umozliwia petna kontrole
nad zatwierdzaniem zdarzen i usuwaniem ich
z wynikéw. Oprogramowanie pozwala takze
na dodawanie kolejnych zdarzen z dowolnego
momentu nagrania. Swobodny import
pomiaréw umozliwia petna analize danych
pomiarowych zebranych nawet z kilku tygodni.

Raport koncowy pozwala na indywidualne
ustawienie parametréw wydruku:

- danych pacjenta,
trendéw dla tetna oraz ST,
. zdarzen ST,
- zdarzen dla tetna,
zdarzen dodatkowych w EKG,
- zdarzen zapisanych przez pacjenta.

- L3
e €
- &6 : :
(™ S
Bittium MiniSnap Sensitive Bittium OmegaSnap 1-CH ECG Bittium OmegaSnap Bittium OmegaSnap 3-CH ECG
1-CH ECG Electrode Electrode 2-CH ECG Electrode Electrode
Bittium’ Bittium
Bittium OmegaSnap Bittium OmegaSnap Tradycyjne elektrody
Multi-CH Adapter 1-CH Adapter zatrzaskowe

@ 138 Diagnostyka kardiologiczna




Cardiac Navigator | ..«

Bittium

Cardiac Navigator to kompleksowe rozwigzanie do klinicznej analizy EKG metoda
Holtera. Czytelna grafika i intuicyjna analiza EKG sprawiajg, ze oprogramowanie jest
proste w obstudze.

Zalety systemu Cardiac Navigator:

- unikalne i proste kokpity menedzerskie oraz interfejs uzytkownika,
- precyzyjna i szczegbdtowa analiza przedsionkowa,

. analiza QT i ST,

- analiza zmiennosci rytmu serca,

- analiza arytmii z przegladem i pasmami zdarzen,

- inteligentne narzedzie do czyszczenia danych,

- analiza zdarzen pacjenta,

- dziatanie lokalne i sieciowe,

- formaty DICOM, HL7,

- raporty w formie informacyjnej i graficznej,

- zautomatyzowana narracja w raportowaniu,

» szablony QRS,

- analiza stymulatora,

- opcja chmury do przechowywania bazy danych pacjentéw.

Oszczedz czas dzieki inteligentnej edycji EKG

Samouczace sie szablony, szybkie usuwanie wyzwalaczy T o wysokiej amplitudzie
i falach P oraz narzedzie do inteligentnego czyszczenia umozliwiajg wygodna
oraz tatwa edycje danych. Analiza zapisu EKG moze odbywac sie w dowolnym
miejscu zapisu sygnatu, co pozwala na tatwiejsza klasyfikacje i usuwanie rytmu.

Zaawansowana analiza przedsionkowa i analiza QT

Doskonate  wykrywanie  zatamka P, rozktad czasu PQ i QTc
w zaleznosci od ciezkosci, nowa wizualizacja mapy powierzchni, repolaryzacja,
jak réwniez informacje o wptywie zmiany czestosci akcji serca na czasy PQ
i QT dostarczajg cennych informacji na temat wszystkich krytycznych zdarzen
przedsionkowych i QT. Dzieki temu znalezienie jakiejkolwiek anomalii
przedsionkowej lub QT jest znacznie tatwiejsze niz w przypadku innych urzadzen.

Rewolucyjne okna dialogowe
i grafika do szybkiej analizy:

Wszystkie wazne dane EKG i analizy
przedstawione sg w przejrzysty sposob.
Przyjazna  dla  uzytkownika  wizualizacja

danych i interaktywny dostep (za pomoca
jednego  Klikniecia) do  paskéw  arytmii
i gtebszych danych EKG utatwia interpretacje
oraz przyspiesza edycje danych. Pozwala
to zaoszczedzi¢ ok. 50% czasu na analize
danych (w porownaniu do innych systemow).

o
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Raport koncowy

Dostepne gotowe frazy narracyjne (z funkcja
edycji)iwizualna prezentacja danych zapewniaja
wszystko, co jest potrzebne do komple-
ksowego przygotowania raportu. Dodatkowo
oprogramowanie oferuje mozliwos¢ wyboru
strony i analizy, ktére maja by¢ zamieszone
oraz wydrukowane w raporcie koncowym.
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Telemedycyna

Cardiomatics Trzy klasy pobudzen serca:

Analizy EKG w chmurze . normalne,
komorowe, zawierajgce:

- przedwczesne pobudzenia komorowe,
Cardiomatics to oparta na rozwigzaniach chmurowych technologia analizy EKG - zastepcze pobudzenia komorowe,
przy uzyciu sztucznej inteligencji. - nadkomorowe, zawierajgce:
- zablokowane pobudzenia przedsionkowe,
- przedwczesne pobudzenia weztowe,
- przedwczesne pobudzenia przedsionkowe,
- zastepcze pobudzenia weztowe,
- zastepcze pobudzenia przedsionkowe.

Rytmy:

« rytm zatokowy,

« bradykardia zatokowa,
tachykardia zatokowa,

« rytm nadkomorowy,

« bigeminia nadkomorowa,
trigeminia nadkomorowa,

« trzepotanie przedsionkow,

- migotanie przedsionkow,
tachykardia nadkomorowa,

- para nadkomorowa,

« rytm idiowentrykularny,
bigeminia komorowa,

. trigeminia komorowa,

- trzepotanie komor,
migotanie komor (w raporcie przedstawione

Rozwigzania dostosowane do indywidualnych potrzeb: jako rytm  komorowy lub  tachykardia
komorowa — w zaleznosci od rytmu serca),

- lekarzy pierwszego kontaktu, -« bradykardia komorowa,

- kardiologow, « tachykardia komorowa,

- szpitali i placowek ochrony zdrowia, + para komorowa.

« dostawcow ustug medycznych i producentow.

Cardiomatics umozliwia detekcje wielu parametréw sygnatu EKG. Analiza zmiennosci rytmu serca:

metody w  dziedzinie czasu  (AVNN,
VARNN, SDNN, SDANN, RMSSD, SDSD,
NN50, pNN50),

metody geometryczne (NN histogram, HRV
triangular index, RR histogram),

metody w dziedzinie czestotliwosci (LF, HF).

Surowy sygnat EKG mozna zatadowac z komputera lub rejestratora holterowskiego.
Nastepne zostaje przeanalizowany przez sztuczng inteligencje, a w ciggu kilku
godzin zostanie wygenerowany precyzyjny raport.

Precyzyjna i bezpieczna technologia:

. certyfikowane narzedzie diagnostyczne, )
. algorytmy zweryfikowane w badaniach klinicznych, Pauzy:
- kompleksowa diagnostyka wiekszej liczby pacjentéw,

« przejrzyste, tresciwe i czytelne raporty. » minimalny czas trwania pauzy: 2000 ms.
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Vyntus CPX | coccoomer

Wszechstronny JAEGER® Vyntus CPX to doktadny i niezawodny system, ktory
umozliwia okreslenie odpowiedzi metabolicznej badanej osoby. Moze byc
stosowany u dzieci i dorostych, zaréwno u pacjentéw jak i u sportowcéw; zbieranie
doktadnych danych krok po kroku. Gtéwne parametry: V'O2, V'CO2, RER,
\V'02/kg, V'E, BF, VTex, EqO2, EqCO2, BR FEV%, PETO2, PETCO2, REE, FAT, CHO,
PROT i wiele innych.

JAEGER® Vyntus CPX to urzadzenie do kontroli i analizy przebiegu cwiczen
kardiologiczno-oddechowych. Wysoka jakos¢ pomiaréw i tatwos¢ obstugi
pozwalajg na analize przebiegu testéw wysitkowych krgzeniowo-oddechowych.
System Vyntus CPX jest wynikiem ponad 50-letniego doswiadczenia w rozwijaniu
i doskonaleniu urzadzen do analizy testéw wysitkowych uktadu krgzeniowo-
oddechowego.

Potacz Vyntus CPX z innymi urzgdzeniami:

- zintegrowane SpO:2 z opcjami typu czujnika,

- EKG JAEGER Vyntus®, w petni zintegrowane i bezprzewodowe
12-odprowadzeniowe Bluetooth® EKG PC,

. GE CAM USB CardioSoft 12- odprowadzeniowe EKG PC Iub inne
12-odprowadzeniowe EKG,

- interfejs Polar® Bluetooth®,

« wybor ergometréow rowerowych wyposazonych Iub nie w zintegrowany
pomiar cis$nienia krwi i biezni w ré6znych rozmiarach i specyfikacjach,

- monitor ci$nienia krwi Tango®,

- interfejs analizatora gazometrii do seryjnego importu danych gazometrycznych.

Opcjonalne aplikacje usprawniajgce przeptyw pracy:

- projektowanie kwestionariuszy i kwestionariusze na tablety,

. taczenie w sie¢ z innymi systemami PFT, w tym stacjami raportowania w celu
przegladu i interpretacji,

- oparta na sieci Web ocena raportéw PDF za posrednictwem Sentry.NET,

. integracja danych EMR, CIS i HIS przez SentryConnect (w standardzie
z interfejsem GDT).

Vyntus CPX jest standardowo wyposazony we
wszystkie niezbedne aplikacje do analizy testow
wysitkowych uktadu krgzeniowo-oddechowego
(CPET):

- ergospirometryczna préba wysitkowa
metoda z oddechu na oddech -
opcjonalnie z wysoka/niska frakcjg tlenu
wdychanego (FiO2),

- spirometria  wolna/natezona oraz  MVV
w spoczynku, witacznie z testowaniem Pre/
Post oraz programem animacyjnym,

. petle przeptywu i objetosci ptuc w czasie
testu z natozong petla maksymalnego
przeptywu i objetosci ptuc (EFVL),

. ocena kalorymetrii posredniej (REE, FAT..)
— opcjonalnie koputa pomiarowa (Canopy
Hood),

. nowy i wczesniejszy wykres 9-panelowy
Wasserman i wykres mozliwych ograniczen
(Possible Limitation Graph),

« 3 rozne okreslanie progéw wentylacyjnych

(VT1, VT2 VT3),

« 4 rézne automatyczne wyliczenia krzywej
(V'O2/Watt, V'E/N'CO2, V'E/NV'O2,
HR/\V’O2kg),

. edytowalne zakresy dla fazy podstawowej,
rozgrzewki, szczytu i regeneracji,

- wprowadzenie online skali RPE (Rate
of Perceived Exertion Scale, miara
intensywnosci treningu) gazometrii,
ciSnienia krwi, zdarzen oraz mozliwos¢
ustawienia znacznika w celu pdézniejszego
wprowadzenia danych,

- wprowadzanie offline gazometrii  krwi
z automatycznym obliczaniem dalszych
parametrow (P (A-a) O2 ...,

- konfigurowalny proces oceny,

. rozbudowany program do komentarzy
i interpretacji z pomocnym menadzerem
szablonow,

« automatyczna kontrola ergometru
rowerowego / biezni/ cisnienia krwi,

- wszechstronny  edytor do  tworzenia
indywidualnych liniowych i progresywnych

protokotow obcigzenia (protokoty
ramp i step) oraz protokotdéw zaleznych
od wadgi,

- program Report Designer do tworzenia
niestandardowych raportéw, z mozliwoscig
eksportu do formatu Excel®.
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Vyntus CPX | cocoomer

Sztuka integracji diagnostycznej

JAEGER® Vyntus ECG to idealne 12-odprowadzeniowe
rozszerzenie PC-EKG do Vyntus CPX poprzez bezprzewodowa
komunikacje Bluetooth®. Jest w petni zintegrowany z oprogra-
mowaniem SentrySuite i tworzy z nim jednosc.

- zwiekszony komfort pacjenta — bezprzewodowa technologia
Bluetooth, mate wymiary i niska waga wzmacniacza EKG
(220 g), krotkie kable elektrod,

- sprawdzona technologia — wykorzystanie znanego na catym
Swiecie i uznanego systemu EKG Hannover (HES-stress) do
automatycznej oceny i analizy sygnatow,

- lepszajakosc¢sygnatu—kontrolajakosciza pomoca wskaznikéw
LED w ztgczu zatrzaskowym i dialogu oprogramowania,

- petne rozwiniecie — do przechowywania niefiltrowanych,
ciagtych sygnatéw EKG.
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Réznorodnos¢ konfiguracji spetni wszystkie
potrzeby:

- caty system na mobilnym wézku transportowym,

- konfiguracja biurkowa,

- monitor jednoekranowy Iub zakrzywiony monitor 34"
zintegrowany (ukazujacy 2 ekrany).

Wszystkie korzysci w jednym miejscu:

- JEDEN interfejs uzytkownika,

- JEDEN interfejs sieciowy,

. JEDNO ztacze HIS,

- JEDEN potaczony raport,

- JEDEN program treningowy,

- JEDNA centralna baza danych.

Przyjazne dla uzytkownika interfejsy obejmujace:

« 12-odprowadzeniowe-PC-EKG GE CAM-14 CardioSoft, moze
by¢ wyposazony w jednostke ssaca,

« 12-odprowadzeniowe-PC-EKG innych producentéw, np. Custo
med, AMEDTEC, NORAYV, Cardiolex, Welch Allyn, PBI, MedSet,
Mortara,

- Bluetooth Polar WearlLink,

- modut pomiaru cisnienia krwi Tango,

+ zewnetrzne urzadzenia SpO.,.

Cechy charakterystyczne:

- doktadnosé - system zbudowany w oparciu o sprawdzong
technologie wytwarzania wysokiej klasy czujnikdw,

. elastycznos¢ - odpowiedni dla szerokiego spektrum
uzytkownikow - od osdéb chorych az po wyczynowych
sportowcow,

- nieoceniona pomoc - narzedzia wspierajgce interpretacje
przebiegu i wynikow testow,
integrowalnos¢ 12-odprowadzeniowe EKG Bluetooth®
w petni zintegrowane z oprogramowaniem do analizy testow
kardiologiczno-oddechowych.



Voz m aXFi n d e r ‘ Ergospirometria

Ergospirometr VO2maxFinder jest nowoczesnym, wykonanym
w najlepszej technologii urzadzeniem medycznym.
Przeznaczony do badan wysitkowych uktadu oddechowego
oraz krazenia, prowadzonych w warunkach laboratoryjnych.
Uktad pomiarowy ergospirometru VO2maxFinder zostat
skonstruowany w oparciu o gtowice pneumotachograficzna
MES DV40 oraz szybkie analizatory CO2/O2 (z nielimitowanym
czasem pracy) - bezprzewodowa rejestracja pulsu.

Cechy charakterystyczne:

« badanie metoda oddech po oddechu,

- lekka, niskooporowa gtowica pneumotachograficzna bez
elementéw ruchomych,

- uktad pomiaru wentylacji z cyfrowym przetwornikiem
przeptywu, umieszczonym przy gtowicy pneumotacho-
graficznej,

- czujniki analizatorow gazowych z nielimitowanym czasem
pracy,

. ciggta rejestracja w czasie rzeczywistym przebiegéw zmian
objetosci i przeptywu oddechowych, stezenia O, i CO,
w gazie wydechowym,

- pomiar tetna w systemie bezprzewodowym i/lub z EKG Stress
Test,

. automatyczne lub manualne wyznaczanie progu aerobowego,
anaerobowego, RCP,

- wyznaczanie VO2max,

. zapewnienie bezptatnych aktualizacji w okresie gwarancji i po
jej zakonczeniu,

- dostep do dodatkowych opcji pomiarowych (spirometria
EKG Stress Test, rzut minutowy serca metoda nieinwazyjna,
dyfuzja DLCO, préby prowokacyjne z Metacholing i zimnym
powietrzem, pulsoksymetria itp.),

- automatyczne  sterowanie  biezniami
ergometrami rowerowymi.

ruchomymi  lub

Dane techniczne:

Pomiar przeptywu i objetosci:
Gtowica pomiarowa:
Przestrzen martwa [ml]:

Zakres przeptywu [I/s]:

Rozdzielczos¢ przeptywu [ml/s]:

Rozdzielczos¢ uzytkowa przeptywu [ml/s]:

Zakres pomiaru objetosci [I]:
Rozdzielczos¢ uzytkowa objetosci [ml]:
Doktadnos¢ pomiaru:

Opor gtowicy pomiarowej:
Zakres mierzonej wentylacji [l]:
Analizator tlenu:

Zakres pomiaru [%]:

Czas odpowiedzi [ms]:
Doktadnosc [%]:
Rozdzielczos¢ [%]:

Analizator dwutlenku wegla:
Zakres pomiaru [%]:

Czas odpowiedzi [ms]:
Doktadnosc [%]:
Rozdzielczos¢ [%]:

Dane ogodlne:

Ciezar urzadzenia [g]:
Wymiary [cm]:

Napiecie zasilania:

Pobdr mocy [W:

Zakres standardowego oprogramowania:

Mierzone wielkosci:
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MES typ DVA4O0 (lub DV40e)
38 (20)
+20

<2

<0,9 cm H,0//s (przy przeplywie 141/s)
300

laserowy

0-25 (0-100)

t,, <90

+0,02

0,01

NDIR (absorbcja podczerwieni)
0-10 (0-15)

t,, <90

+0,02

0,01

290

30 x30x10

230V, 50 Hz

40

badanie wysitkowe uktadu
oddechowego, bezprzewodowa

rejestracja pulsu

t, VE, BF, TV(VT), FeO2, FeCO2, FetCO2,

FetO2, VO2, VCO2, RER(RQ), VO2/Kkg,

VO2/kg/HR, VD/VT, VE/NVO2(EQO?2), VE/

VCO2(EQCO2), HR, TI, TE, MET, TTOT,
TUTE, TVTTOT, WATT(Work), PEF, PIF,

PEO2, PECO2, PEtO2, PEtCO2 BR, VET,

SUM, TV/TE,

parametry dtugu i debetu tlenowego,

02 kinetics (TO,5V0O2peak, 163%AVO?2),

obliczane parametry cardiac output
(C(a-v)02, CO, SV, HI, sVI, CI),
kalorymetria posrednia z pomiarem

wydatku energetycznego




VozmaXTraCker ‘ Ergospirometria

Ergospirometr VO2maxTracker jest przenosnym, kompletnym
urzadzeniem do prowadzenia testow wysitkowych uktadu
oddychania i krazenia w warunkach naturalnego wysitku (bieg,
jazda na rowerze, wioslarstwo, zeglarstwo, kajakarstwo itp.).
W naturalnym Srodowisku, VO2maxTracker moze byc¢ réwniez
wykorzystywany do badan w laboratorium, gdzie obcigzenie jest
zadawane przez podtaczony do systemu ergometr rowerowy
lub  ruchoma bieznie. Uktad pomiarowy ergospirometru
VO2maxTracker zostat skonstruowany w oparciu o gtowice
pneumotachograficzng MES DV40 i szybkie analizatory CO,/O,,.

Gtowica pneumotachograficzna MES DV40
z cyfrowym przetwornikiem przeptywu:

Pomiar wentylacji wykonywany jest przy zastosowaniu unikalnej
gtowicy pneumotachograficznej MES DV40, opatentowanej
przez MES Sp. z o.0.. Niskie opory przeptywu, mata przestrzen
martwa oraz niska waga gwarantujg pacjentowi warunki zblizone
do naturalnych. Wysoka doktadnosc i odpornos¢ na zaktdcenia
zapewnia brak elementéw ruchomych w gtowicy oraz zupetny
brak wrazliwosci na zawilgocenie. Catosciowa sterylizacja
gtowicy pneumotachograficznej zapewnia bezpieczenstwo
osobie badanej. W konstrukgcji ergospirometru VO2maxTracker
wprowadzono nowe rozwigzanie, ktére pozwala na usuniecie
przewodow powietrznych, ktére transmitowaty sygnat zwigzany
z rdznica cisSnien pomiedzy gtowicg pneumorachograficzng
a czujnikiem. Opracowano oraz opatentowano uktad pomiaru
przeptywu z cyfrowym czujnikiem przeptywu. Rozwigzanie to
zabezpiecza przed znieksztatceniem sygnatu podczas jego
transmisji przez dtugie przewody, zwieksza swobode ruchéw
gtowy osoby badanej. Pomiar stezenia CO, i O, w powietrzu
wydychanym jest wykonywany w oparciu o dwa szybkie czujniki
0 czasie odpowiedzi mniejszym od 100 ms.
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Cechy charakterystyczne:

+ badanie metodg oddech po oddechu,

- lekki, przenosny system pomiarowy dostosowany do pracy
w terenie i laboratorium,

- lekka, niskooporowa gtowica pneumotachograficzna bez
elementdéw ruchomych,

- uktad pomiaru wentylacji z cyfrowym przetwornikiem
przeptywu, umieszczonym przy gtowicy pneumotacho-
graficznej,

- masa urzadzenia pomiarowego VO2maxTracker wynosi tylko
280 g,

« 24-godzinny zapis przebiegu
w warunkach naturalnych,

- automatyczne lub manualne wyznaczanie progu aerobowego,
anaerobowego, RCP,

- wyznaczanie VO2max,

- mozliwos¢ podgladu w czasie rzeczywistym, na tablecie lub
smartfonie, wartosci wybranych parametrow,

- opcjonalny moduty telemetrii z zasiegiem 2000 m,

- zapewnienie bezptatnych aktualizacji w okresie gwarancji
i po jej zakonczeniu,

- dostepne dodatkowe opcje pomiarowe: spirometria,
12-to kanatowy EKG Stress Test (tylko w laboratorium),
pulsoksymetria, ocena oksydacji substratow energetycznych
itp.,

« automatyczne  sterowanie
ergometrami rowerowymi.

badania wykonywanego

biezniami  ruchomymi  lub




VozmaXTraCker | Ergospirometria

Zaawansowana technologicznie konstrukcja
ergospirometru VO2maxTracker:

Zaawansowana technologiczne konstrukcja pozwala na
zastosowanie ergospirometru  VO2maxTracker w kardiologii,
pulmonologii,  fizjologii  wysitku,  medycynie  sportowe],
rehabilitacji, =~ medycynie  pracy, intensywnym  nadzorze
medycznym, medycynie naturalnej i zywienia oraz medycynie
Srodowiskowej.  Ergospirometr  VO2maxTracker  umozliwia
24-godzinne ciggte pomiary oraz rejestracje W pamieci

wewnetrznej wentylacji i stezen gazéow CO, i O, metoda oddech
po oddechu. Zastosowana unikatowa gtowica do pomiaru
wentylacji, konstrukcji MES Sp. z 0.0., zapewnia petny komfort
badania dzieki niskim oporom przeptywu oraz niewrazliwosci
na wilgoc¢. Pozwala to na wykonywanie badan nawet w warunkach
tropikalnych. Wartosci wybranych os$miu parametréw mozna

obserwowac w czasie rzeczywistym na ekranie tabletu
lub smartfona. Zarejestrowane wyniki sg przesytane do
komputera w celu analizy prezentacji graficznej, wydruku

i archiwizacji. Urzadzenie moze réowniez pracowa¢ w warunkach
laboratoryjnych  z  bezposrednim podgladem mierzonych
wielkosci. Obcigzenia moga by¢ generowane na przyktad za
pomocg ergometru rowerowego, ruchomej biezni lub innych
urzadzen. W warunkach pracy laboratoryjnej system moze byc
opcjonalnie  wyposazony w 112 odprowadzen  EKG
z petng analiza  mierzonych  wielkosci, podgladem
w czasie rzeczywistym i archiwizacja. Masa urzadzenia
pomiarowego  VO2maxTracker — wynosi tylko 280 g,
natomiast masa urzadzenia z wewnetrznymi akumulatorami
(4 szt. AA), gwarantujgcymi ciggta prace przez 12 godzin,
wynosi 380 g. Ergospirometr VO2maxTracker moze byc¢
umieszczony z tytu badanej osoby w specjalnie zaprojektowanym
mini plecaku.

Dane techniczne:

Pomiar przeptywu i objetosci:
Gtowica pomiarowa:
Przestrzen martwa [ml]:

Zakres przeptywu [I/s]:

Rozdzielczos¢ przeptywu [ml/s]:

Rozdzielczos¢ uzytkowa przeptywu [ml/s]:

Zakres pomiaru objetosci [I]:
Rozdzielczos¢ uzytkowa objetosci [ml]:
Doktadnos¢ pomiaru:

Opor gtowicy pomiarowej:
Zakres mierzonej wentylacji [I]:
Analizator tlenu:

Zakres pomiaru [%]:

Czas odpowiedzi [ms]:
Doktadnosc¢ [%]:
Rozdzielczosc [%]:

Analizator dwutlenku wegla:
Zakres pomiaru [%]:

Czas odpowiedzi [ms]:
Doktadnosc¢ [%]:
Rozdzielczosc [%]:

Dane ogolne:

Ciezar urzadzenia [g]:
Wymiary [cm]:

Zasilanie:

Napiecie zasilania:

MES typ DVA40 (lub DV40e)
38 (lub 20)
+20

<2

< 0,9 cm H,0//s (przy przeplywie 141/s)
300

elektrochemiczny

0-25 (0-100)

ty, <100

+0,02

0,01

NDIR (absorbcja podczerwieni)
0-10 (0-15)

ty, <90

+0,02

0,01

280

15x10x5,5

akumulatory AA 4 x 1,2 V Ni-MH
230-240 VAC, 50 Hz

Liczba jednoczesnie tadowanych akumulatoréw: 4 szt

Pobdr mocy [W]:

Zakres standardowego oprogramowania:

Mierzone wielkosci:

15
badanie wysitkowe uktadu
oddechowego, bezprzewodowa

rejestracja pulsu

t, VE, BF(RR), HR, TV(VT), FeO2, FeCO2, PEO2,
PECO2, VO2,VCO2, VE/VCO2(EQCO2),

VE/NO2(EQO2) RQ(RER), VB/VT, AT, VO2/kg,
VO2/kg/HR, MET, WATT(WORK), TTOT, TI, TE, TI/TE,

TI/TTOT, PEF, PIF, BR, VET, SUM, TV/TE,

parametry dtugu tlenowego, O2 kinetics

(TO,5VO2peak, 163%AVO?2), kalorymetria posrednia,
cardiac output: (C(a-v)O2, CO, SV, HI, SVI, Cl)
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Aurora 125 ‘ Kardiomonitory

< B

Aurora to standardowo skonfigurowany monitor parametrow zyciowych z NIBP
i SPO, do wyrywkowej kontroli. Dzieki zastosowaniu trybu funkcji zyciowych
monitor spetnia swoja role podczas:

- obchodu na oddziale,
« nagtego wypadku,
sytuacji ambulatoryjnych,
- selekgji pacjentow,
- w niewielkich szpitalach miejskich.

Cechy charakterystyczne:

12" wyswietlacz wysokiej rozdzielczosci,
« panel dotykowy,
?anSigoZ(;ome . konfigurowalny uktad wy$wietlacza,
materiaty - trendy 720 godziny, 24 godziny *3,
. fale EKG, lista 1200 NIBP, 1000 alarmow,
« niskie zuzycie baterii,
konstrukcja systemu bez wentylatora,
- 2 modutowe gniazda (sloty),
do 6 kanatéw IBP,
gCON do monitorowania poziomu znieczu-

3 diody alarmowe,
kazda informujgca

o problemach

z innym parametrem
fizjologicznym

g lenia,

;'(’) ) modut Wi-Fi.

B4t

| ry

08

- . .

® . Konfiguracja:

';_ Standard: EKG, SPOz2, NIBP, TEMP, RESP, drukarka
Stabilny interfejs Bogaty interfejs Opcjonalnie: (wbudowane) 2IBP, EtCO,

czujnikow z ostong ochronnag

Modutowo: 2IBP, EtCO,, gCON, Masimo SPO,

L
B =
8.9cm | . , { .
- @
o Czysty ptaski l\ . i L 4
8,9 cm grubosci silikonowy przycisk b - A -
utatwiajacy T

czyszczenie

Wyposazenie EKG, NIBP, SpO2,

Wygodna wymiana bateril temperatura, respiracja, drukarka

CMS Konsung - stacja centralnego monitorowania

Stacja centralnego monitorowania Konsung CMS to mozliwos¢ podgladu
zapisu ze wszystkich kardiomonitoréw znajdujacych sie na oddziale.
Oprogramowanie daje mozliwos¢ przesytania sygnatu z maksymalnie 64 urzadzen,
z opcja wyswietlania na dwdch monitorach. Oprocz standardowej komunikagji
poprzez sie¢ LAN, mozna skorzystac¢ z potgczenia z wykorzystaniem modutu
Wi-Fi. Intuicyjne i ergonomiczne oprogramowanie utatwia obstuge personelowi.
System wspiera HL7 oraz HIS.
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Defl ‘ Defibrylatory
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Defibrylatory AED

Defibrylatory Defi 5s Plus i Defi 5s Pro zostaty opracowane z uwzglednieniem nowoczesnych rozwigzan technologicznych, ktére
pozwalajg efektywnie leczyC najczestsze przyczyny nagtego zatrzymania krazenia (NZK). Konstrukcja urzadzenia sprawia, ze jest ono
proste w obstudze, trwate i niezawodne. Swietnie sprawdzi sie w szkotach i zaktadach pracy.

Cechy charakterystyczne:

- dwufazowy impuls defibrylacji,

- intuicyjna obstuga,

»  komendy wydawane w jezyku polskim,

« Wyposazony w automatyczna ocene rytmu pracy serca,

. dtuga zywotnos¢ baterii,

» mata waga i niewielkie rozmiary,

- uniwersalne elektrody eliminujgce koniecznos¢ nabywania
réznych rodzajow elektrod dla poszczegdlnych kategorii
wiekowych pacjentow,

- mozliwos¢ transmisji danych,

- pomoc w resuscytacji — funkcja przypominania podstaw
udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Defibrylator manualny z opcjg AED i kardiowersja

Defi Xpress zapewnia wysoki poziom opieki medycznej
podczas akcji ratunkowej, jak i catego przebiegu leczenia.
Urzadzenie jest proste w obstudze, dzieki czemu utatwia opieke
i monitorowanie stanu pacjenta w trakcie transportu oraz
hospitalizacji.

Cechy charakterystyczne:

- dwufazowy impuls defibrylacji,

- wbudowana funkcja  defibrylacji
i kardiowersji,

- czytelny ekran o przekatnej 7",

- przyciski funkcyjne pozwalajgce na szybka zmiane trybu pracy,

+ intuicyjna, tatwa obstuga,

- mozliwos¢ defibrylacji przez tyzki zewnetrzne i elektrody
jednorazowe,

« zintegrowane tyzki do defibrylacji zewnetrznej dla dorostych
i dzieci,

- krotki czas tadowania do maksymalnej energii (<9 sekund).

automatycznej  AED

Defi 5s Plus

Dodatkowe funkcje: 3 lub 5-cio odprowadzeniowy kabel
EKG, stymulacja nieinwazyjna, pomiar saturacji, kapnografia,
nieinwazyjny pomiar ciSnienia tetniczego (NIBP).
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String Opus Mini | ..oy e

Wyposazenie standardowe:

» aparat EKG String Opus Mini,

- kabel pacjenta,

« kabel zasilajacy,

- papier - 1rolka szerokosci 112 mm,
- elektrody przedsercowe (kpl.),

« elektrody konczynowe (kpl.).

Wyposazenie dodatkowe:

- wozek na aparat String,

« oprogramowanie komputerowe String,

« mozliwos¢ rozbudowy o czytnik kodow kreskowych,

+ mozliwosc rozbudowy o czujnik SpO,),

. zestaw elektrod jednorazowych wraz z adapterami do kabla

Opus Mini to kompaktowy i lekki elektrokardiograf, ktéry oferuje pacjenta,
wszechstronna funkcjonalnos¢ i szybkos¢ dziatania. « mozliwos¢ rozbudowy o gniazdo Ethernet,

« mozliwosc¢ rozbudowy do 3 gniazd USB,
8-calowy ekran dotykowy pozwala na jednoczesne monitorowanie - walizka transportowa na aparat String Opus Mini.

wszystkich 12 kanatéw a wbudowana drukarka termiczna
zagwarantuje ekonomiczne wydruki na papierze o szerokosci 112
mm. Opcje Wi-Fi i Bluetooth utatwiajg przesytanie danych EKG
szybko i sprawnie. Mozliwosc¢ integracji z dowolnym systemem
zarzadzania placéwka medyczng (HL7 lub DICOM) sprawia, ze
kardiograf Opus Mini jest idealnym partnerem w nowoczesnej
pracowni EKG. Dostepna jest profesjonalna analiza i interpretacja
sygnatu EKG.

Opcje oprogramowania:

- wirtualnie wyswietlana klawiatura,

- petna detekcja kardiostymulatorow,

- mozliwos¢ podtaczenia drukarki zewnetrznej poprzez USB,

- tryb ,uspienia” celem oszczedzania baterii,

- mozliwo$¢ wydruku badania na dowolnej drukarce sieciowej
Wi-Fi,

- mozliwos¢ zamawiania bezposrednio z aparatu: papieru, kabli,
elektrod itp.,

- mozliwos¢ synchronizacji wielu aparatéw (np. na stronie czystej
i brudnej szpitala),

- wbudowany modut wsparcia technicznego - serwis STRING
zdanie taczy sie z aparatem,

- szyfrowanie danych przechowywanych w aparacie,

- eksport/Import badan: HL7 (opcja) , DICOM, PDF, XML, SCP,

- interfejs: WI-FI/LAN, BLUETOOTH, 1xUSB, drukarki sieciowe.

Dla urzadzenia zaprojektowany zostat specjalny wozek - THE
STRING CART S. Drzieki przemyslanej konstrukgji osigga
maksymalna uzytecznos¢ i pojemnos¢ przy niewielkich
wymiarach. Jego prosta budowa utatwia zachowanie czystosci
a kompaktowe rozmiary pozwalaja na tatwe manewrowanie
i umieszczenie urzadzenia w dowolnym miejscu. Wozek posiada
cztery kota, w tym 2 z hamulcami.

Dane techniczne:

Liczba kanatéw: 12
Ekran: LCD IPS 8”
Rozdzielczos¢ ekranu [px]: 1024 x 600
Waga: okoto 2,1 kg (z wbudowanym akumulatorem)
Zasilanie sieciowo-akumulatorowe: 15V /230V, 50-60 HZ
Wydruk [mm]: rolka 112
Predkosc przesuwu papieru (mm/s): 5;10;12,5; 25; 50; 100
Tryby pracy: reczny i automatyczny
Drukarka terminczna: wbudowana
Czas pracy na baterii [h]: do 8
Wymiary [mm]: 330 x 220 x 140

@ 148 Diagnostyka kardiologiczna




String Opus | sy e

Opus 1 to nowoczesny 12-kanatowy elektrokardiograf
przeznaczony dla najbardziej wymagajacych uzytkownikéw.
Dzieki zastosowaniu 10-calowego ekranu dotykowego o wysokiej
rozdzielczosci umozliwia jednoczesne monitorowanie wszystkich
12 odprowadzen, a jakos¢ wydrukéw na papierze o szerokosci
210 mm zapewnia perfekcyjny obraz diagnostyczny. Jako jedyny
na rynku posiada unikalna funkcje zmiany pozioméw préobkowania
do 32 000 Hz, gwarantujac wyjatkowa precyzje kliniczna.

Wyposazony jest w dysk twardy o duzej pojemnosci, z ktérego
mozna bezprzewodowo eksportowac badania w wielu formatach
(np. pdf, xml, scp) na serwer placéwki medycznej HIS lub chmure
CardioCLOUD. Zaprojektowane dodatkowe miejsce na zapasowa
rolke papieru pozwala zachowac ciggtos¢ badan.

Opus 1 w standardzie daje mozliwos¢ korzystania z centrum
zamoéwien materiatéw eksploatacyjnych, wsparcia technicznego
online oraz dozywotniej gwarancji w subskrypcji Premium.
Dostepny w 3 wariantach kolorystycznych.

Opcje oprogramowania:

- wirtualnie wyswietlana klawiatura alfanumeryczna,

- petna detekcja kardiostymulatorow,

« mozliwos¢ podtaczenia drukarki zewnetrznej poprzez USB,

- mozliwos¢ wydruku badania na dowolnej drukarce sieciowej
Wi-Fi,

- tryb ,uspienia” celem oszczedzania baterii,

- wbudowany modut automatycznego zamawiania akcesoriow,

- mozliwos$¢ synchronizacji wielu aparatéw,

- modut zdalnego serwisu, tzw. asystent online (diagnostyka
aparatu i wsparcia techniczne na odlegtosc przez internet),

- bezprzewodowy modut transmisji szyfrowanej zapisu EKG do
elektrokardiografu,

- szyfrowanie danych przechowywanych w aparacie,

- dedykowany do pracy z pacjentami o wysokim stopniu
niepetnosprawnosci (disabled ready),

- mozliwos¢ podpiecia bezprzewodowej myszki i klawiatury,

« opcja klonowania ekranu za pomoca portu HDMI,

. eksport / Import badan: HL7, DICOM, Cloud, PDF, XML, SCP,

- interfejs: WI-FI / LAN, BLUETOOTH, HDMI FULL HD, USBx3,
KARTA SD, drukarki sieciowe,

- blokada ekranu dotykowego bez koniecznosci wytaczenia
aparatu celem dezynfekcji urzadzenia,

+ mozliwos¢ podtaczenia modutu do pomiaru SpO.,.

Wyposazenie standardowe:

. elektrody konczynowe 4 sztuki,

- elektrody przyssawkowe przedsercowe 6 sztuk,
« kabel EKG,

- rolka papieru o szerokosci 210 mm — 1 sztuka.

Wyposazenie dodatkowe:

. wobzek do aparatu EKG,

- pas piersiowy z elektrodami blaszkowymi,

- mozliwos¢ rozbudowania o analize i interpretacje badania,
« oprogramowanie komputerowe,

- taczniki kabla pacjenta do elektrod jednorazowych.

Dane techniczne:

Ekran: LCD IPS 10,1
1280 x 800

100 000 badan

100 V do 250 V przy czest. 50/60 Hz

na papierze termicznym 210 mm x 25 m lub A4

Rozdzielczos¢ ekranu [px]:

Pamie¢ wewnetrzna:

Zasilanie sieciowe:

Wydruk:

Drukarka zewnetrzna: bezprzewodowa
do 32 000

reczny i automatyczny

Czestotliwos¢ probkowania [Hz]:
Tryby pracy:

Drukarka terminczna: wbudowana
Czas pracy na baterii [h]: do 8
343 x 295 x 170

maks. 3,2 z baterig

Wymiary [mm]:
Waga [kg]:
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Akcesoria kardiologiczne

Jednorazowe elektrody EKG Pediatryczne elektrody EKG Jednorazowe zelowane elektrody EKG
(uniwersalne, radioprzezierne (do MRI, TAB, ze ztaczem typu SNAP,
i do testow wysitkowych) z klamerkami)
Elektrody opaskowe EKG Elektrody do aparatow EKG Cardioline Przyssawkowe elektrody wielokrotnego uzytku
] N _.‘-"
hQ | \Q& [
,—7 \ \
@ ®,
Klamrowa elektroda zaciskowa Ag/AgCl Elektrody do defibrylatoréw Kable monopolarne typu SNAP

\ | |
A I| -"A\“.'ll—"'\" I,f-\"\ "'4""—I—"‘|" II,I’
O :
=

. |
Wi-Fi i g .‘J-._.J\ | )\.'J'Ill,-'-. JN l‘

Kabel pacjenta, zytowy, do aparatéw EKG Cardioline Papier termiczny do aparatow EKG Cardioline Wyposazenie dodatkowe do aparatéw EKG ECG
Cardioline (m.in. modut Wi-Fi i LAN, komunikacja
DICOM, interpretacja Glasgow)
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Opieka nad
pacjentem




C-Eye ‘ Komunikacja z pacjentem

C-Eye® zostat stworzony, by utatwi¢ komunikacje z pacjentami,
przebywajgacymi w domach. System sledzi ruch gatek ocznych,
co umozliwia komunikacje i rehabilitacje oséb po udarach,
wybudzonych ze $pigczki i w innych, réwnie ciezkich stanach
neurologicznych.

Dane techniczne:

T dwuoczny, jednooczny (mozliwosc
ryby pracy:
pracy z jedna zdrowa gatka oczna)

45-85 (optymalnie warunki
Zakres odlegtosci pacjenta od urzadzenia: [cm]:
pracy dla 60 cm)

Rozdzielczos¢ katowa [°]: 0,5
Rozdzielczos¢ czasowa [Hz]: 30
Przekatna ekranu: 21,5"
Ekran: dotykowy
Wymiary (szer. x dt. gt) [cm]: 33x50x5,5
Masa [kgl: 6

Przyktadowe ekrany z systemu C-Eye®:

@—- a

e chg  tym
rtmaiat

9
{
0

=

Rozumienie stéw Prezentacja Komunikacja
nauka cyfr szybki dialog
(2] (@ 2) (e )] @
=]
ABC GHI MNO
s | ammuncss] G DEF JKL PQR
‘) = STU YZ; @
L Jak tam nasz kea? c“w&’:‘::rm‘ I__V W x = Irne - 1
Komunikacja Wirtualna klawiatura Modut eyefeel®
piktogramy opcja dodatkowa
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C-Eye | Komunikacja z pacjentem

Mozliwosci systemu C-Eye®:

Komunikacja:

=)

0000
oooo
oc—o

ek
=

Komunikacja tekstowa

Komunikacja obrazkowa - piktogramy

Wirtualne klawiatury

Aktywnosci rozrywkowe

Edytor plansz komunikacyjnych i multimedialnych

Co wyrdznia system C-Eye®?

= g

&9

CG:J)
@

H ®

Wsparcie merytoryczne i pomoc techniczna
(produkt polski)

Narzedzie terapeutyczne i komunikacyjne w jednym
urzadzeniu

Mozliwos¢ wspotpracy z osobami z deficytami

wzrokowymi i poznawczymi

Tresci dla dzieci i dorostych poznawczymi

Personalizacja systemu

Wymiana tresci w spotecznosci uzytkownikéw

Rehabilitacja:

5B Terapia widzenia

Terapia poznawcza

@, Terapia pedagogiczna
@ Terapia AAC

@0

B

®

@

Aktywnosci rozrywkowe (m. in.
muzyki, przegladarka zdjec)

quiz, odtwarzacz

Tworzenie  wtasnych  plansz
i materiatow terapeutycznych

komunikacyjnych

Mozliwos¢ importu innych systeméw komunikagji

obrazkowej

Monitorowanie postepdw terapii

Modut  eyefeel (gry,
i edukacyjne)

animacje terapeutyczne

Mozliwa obstuga jednym okiem
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C-Eye® PRO ‘ Komunikacja z pacjentem

C-Eye® PRO to rehabilitacji  funkcji  poznawczych
i w opiece nad pacjentami neurologicznymi pozbawionymi mozliwosci
kontaktu z otoczeniem za pomocg mowy czy gestow. W systemie C-Eye®
wykorzystywana jest technologia Sledzenia wzroku (eye tracking), dzieki ktérej
mozna w obiektywny i wiarygodny sposéb prowadzi¢ sesje diagnostyczne
i terapeutyczne z pacjentami, dla ktérych ostatnia mozliwoscig kontaktu
z otoczeniem pozostaty ruchy gatek ocznych. Sesje diagnostyczne
i terapeutyczne polegaja na wybieraniu przez pacjenta wyswietlanych na ekranie
tresci. System umozliwia dostosowanie terapii do mozliwosci i potrzeb pacjenta.

sprzet stosowany w

System C-Eye® PRO sktada sie z nastepujacych czesci:

Modut oceny stanu pacjenta, modut neurorehabilitacji, modut
komunikacji i rozryweki

Dzieki modutowi oceny mozna zbadac¢ zmysty odpowiedzialne za komunikacje,
a takze zweryfikowac¢ funkcje poznawcze chorego i jego stan emocjonalny. Modut
neurorehabilitacji jest odpowiedzialny za stymulacje funkgji jezykowych, wzrokowo-
przestrzennych, pamieci, myslenia, umiejetnosci komunikacji. Modut komunikacji
i rozrywki pomaga w codziennej komunikacji, stymuluje wzrok, a osoby bardziej
zaawansowane moga korzysta¢ z ,wirtualnych klawiatur’, ktére umozliwiaja
wpisywanie dowolnych tresci za pomoca wzroku i zapisywania ich w pamieci
systemu.

Rozbudowana baza danych

System automatycznie rejestruje wyniki pracy z osobg chora. Do automatycznej
rejestracji dochodzi w trakcie ¢wiczen, sesji diagnostycznych, czy terapeutycznych.
Mozna je skopiowac na zewnetrzny pendrive, wyswietla¢ w postaci tabel lub
wykresow poréwnywac wyniki, a przede wszystkim na biezaco sledzi¢ postepy
pracy pacjentow w okreslonym czasie.

Wersja dedykowana dla oséb zawodowo zajmujgcych sie
pacjentami, z mozliwosciag pracy z wieloma podopiecznymi

System umozliwia prace z wieloma pacjentami na jednym urzadzeniu. Dla kazdego

z nich tworzy sie indywidualny profil, zapisywane sa wyniki pracy, a dodatkowo
system pamieta przypisane konkretnej osobie ustawienia.
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C-Eye® PRO jest produktem medy-
cznym, wykorzystujacym eye tracking

To narzedzie, ktére pomaga terapeutom
w ocenie stanu Swiadomosci oraz rehabilitagji
pacjentow z  réznorodnymi  zaburzeniami
neurologicznymi. System C-Eye® PRO to
narzedzie pracy wielu specjalistow:

. terapeutéw - m.n. logopeddw, neuro-
logopeddéw, psychologdéw, neuropsycho-
logow, terapeutow  AAC, terapeutdow
widzenia, terapeutéw zajeciowych,

fizjoterapeutow,

» nauczycieli, pedagogow - m.in. oligofrenope
dagogdw, tyflopedagogdw,

. lekarzy - w szczegdlnosci specjalistow
rehabilitacji, neurologéw.

Metoda, ktéra przynosi korzysci dla
pacjentéw i ich terapeutéw

C-Eye® PRO umozliwia dostosowanie terapii
do mozliwosci i potrzeb pacjenta. Sesje
diagnostyczne i terapeutyczne polegaja na
wybieraniu przez pacjenta wysSwietlanych
na ekranie tresci. Obserwacja oraz analiza
zaznaczanych przez pacjenta odpowiedzi
umozliwia obiektywna diagnoze i skuteczna
terapie — przede wszystkim: wzroku, stuchu
oraz funkcji poznawczych.

Rehabilitacja:

- atrakcyjne tresci multimedialne,
- rehabilitacja mézgu,
« monitorowanie wynikow.

Diagnoza:

. badanie zmystéw wzroku i stuchu,
- obiektywna ocena stanu pacjenta,
- test Swiadomosci.

Komunikacja:

- kontakt ze sSwiatem,
- wyrazanie emocji,
- decydowanie o sobie.

Zalety:

- mozliwos¢ tworzenia indywidualnych kont
dla kazdego pacjenta,

« porownywanie wynikow,

- licencja bezterminowa,

- mozliwos¢ pracy z dowolng liczba pacjentéw.



C-Eye® PRO | Komunikacja z pacjentem

Przyktadowe ekrany z systemu C-Eye® PRO:

R ———

Ocena stanu pacjenta

A [

ak P

Klasyfikacja obiektéw

& *
k J 3 A=
Edytor komunikacji multimedialnej Tworzenie wiasnych plansz
- = - = —
— T
— 1 1 (N gy R (A ‘
1 2 3 iﬁ ?_-1' = [
4 5 9 P | l
Piktogramy Zapis i podglad wynikéw Modut eyefeel®
animacje terapeutyczne
 a W | @ |
== Lokalizacia objawu bicals

AGIE

=

@@H

o

Lokalizacja bélu 1

Lokalizacja bélu 1

Dane techniczne:

Tryby pracy:

Zakres odlegtosci pacjenta od urzadzenia: [cm]:
Rozdzielczos¢ katowa [°]:

Rozdzielczos¢ czasowa [Hz]:

Przekatna ekranu:

Ekran:

Wymiary [cm]:

Masa [kg]:

Jak bardzo boll’

. 2 IR

;..v-wu..«.

\@L

Skala nasilenia bélu

,Le\

dwuoczny, jednooczny (mozliwos¢ pracy z jedng zdrowg gatkg oczna)
40-90 (optymalnie warunki pracy dla 60 cm)

0,5

30

21,5"

dotykowy

33x50x5,5

6
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eyefee|® l Komunikacja z pacjentem

Akcesoria:

°
w
Assistech

s Tedwoas)

Pokrowiec na C-Eye®

eyefeel® dostepny jest w dwdch wersjach - jako aplikacja komputerowa (ktora
uzytkownik moze pobrac i zainstalowac¢ na swoim laptopie / tablecie) lub jako
dodatkowy modut dla systemow C-Eye® oraz C-Eye® Il PRO.

Aplikacja komputerowa eyefeel® dla dzieci i dorostych zawiera ciekawe zestawy
¢wiczen terapeutycznych, gier oraz planszy do komunikacji, a takze czytnik
ksigzek, odtwarzacz muzyki i edytor prezentacji.

eyefeel® jako modut programowy dla systemu C-Eye® lub C-Eye® Il PRO, wzbogaca
jego mozliwosci i potencjat terapeutyczny.
1

F

Statyw Mobile Stand BASIC 2.0

Edytor

Minimalne wymagania sprzetowe,
jakie nalezy spetni¢, by korzystac
z aplikacji:

foe
(A1

Podstawowa
Komunikacja

-« system operacyjny: od Windows 8,
Ustawienia - procesor: Intel i3,
czestotliwosé: 2,4 GHz,
« rozdzielczosc: 1366 x 768 (px),
. pamie¢ RAM: 2 GB.

E_ T.l'."-\s'.\isTELh d
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VitaIStim® Plus ‘ Terapia dysfagii

Terapia VitalStim® to wyspecjalizowana forma
elektrycznej stymulacji nerwowo-miesniowej
(NMES), ktéra zostata stworzona z mysla
o leczeniu dysfagii poprzez reedukacje oraz
wzmocnienie miesni odpowiedzialnych za
potykanie. Stymulacja ta moze byc¢ réwniez
stosowana na poziomie = sensorycznym,
promujac reorganizacje kory mézgowej.

< {J

Jak leczy sie dysfagie?

Do niedawna dysfagia byta leczona przy
pomocy tradycyjnych ¢wiczen oralnych, terapii
cieplnej, poprzez edukacje pacjenta i cwiczenia.

W wielu przypadkach zaleca sie zmiane diety
oraz sposobu przygotowywania positkow
w celu zmniejszenia zagrozen zwigzanych
z utrudnionym potykaniem.

Stosowane czesto strategie kompensacyjne
majace na celu ograniczenie ryzyka aspiracji/
penetracji pokarmu do drég oddechowych
moga utrwali¢ i wzmocni¢ niepozadane
zjawisko.

Z kolei interwencje terapeutyczne skupiajace
sie na torowaniu/ facylitacji ukierunkowane
sg na stabosci, dzieki czemu moga przerwac
btedne koto oraz moga pomdc usprawnic/
Dysfagia polega na trudnosciach w potykaniu. Jest stosunkowo powszechna odzyskac umiejetnosc przetykania.

w réznych chorobach neurologicznych zarébwno o ostrym przebiegu (np. udar
mozgu) jak i chorobach postepujacych np. choroba Parkinsona, stwardnienie
rozsiane czy stwardnienie zanikowe boczne.

Co to jest dysfagia?

Terapia z wykorzystaniem VitalStim®
Plus poprawia efektywnos¢ leczenia
Symptomami moga byc¢: kaszel podczas lub po przetknieciu pokarmu, dtawienie

sie jedzeniem lub napojami, wrazenie utkniecia pokarmu w przetyku, bél podczas VitalStim®  jako terapia uzupetniajaca
potykania oraz ptytki oddech podczas jedzenia. przeprowadzana jest réwnoczednie
z ¢wiczeniami potykania.  Oprocz pomocy
w aktywacji i wzmacnianiu miesni bioracych
Powiktania zwigzane z dysfagia: udziat w procesie potykania, dostarcza
rowniez  stymulacji czuciowej, ktéra wraz
z funkcjonalnym zadaniem przygotowanym

+ Dysfagia moze mieC bardzo grozne powiktania takie jak zachtystowe zapalenie przez  terapeute, utatwia  reorganizacje
ptuc, spowodowane dostawaniem sie pozywienia lub Sliny do drzewa obszaréw kory mézgowej odpowiedzialnych za
oskrzelowego. Zachtystowe zapalenie ptuc jest bardzo powazng choroba procesy potykania.

i zarazem jedna z przyczyn zgonow wsréd osob starszych.

- Dysfagia moze rowniez zwiekszac podatnosc pacjentow na zadtawienia, skurcze Dodatkowa funkcja urzadzenia jest
oskrzeli, a takze przewlekte niedozywienie i zagrazajgce zyciu odwodnienie. elektromiografia powierzchowna (SEMG),

- Dysfagia silnie wptywa na jakos¢ zycia, gdyz u wielu pacjentow karmienie moze umozliwiajgca ocene aktywnosci miesniowej
odbywac sie wytacznie przez PEG (przezskdrng endoskopowa gastrostomie). w czasie rzeczywistym, co dodatkowo motywuje
Taki sposdb karmienia powoduje z kolei spadek aktywnosci fizycznej ze wzgledu pacjenta podczas ¢wiczen.

na bdl i niewygode. Brak umiejetnosci przetykania uniemozliwia prowadzenie
normalnego trybu zycia, co czesto prowadzi do depresiji.

W jaki sposéb diagnozuje sie dysfagie?

Lekarze oraz terapeuci, ktérzy diagnozujg i leczg problemy zwigzane z potykaniem
wykorzystuja rozne testy, ktére pozwalajg im na ocene poszczegdlnych elementow
mechanizmu potykania.
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VitaIStim® Plus ‘ Terapia dysfagii

@ chattanooga
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VitalStim® Plus jest przenosnym urzadzeniem do terapii dysfagii
wykorzystujgcym elektryczng stymulacje nerwowo-miesniowa
(NMES) oraz powierzchniowe EMG umozliwiajgce wykonywanie
¢éwiczen z biofeedbackiem oraz monitorowanie postepow.
Przyjazny interfejs, bezprzewodowe przesytanie informacji
wizualnych na wiekszy ekran tabletu/komputera wykorzystujgce
bluetooth oraz mozliwos¢ precyzyjnego dopasowania parametréw
stymulacji (VMS) sprawiaja, ze jest to doskonate narzedzie
zapewniajgce sprawng terapie dostosowang do indywidualnych
potrzeb zaréwno terapeuty, jak i pacjenta.

Cechy charakterystyczne urzgdzenia:

- 4 niezalezne kanaty elektroterapii,

« 2-kanatowe sEMG,

- elektrostymulacja wyzwalana przez sEMG,

. tryb  VMS umozliwiajacy modyfikacje
parametréw elektrostymulacii,

» kolorowy ekran dotykowy,

- technologia lustrzanego odbicia umozliwiajgca wysSwietlanie
biezacych informacji na tablecie lub ekranie komputera
(Bluetooth),

- biblioteka anatomiczna zawierajgca zdjecia dotyczace
problematyki dysfagii, réznych patologii i opcji zabiegdw
terapeutycznych wspomagajacych edukacje pacjenta,

- edukacyjne materiaty wideo wspomagajace demonstracje
waznych ¢wiczen terapeutycznych,

- zdjecia przyktadowych umiejscowien elektrod,

- weryfikacja skutecznosci terapii dzieki obiektywnym danym
zapisywanym podczas kazdej sesji terapeutycznej,

- mozliwos¢ zapisu danych leczenia pacjenta na karcie
micro SD: przegladanie, wysytanie i drukowanie w programie
komputerowym.
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poszczegolnych

Elektrody VitalStim®

Elektrody VitalStim® zostaty zaprojektowane tak, aby mogty byc¢
wykorzystywane nawet w trudnych przypadkach dysfagii.

Cechy charakterystyczne elektrod:

- konstrukcja elektrod zapewniajgca bezpieczne przesytanie
pradu elektrycznego, (w terapii VitalStim gestos¢ pradu
jest znacznie wieksza niz w tradycyjnej elektrostymulacii
z wykorzystaniem standardowych elektrod samoprzylepnych),

- niska wartos¢ impedancji oraz konstrukcja sprawiajaca, ze
podczas godzinnej sesji parametry pozostaja na optymalnym
poziomie,

- zastosowanie materiatow dziekiktérym elektrody sa elastyczne,
co pozwala na lepsze ich dopasowanie do nieregularnego
ksztattu przedniej czesci szyi,

- materiat w razie potrzeb mozna rozerwac bez koniecznosci
uzycia nozyczek, dzieki czemu  aplikacja elektrody
jest bardzo szybkaibezproblemowa,

- efektywnos¢ sprawdzona i potwierdzona w praktyce,

- bardzo dobra przyczepnosc¢ elektrod oraz tatwos¢ w ich
usuwaniu.

20

running | running

120 | 123,

Dane techniczne:

Wymiary (wys. x szer. x gt.) [cm]: 16 x96x3,6
Masa [kg]: 0,34
Maksymalne napigcie wyjsciowe [V]: 70 (+0/-V)

Zasilanie [V]: 6 (akumulatory AA 4 x 1.5V)



Splinty

Splinty Urias® to stabilizatory pneumatyczne stuzace do unieruchamiania
spastycznych lub wiotkich konczyn dolnych albo gérnych. Zostaty stworzone
i zastosowane po raz pierwszy w latach 70. XX wieku przez Margaret Johnstone
- jako narzedzie wspomagajace procesy nabywania wiasciwych nawykéw
motorycznych przez pacjentéw po udarze mozgu.

Metoda Margaret Johnstone, bazujaca na metodzie Bobath, jest innowacyjna dzieki
zastosowaniu Splintéw Urias® jako narzedzia niezbednego do prawidtowego
przeprowadzenia c¢wiczen. Polega na pracy od podstaw, jak najczestszym
powtarzaniu c¢wiczen (nawet bez udziatu terapeuty) oraz stosowaniu pozycji
utozeniowych zapobiegajgcych przykurczom. Johnstone zaobserwowata, ze wielu
pacjentéw poudarowych podczas wykonywania codziennych czynnosci uzywa
jedynie sprawnej strony ciata, co prowadzi do wyuczonego nieuzywania strony
porazonejoraz utrudnia przywrécenie jej funkcjonalnosci, a co za tymidzie powoduje
usztywnienie miesni, przykurcze i powstanie chronicznych stanéw bélowych. Dalsze
badania udowodnity, ze stosowanie ¢wiczen o wielu powtdrzeniach na wczesnym
etapierekonwalescencji,potgczone ze stymulacjg ostabionychlub porazonychmiesni
za pomoca stabilizatoréw pneumatycznych, pozwala na osiggniecie dtugotrwatej
i znaczacej poprawy funkcji motorycznych porazonej konczyny.

Cechy charakterystyczne metody Margaret Johnstone:

. opracowanie ¢wiczen bazujacych na schemacie neurofizjologicznego rozwoju
dziecka,

- aktywny udziat pacjenta w procesie leczenia,

. zaangazowanie rodziny w proces terapeutyczny,

- liczne ¢wiczenia wymagajace zaangazowania wszystkich konczyn (czworakowa-
nie, klekanie, przetaczanie sie),

- zwrécenie szczegdlnej uwagi na ochrone i terapie stawu barkowego.

Splinty Urias® to 1- lub 2-komorowe stabilizatory na konczyny dolne badz gérne,
wykonane z plastycznego PVC. Podczas nadmuchiwania komér wewnetrzna,
miekka warstwa, idealnie dopasowuje sie do konczyny pacjenta, zapewniajgc
réwnomierny nacisk na catym obwodzie konczyny, a zastosowanie przezroczystego
materiatu umozliwia ciggta kontrole poprawnosci utozenia konczyny. Splinty moga
by¢ nadmuchiwane ustnie lub za pomoca recznej pompki z manometrem, jednak
wtedy maksymalne cisnienie nie moze przekroczy¢ 40 mmHg.

Zalety stosowania:

- zapewnienie poprawnej fizjologicznie stabilizacji konczyn z wiotkoscig /
spastycznoscig podczas terapii, co pozwala skoncentrowac sie na pozostatych
partiach ciata pacjenta,

- spastycznosc - zmniejszenie wzmozonego napiecia miesniowego,

- wiotkos¢ - pobudzanie obnizonego napiecia miesniowego przez stymulacje
proprioceptoréw, uzyskane dzieki statemu i rownomiernemu naciskowi na
konczyne,

- bierne utrzymanie odpowiedniej dtugosci tkanek miekkich dzieki utozeniu
i utrzymaniu konczyny w pozadanej pozycji,

- kontrola nad wspétistniejgcymi ruchami dodatkowymi,

- umozliwienie wczesnego obcigzania konczyny niesprawnej,

. pomoc w odzyskaniu kontroli nad zrownowazeniem ciata,

- poprawa czucia, redukcja obrzeku.

Opieka nad pacjentem
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Lifteo ELA/MLA | ...«

Podnosnik Lifteo przeznaczony jest do pomocy
w podnoszeniu, transporcie i zmiany pozycji
0séb o zmniejszonej mobilnosci, ktorych
waga nie przekracza 160 kg. Umozliwia
podnoszenie pacjenta z tdzka rehabilitacyjnego,
wanny lub brodzika, a nawet bezposrednio
z podtogi. Urzadzenie nadaje sie zaréwno
Lifteo ELA Lifteo MLA do uzytku domowego, jak i do stosowania
w szpitalach, sanatoriach oraz zaktadach opieki.

Urzadzenie dostepne w dwéch wersjach:

. LifteoELA—podnosnik z elektrycznaregulacjag
rozstawu noég podstawy oraz mozliwoscia
wyboru zawiesia statego, manualnego lub
elektrycznego,

. Lifteo MLA — podnosnik z mechaniczng
regulacja rozstawu ndg podstawy i mozliwos¢
wyboru zawiesia statego lub manualnego.

o-o‘ Zobacz film: WWWbItIy/3dWRCOC PROFESJONALNA INZYNIERIA MEDYCZNA

Dane techniczne:

Lifteo ELA Lifteo MLA
Dtugosc [cm]: 128 128
Szerokosc [cm]: 61 61
Wysokosc¢ [cm]: 136 136
Min. szerokos$¢ podstawy (wew./zew.) [cm]: 49/61 49/61
Maks. szerokos¢ podstawy (wew./zew.) [cm]: 100/112 100/112
Zakres wysokosci podnoszenia CSM [cm]: 72-194 72-194 . ‘ » )
Wsokosé g odsowy e T Aty A
Srednica kot (z hamulcem/bez hamulca) [cm]: 10/7,5 10/7,5
Masa podnosnika [kg]: 45 45
Maks. obcigzenie podnosnika [kg]: 160 160 [T TIY:
Pojemnos¢ akumulatora [Ah]: 29 29 | I
tadowarka ﬂ |
Napiecie wejscia [V]: 100-240 100-240 T
Czestotliwos¢ [Hz]: 50/60 50/60
Funkcje pilota: - do géry/na dét + do gory/na dot =
- elektryczny rozstaw nog « stan natadowania baterii
- stan natadowania baterii « wskaznik - wskaznik serwisowy MLA ELA
serwisowy « wskaznik przecigzenia - wskaznik przecigzenia
Wyposazenie standardowe: . akumulator . akumulator Pilot zdalnego s;erowania - grgonomiczny
) o ) o i intuicyjny w uzyciu
« przewod zasilajacy « przewod zasilajgcy
do tadowarki wewnetrznej do tadowarki wewnetrznej
- instrukcja obstugi « instrukcja obstugi =
Wyposazenie dodatkowe: podwieszka do wyboru (petle) podwieszka do wyboru
(petle lub Klips)
Maks. poziom gtosnosci [dB]: 52 52
Predkosc¢ podnoszenia (bez obcigzenia) [s]: 34 34
Predkos¢ opuszczania (bez obcigzenia) [s}: 3 33 Solidne tylne kétka z hamulcem marki Tente
Promien skretu (min./maks.) [cm]: 140/152 140/152 i przednie podwadjne kotka
- E—

L 3 o |
- r 1 .
% - 1 - lI -
Le v i
Ergonomiczne uchwyty Skrzynka kontrolna *Kompaktowe wymiary - podnos$nik mozna ztozyc

i akumulator w celu tatwego przechowywania lub transportu

*dotyczy modelu Lifteo MLA z zawiesiem statym, 2-punktowym

160 Opieka nad pacjentem




Levitop Standard/Comfort | ...

MEDEN + INMED

PROFESJONALNA INZYNIERIA MEDYCZNA

Levitop Standard

o-oi Zobacz film: www.bit.ly/2Qoo5Eo0

Dane techniczne:
Levitop Standard

Dtugosc [em]: 130
Szerokosc [cm]: 67
Wysokos¢ [cm]: 135
Min. szerokos$¢ podstawy (wew./zew.) [cm]: 52/67
Maks. szeroko$¢ podstawy (wew./zew.) [cm]: 103/118
Zakres wysokosci podnoszenia CSM [cm]: 68-196
Wysokosc nég podstawy [cm: 15
Srednica két (z hamulcem/bez hamulca) [cm]: 12,510
Masa podnosnika [kg]: 61
Maks. obcigzenie podnosnika [kg]: 230
Pojemnos¢ akumulatora [Ah]: 2,9
tadowarka

Napiecie wejscia [V]: 100-240
Czestotliwosc [Hz]: 50/60

Funkcje pilota - do géry/na dot
- elektryczny rozstaw nog
- stan natadowania baterii
- wskaznik serwisowy

- wskaznik przecigzenia
Wyposazenie - przewdd tadujacy
standardowe: - instrukcja obstugi
- akumulator

Wyposazenie dodatkowe: podwieszka z petlami do wyboru

Maks. poziom gtosnosci [dB]: 52
Czas podnoszenia (bez obcigzenia) [s]: 36
Czas opuszczania (bez obcigzenia) [s]: 34

Levitop Comfort

o-ou Zobacz film: www.bit.ly/3gaiht8

Levitop Comfort
130

67

135
52/67
103/118
68-196
15
12,5110
66
230
2,9

100-240

50/60

« do gory/na dot

- zawiesie do gory/na dot
- elektryczny rozstaw noég
- stan natadowania baterii
« wskaznik serwisowy

« wskaznik przecigzenia
- przewdd tadujacy

« instrukcja obstugi

« akumulator

podwieszka z klipsami do wyboru
52

36

34

Podnosnik pacjenta o wzmocnionej konstrukcji,
przystosowany do pomocy pacjentom, ktérych
ciezar nie przekracza 230 kg. Urzadzenie
Swietnie nadaje sie zaréwno do uzytku
domowego, jak i do stosowania w szpitalach,
sanatoriach oraz zaktadach opieki.

Urzadzenie dostepne w dwéch wersjach
(obie z elektryczng regulacja rozstawu nég
podstawy):

- Levitop Standard — podnosnik ze statym lub
manualnym zawiesiem,

« Levitop Comfort — podnosnik z elektrycznym
zawiesiem.

NEiC REEC
’:/v -‘i/a}
O Ol

= Comfort e | Standard
Pilot zdalnego sterowania - ergonomiczny i intuicyjny
W uzyciu

Uchwyty - duze i wygodne do uchwycenia na ergonomicznej
wysokosci roboczej, utatwiajace manewrowanie

Solidne kétka marki Tente

Skrzynka kontrolna i akumulator
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VertiUp, VertiUp Plus | ccoon

PROFESJONALNA INZYNIERIA MEDYCZNA

Podnosnik pacjenta VertiUp / VertiUp Plus przeznaczony jest
do pomocy w przenoszeniu, zmiany pozycji 0sob 0 zmniejszonej
mobilnosci spowodowanej chorobg lub niepetnosprawnoscia,
znajduje szerokie spektrum zastosowania w pomocy personelowi
w opiece nad pacjentem dotknietym schorzeniami takimi jak:
urazy czaszkowo-mdzgowe, uraz rdzenia kregowego, choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane.

Cechy charakterystyczne:

- rekomendowany dla pacjentéw z nadwaga lub otytoscia,
- bardzo szeroki zakres podnoszenia,

Dane techniczne:

Maks. obcigzenie podnosnika [kg]:

Wymiary (dt. x szer. x wys. min. - wys. maks.) [cm]:
Zakres podnoszenia CSP [cm]:

Srednica skretu [cm:

Masa podnosnika [kg]:

Pojemnos¢ akumulatora [Ah]:

/7
(

Dostepne w dwdch wersjach (obie z elektryczng regulacja
rozstawu noég podstawy):

C

VertiUp — podnosnik przeznaczony do opieki nad pacjentami,
ktérych waga nie przekracza 250 kg.

VertiUp Plus — podnosnik przeznaczony dla pacjentow, ktérych
waga nie przekracza 310 kg.

» duza moc podnoszenia pionowego,
- przeznaczone do uzytku w profesjonalnych osrodkach.

VertiUp VertUp Plus

250 310

135 x 68,2 x 188-225 143,3 x 77,9 x 188 - 225
341-172,6 32,2-1706

170 184

877 976

2,9 2,9

Szeroki zakres podnoszenia
Mozliwos¢ podnoszenia pacjenta bezposrednio
z podtogi
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Komfort pacjenta
Wysoki zakres podnoszenia umozliwia
transport pacjentéw bariatrycznych

Bezpieczenstwo manewrowania
Tylne koétka z hamulcami blokujg niezamierzony ruch
podnosnika np. podczas podwieszania pacjenta



Safari Elephant | Stoty terapeutyczne

PROFESJONALNA INZYNIERIA MEDYCZNA

@ Dtugosc: 200 cm e Wysokosc¢: 50-99 cm @ Szerokos¢: 120 cm Masa: 150 kg Obcigzenie*: 200 kg

Cechy charakterystyczne: Ustawienia i wymiary:

- 1-lub 2-sekcyjny stét do terapii wedtug metody Bobath i Vojty,

« szerokie lezysko,

. 2-warstwowa tapicerka wykonana z atestowanych materiatéw dostepna w wielu
wersjach kolorystycznych,

B-S1

. Sruby mocujace lezysko wkrecane w metalowe wzmocnienia znajdujgce sie
w desce tapicerki, 50-99 cm
- malowana proszkowo bardzo stabilna konstrukcja stotu,

- Personal Authorization System — system zabezpieczajgcy przed niepozadana
zmiang ustawien stotu wyposazony w dwa magnetyczne klucze dostepu,

- Hallotronic® - system elektrycznej regulacji wysokosci za pomoca ramki wokot
podstawy stotu (od 50 do 99 cm), ktéry dzieki wyeliminowaniu przetgcznikéw
mechanicznych i stykowych znaczaco podnosi niezawodnosc¢ i bezpieczenstwo
pracy oraz obniza hatas przy regulacji wysokosci,

« obcigzenie dynamiczne do 200 kg, a statyczne do 275 kg.

- zintegrowany sterownik elektroniczny umiejscowiony w podstawie stotu,

120 cm

- malowana proszkowo ramka wokot podstawy stotu dostepna z kazdej strony,

- antyposlizgowe, gumowe stopki z regulacja wysokosci do 1 cm umozliwiajagce
wypoziomowanie stotu, 200 cm

« mozliwos¢ podjechania podnoénikiem pod stét, B-S2

- mozliwos¢ wyboru szerszego lezyska 140 cm (opgcja),

- dla stotow Safari Elephant B-S2: 2-sekcyjny stot z zagtowkiem regulowanym (od 0°

do +85°) za pomoca sprezyny gazowej. 85)

Opcje:

- grzanie (tylko w wersji elektrycznej stotu), 150-99 cm
- okragty otwodr na twarz (rogal + zatyczka),

- dostepny réwniez w wersji hydraulicznej.

Dostepne modele:
120 cm

B-S1.FO:  1-sekcyjny stét do terapii wedtug metody Bobath i Vojty z systemem jezdnym, sktadajacym
sie z 2 matych kétek i 2 gumowych stopek.
B-S1.F4:  1-sekcyjny stot do terapii wedtug metody Bobath i Vojty, sktadajacy sie z 4 unoszonych

kot kierunkowych z centralnym mechanizmem blokowania oraz 4 antyposlizgowych,

gumowych stopek.

B-S2.FO: 2-sekcyjny stét do terapii wedtug metody Bobath i Vojty, sktadajacy sie z 2 matych kotek
i 2 antyposlizgowych, gumowych stopek.

B-S2.F4: 2-sekcyjny stot do terapii wedtug metody Bobath i Vojty, sktadajacy sie z 4 unoszonych
kot kierunkowych z centralnym mechanizmem blokowania oraz 4 antyposlizgowych,
gumowych stopek.

80 cm 120 cm

Opieka nad pacjentem 163

*dynamiczne




FREEWALKER | ...

MEDEN@E INMED

PROFESJONALNA INZYNIERIA MEDYCZNA

Chodzik neurologiczny FREEWALKER przeznaczony do wspomagania rehabilitacji pacjenta. Umozliwia samodzielne poruszanie sie,
bez pomocy o0séb trzecich. Mozliwos¢ oparcia gornych konczyn o tapicerowane wsporniki oraz uchwyty dtoni pozwala skutecznie
odcigzyc¢ konczyny dolne.

Cechy charakterystyczne:

« rama o regulowanej wysokosci,

- prosty montaz i demontaz,

- regulacja wysokosci podtokietnikow oraz dtugosci uchwytu dtoni,
«  kierunkowe kota tylne z funkcja blokady (FREEWALKER),

- hamulec reczny (FREEWALKER z hamulcem recznym),

- stabilna rama wykonana ze stali malowanej proszkowo,

. podtokietniki wykonczone wysokiej jakosci ekoskora,

- uchwyty dtoni pokryte antyposlizgowa otuling gumowa,

- kota wykonane z wysokiej jakosci materiatu.

Dane techniczne: FREEWALKER FREEWALKER
z hamulcem recznym

Gtebokosc [cm]: 85,4 94,6 FREEWALKER z hamulcem recznym
Regulacja wysokosci [cm]: 96,3-131,8 103-137,5
Szerokos$¢ [cm]: 76 771
Obcigzenie robocze [kg]: 150 150

Masa [kg]: 237 316

FREEWALKER — tylne kota z funkcjg blokady

@ 164 Opieka nad pacjentem
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Serwis urzadzen rehabilitacyjnych

Meden-Inmed to gwarancja profesjonalnej obstugi w zakresie przegladéw sprzetu
rehabilitacyjnego. Od wielu lat zajmujemy sie naprawami i przegladami technicznymi
urzadzen medycznych, co daje nam niezbedne w tym zakresie do$wiadczenie.
Nasz zespét ciggle podnosi swoje kwalifikacje i posiada uprawnienia kontrolno-
pomiarowe w zakresie do 1kV.

Dobra organizacja, rzetelnosc i najwyzszej jakosci sprzet kontrolno-pomiarowy
oraz wdrozenie i utrzymywanie Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnie z norma
ISO 13485:2016 gwarantujg wysoki poziom swiadczonych ustug odpowiadajgcych
oczekiwaniom klienta.

Przeglady techniczne

Na przeglad techniczny sktada sie:

- kontrola wizualna,

. sprawdzenie stanu przewodoéw (zasilajacych, pacjenta itp.),

. sprawdzenie poprawnosci dziatania urzadzenia oraz jego podzespotow
(gtowice, elektrody itp.),

- kontrola parametrow bezpieczenstwa elektrycznego zgodnie z norma
PN-EN 62353:2015,

.« wpis do paszportdw urzadzen potwierdzajacy przeprowadzone badanie
techniczne,

. przekazanie uzytkownikowi protokotéw pomiarowych wraz ze zbiorczym
certyfikatem informujagcym o przeprowadzeniu kontroli technicznej urzadzen
z uwzglednieniem numerdéw seryjnych.

Ceny przegladu technicznego

Ustuga Jednostka Cena netto Cena brutto
Naprawa serwisowa Roboczogodzina 150,00 PLN 184,50 PLN

w terenie

Naprawa serwisowa Roboczogodzina 120,00 PLN 14760 PLN

w siedzibie firmy

Badanie bezpieczenstwa Ryczatt za jedno
elektrycznego urzadzen* urzadzenie

25,00 — 55,00 PLN
(w zaleznosci od
badanego urzadzenia)

30,75 - 67,65 PLN
(w zaleznosci od
badanego urzadzenia)

Przeglad techniczny Ryczatt za jedno
urzadzenia urzadzenie

30,00 — 60,00 PLN
(w zaleznosci od
badanego urzadzenia)

36,90 — 73,80 PLN
(w zaleznosci od
badanego urzadzenia)

Dodatkowo doliczamy koszty elementéw, czesci zamiennych oraz koszt dojazdu
i delegacji (wg. ponizszej tabeli):

Odlegtos¢ od siedziby placéwki serwisowej Cena netto Cena brutto
Do 100 km od Koszalina 300,00 PLN 369,20 PLN
Do 200 km 600,00 PLN 738,00 PLN
Do 350 km 1100,00 PLN 1353,00 PLN
Do 500 km 1500,00 PLN 1845,00 PLN
Powyzej 500 km 1800,00 PLN 2214,00 PLN

@ . m — Wanagemert
| 4 I = £ - 150 13485:2016
" . ‘? | e : TOVRheinland

s AR y : : A Kenriveo | ST

[ ]

* Badania wykonywane zgodnie z normg PN-EN 62353:2015
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Zapraszamy do zapoznania sie
z oferta i skorzystania z ustug serwisu
Meden-Inmed.

W celu przedstawienia doktadnej oferty
prosimy o przestanie wykazu urzadzen
zawierajacego:

dane placowki
nazwy i typy urzadzen
ilos¢ sztuk

na adres: serwis-wrh@meden.com.pl
lub faksem: 94 347 10 48

albo ztozenie zapytania przez strone:
www.meden.com.pl




Rehabilitacja

Wydziat Rehabilitacji jest jednym z najbardziej rozwinietych wydziatow firmy
Meden-Inmed. Doswiadczenie w tym zakresie budujemy juz od 1994 roku.
Wydziat tworza specjalisci z réznych dziedzin, stale poszerzajgcy swoja
wiedze z zakresu nowych technik rehabilitacji pacjentow. Liczne szkolenia,
w ktérych uczestniczymy pozwalajg nam oferowac Panstwu najnowsze rozwigzania
technologiczne.

W oparciu o doswiadczenie i wspotprace ze Srodowiskiem medycznym
produkujemy szereg urzadzen do rehabilitacji, ktére ciesza sie uznaniem na catym
Swiecie. Dostarczamy stoty do masazu, lezanki, lampy IR, wanny do hydromasazu,
wiréwki, urzadzenia do rehabilitacji neurologicznej i wiele innych. Oferujemy
réwniez ustugi produkcyjne na zlecenie (OEM, outsourcing), wykorzystujac wtasny
zespot badawczo-rozwojowy, wykwalifikowang kadre produkcyjng, sterowanie
numeryczne, urzadzenia do obrébki oraz nowoczesna malarnie proszkowa.

Nieustannie poszerzamy portfolio produktéw, oferujac Panstwu
rozwigzania z zakresu:

- hydroterapii,

- kinezyterapii,

- fizykoterapii,

- diagnostyki,

- neurorehabilitacji

- opieki nad pacjentem,

- Medical SPA & Wellness,

- wyposazenia sal do ¢wiczen i gabinetéw,
- sprzetu sportowo-rehabilitacyjnego,

« komor i stanowisk medycznych.

Wydziat Rehabilitacji zapewnia Panstwu wysokiej jakosci urzadzenia witasnej
produkgcji, jak i uznanych marek, m.in.: Redcord, Gymna, Kinetec, Airex i wiele
innych.

6 redcord’

gymna ERGOFIT

PO ALIA
.l ¥
A S ALASER HYPERBARICS

KINETEC
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Biuro handlowe WRH
+48 94 34710 50/ 53
fizjoterapia@meden.com.pl




Rehabilitacja kregostupa

Zalezy nam na kompleksowym sSwiadczeniu ustug, w zwigzku z czym
nieustannie dodajemy do naszej oferty nowoczesne i funkcjonalne urzadzenia.
Od pewnego czasu w naszym portfolio mozna znalez¢ wiele wyrobdéw oraz
akcesoriow zwigzanych z rehabilitacjg kregostupa. Odpowiednio dobrana terapia
pozwala zniwelowac bdl oraz odczuwany dyskomfort. Dzieki temu komfort zycia
pacjenta znacznie wzrasta, a wykonywanie codziennych obowigzkéw nie stanowi
juz problemu.

W naszej ofercie dostepne sg produkty znanych oraz cenionych producentéw.
Oferujemy urzadzenia miedzy innymi marki LPG Medical, David, Winback
i Redcord.

Zachecamy réwniez do zapoznania sie z ofertg stotdbw do masazu.
Sa to produkty, ktére zostaty w petni zaprojektowane oraz wyprodukowane przez
naszg firme Meden-Inmed.

Oprocz wysokiej jakosci sprzetu oferujemy profesjonalne wsparcie techniczne
oraz pomoc wyszkolonego i doswiadczonego serwisu. Zapraszamy do efektywnej
wspotpracy, a w przypadku dodatkowych pytan zachecamy do kontaktu. Wszelkie
dane znajduja sie ponizej.

Mitosz Malinski | oavie
senior manager ds. rehabilitacji kregostupa |
i medycyny hiperbarycznej

+48 606 759 400
mmalinski@meden.com.pl

BETTER FASTER GENTLER

m DAVID W WINBACK ¢ redcord
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Uroginekologia

Fizjoterapia  uroginekologiczna jest preznie rozwijajaca
sie dziedzing. Swiadomo$¢ pacjentdw nieustannie rosnie,
w zwigzku z czym szukajg specjalistéow Swiadczacych ustugi
z tego zakresu. W naszej ofercie mozna znalez¢ wiele produktéw,
ktére wspomagaja codziennag prace terapeutéw. Oferujemy
urzadzenia renomowanych producentéw. W ofercie mozna
znalez¢ takie produkty jak Winback Intmity czy UroStim 2, jak
réwniez wiele akcesoriow.

Oprécz  wielu  produktéw przeznaczonych do fizjoterapii
urogiekologicznej, oferujemy réwniez ustugi serwisowe na
wysokim poziomie. W celu poznania szczegdtowych parametréw
technicznych  oraz  cech charakterystycznych  urzadzen,
zachecamy do skontaktowania sie z naszym przedstawicielem.

Bartosz Paprotny

starszy manager ds. rozwoju rynku fizjoterapii
+48 608 685 649

bpaprotny@meden.com.pl
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Medycyna Weterynaryjna

W dziataniach naszej firmy stawiamy na ciagty rozwdj. Wychodzac
naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom naszych klientéw,
postanowilismy poszerzy¢ nasze portfolio rowniez o nowoczesne
rozwigzania weterynaryjne.

Od 2020 roku nieustannie wzbogacamy naszg oferte o produkty
z zakresu rehabilitacji weterynaryjnej (zoofizjoterapii), chirurgii
weterynaryjnej, a takze kompleksowego wyposazania gabinetow
oraz klinik.

W naszej ofercie mozna znalez¢ miedzy innymi urzadzenia
przeznaczone do:

- laseroterapii,

- magnetoterapii,

- krioterapii,

« elektroterapii,

- chirurgii,

- diagnostyki chodu.

Zachecamy do zapoznania sie z petna oferta urzadzen oraz
systemoéw. W przypadku dodatkowych pytan zapraszamy do
kontaktu z naszymi przedstawicielami, ktérzy pomoga dobrac
najkorzystniejsze rozwigzania.

Oferujemy rozwigzania znanych i cenionych marek, do
ktérych naleza: ASA LASER VETERINARY, Elvation, EiE,
Gymna, Richard Wolf, Chattanooga, Sport Innovations,
Burtons, SIMI, Maximus, Iwate, Tekscan, Cardioline,
Lutech, Winback, Konsung, DigiCare, a takze K9. Wiele
z nich to pionierzy i liderzy w medycynie zaréwno ludzkiej, jak
i weterynaryjnej.

Jestesmy pewni, ze nasza kompleksowa oferta umozliwi Pafistwu
dalszy rozwoj zawodowy oraz biznesowy.

Petne portfolio produktéw znajdziesz

w katalogu Medycyna weterynaryjna
i zoofizjoterapia 2024
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Serwis aparatury medycznej

Oferujemy Panstwu profesjonalng obstuge w zakresie kompleksowych napraw
oraz przegladow technicznych aparatury medycznej. Serwisujemy sprzet wtasnej
produkcji oraz znanych i cenionych producentédw, miedzy innymi: Richard Wolf,
Elvation Medical, Dornier MedTech, Laborie, Cogentix, Elesta, Koelis, Combat
Medical, Mizuho OSI i Boston Scientific.

Naprawami i przegladami technicznymi urzadzen medycznych zajmujemy sie od
wielu lat. Technicy serwisu dbajg o samorozwdj i nieustannie podnoszg swoje
kwalifikacje zawodowe uczestniczac w szkoleniach serwisowych organizowanych
na catym swiecie.

Wyréznia nas dobra organizacja oraz Swietne wyposazenie serwisu, posiadamy
najwyzszej jakosci sprzet kontrolno-pomiarowy. Zarzadzamy jakoscig wg normy ISO
13485:2016, dzieki czemu mozemy zapewni¢ wysoki poziom Swiadczonych ustug
przy jednoczesnej optymalizacji kosztéw oraz przy zachowaniu krétkich terminéw
realizacji ustug.

Gtéwnym celem Zespotu Serwisu jest wsparcie oraz pomoc Klientowi. To, co
wyrdznia naszych specjalistow to przede wszystkim elastyczne podejscie do
zgtoszenia. Satysfakcja Klienta jest zawsze stawiana na pierwszym miejscu, dlatego
zlecenie jest realizowane w sposéb indywidualny. Prace sg wykonywane w sposéb
rzetelny oraz w mozliwie krotkim czasie.

Przed wykonaniem ustugi ustalany jest zakres prowadzonych dziatan. Ponizej
znajduje sie cennik podstawowych swiadczen:

Ceny przegladu technicznego:

Oferujemy bardzo atrakcyjny system pakietowy na ustugi przegladu technicznego,
w ktérych ceny uzaleznione sa od ilosci urzadzen:

Ustuga Jednostka Cena netto Cena brutto
Naprawa serwisowa w terenie Roboczogodzina 300,00 PLN 369,00 PLN
Naprawa serwisowa w siedzibie firmy Roboczogodzina 250,00 PLN 307,50 PLN
Badanie bezpieczenstwa elektrycznego Ryczatt za jedno

150,00 PLN 184,50 PLN

urzadzenia* urzadzenie

Przeglad techniczny urzadzenia Ryczatt za jedno urzadzenie 650,00 PLN 799,50 PLN

Przeglad techniczny zestawu do ESWL

Ryczatt / szt. 5250,00 PLN 645750 PLN

firmy Richard Wolf i firmy Dornier
Przeglad techniczny lasera H20, H30,
H35, D200 firmy Dornier oraz MegaPulse 5250,00 PLN 645750 PLN
30W, 70W firmy Richard Wolf

Przeglad techniczny lasera HoPlus 80,

100, 150W firmy Jena Surgical

Przeglad techniczny lasera AMS HPS/XPS

Ryczatt / szt.

Ryczatt / szt. 11500,00 PLN  14145,00 PLN

Ryczatt / szt. 9900,00 PLN 1217700 PLN

Dodatkowo doliczamy koszty elementdw, czesci zamiennych oraz koszt dojazdu
i delegacji (wg. ponizszej tabeli):

Odlegtos¢ od siedziby placowki serwisowej Cena netto Cena brutto
Do 100 km od Koszalina 300,00 PLN 369,20 PLN
Do 200 km 600,00 PLN 738,00 PLN
Do 350 km 1100,00 PLN 1353,00 PLN
Do 500 km 1500,00 PLN 1845,00 PLN
Powyzej 500 km 1800,00 PLN 2214,00 PLN

Na zyczenie wykonujemy badania bezpieczenstwa elektrycznego dla wszystkich
medycznych urzadzen elektrycznych zgodnie z norma PN 62353:2015. Przy
wiekszej ilosci badanych urzadzen ceny moga ulec zmianie.

% Management
System
1SO 13485:2016

®
TOVRheinland

* Badania wykonywane zgodnie z normg PN-EN 62353:2015 CERTIFIED | by
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Zapraszamy do  zapoznania = sie

z ofertg i skorzystania z ustug serwisu
Meden-Inmed.

W celu przedstawienia doktadnej oferty
prosimy o przestanie zapytania droga
mailowa:

serwis-wam@meden.com.pl
lub faksem: +48 94 345 40 55

Wykaz urzadzen zawierajacy: dane
placowki, nazwy i typy urzadzen,
ilos¢ sztuk oraz formularz kontaktowy
dostepne sg na stronie:
www.meden.com.pl




Wydziat Aparatury Medycznej

Poczatki Wydziatu Aparatury Medycznej siegaja roku 1989, kiedy zostali
zatrudnieni pierwsi pracownicy firmy Meden-Inmed, ktérzy do dzisiaj stanowia trzon
WAM. Od samego poczatku, jako cel powotania dziatu, przyjeto kompleksowe
wyposazanie jednostek stuzby zdrowia w sprzet medyczny - oparte na
wiarygodnosci handlowej, rzetelnym doradztwie technicznym i niezawodnej
obstudze serwisowej naszych kontrahentéw. Dzieki wyspecjalizowanym
urzadzeniom dla oddziatéw i Kklinik urologii, szybko staliSmy sie liderem
w ultrasonografii, urodynamice oraz endoskopii urologicznej. Do dzis
wyposazylismy, w oferowany przez Meden-Inmed sprzet, wiekszo$¢ oddziatow
urologicznych w Polsce. W portfolio WAM znajduje sie sprzet medyczny
czotowych Swiatowych producentow, m.in.: Richard Wolf (sprzet do zabiegéw
endourologicznych, lasery), Laborie (uroflometria i urodynamika), Dornier (lasery
ESWL), Elesta (laserowe usuwanie nowotworéw), PolyDiagnost (micro PCNL,
jednorazowe gietkie endoskopy), Combat Medical (systemy HIPEC i HIVEC)
oraz Boston Scientific (akcesoria urologiczne). Wazng pozycjg w naszej ofercie
jest produkcja wtasna ponad 80-ciu réznych urzadzen medycznych, w tym foteli
urologicznych i ginekologicznych, stotéw do badan z regulacja wysokosci, kozetek,
woézkoéw endoskopowych itp.

Specjalizujemy sie w nastepujgcych dziedzinach:

- urologia,

- ginekologia i potoznictwo,

- chirurgia ogdlna, naczyniowa i proktologiczna,

- blok operacyjny,

. zintegrowane z systemem CORE sale operacyjne.

Nasze relacje handlowe opieramy o dtugofalowa wspdtprace — dlatego doktadamy
wszelkich staran, aby kazdy zakup w petni odpowiadat potrzebom i specyfice danej
placéwki. Rozumiejac, ze medycyna to nie tylko sprzet, ale przede wszystkim wiedza
i doswiadczenie oparte o ciggty rozwdéj - organizujemy szkolenia i konferencje
naukowe z zakresu endoskopii urologicznej i ginekologicznej, urodynamiki,
litotrypsji, nowoczesnej chirurgii laserowej itp.

Oferujemy sprzet na najwyzszym Swiatowym poziomie, zapewniamy specjalistyczny
serwis techniczny, gwarantujemy wsparcie techniczne i medyczne przy instalacjach
nowych urzadzen oraz pomagamy utrzymac bezawaryjng prace juz zamontowanej
przez nas aparatury.

Do Panstwa dyspozycji oddajemy zespoét profesjonalistow z wieloletnim
doswiadczeniem. Zapraszamy do wspotpracy.

RICHARD

WOLFH) "ELESTA  [aporie! [ oomiertiearech

T —— Beyond Laser
spirit of excellence

Cogentix gl [l

POLYDIAGNOST
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Chirurgia kregostupa, ortopedia
i terapia bolu

Od lat Meden-Inmed skupia sie na innowacyjnych technologiach w ortopedii,
matoinwazyjnej chirurgii kregostupa oraz terapii bolu. Celem zespotu jest wdrazanie
nowoczesnych i efektywnych rozwigzan dla rynku medycznego w Polsce i na
Swiecie.

Jednostke biznesowa tworza pasjonaci, ktérzy stale poszerzajg swoja wiedze
i umiejetnosciw zakresie doradztwa i mozliwosci oferowanego sprzetu medycznego
przy roznych procedurach medycznych.

Cechuje nas uczciwos¢ i rzetelnos¢ — na tych fundamentach budowane sa relacje
biznesowe z klientami. Nasze zaangazowanie, pasja i che¢ wspdlnego dziatania
przyczyniajg sie do statego poszerzania grona zadowolonych klientéw. W swoim
portfolio posiadamy produkty renomowanych producentéw aparatury medycznej,
m.in.: Richard Wolf, Riwospine, Avanos, Mizuho OSI, Medical Bees oraz Bioretec.

Specjalizujemy sie w nastepujgcych dziedzinach:

- ortopedia i artroskopia,
- matoinwazyjna chirurgia kregostupa,
. terapia bdlu.

Nasz zespét zapewnia:

- konsultacje i specjalistyczne wsparcie dla naszych klientéw,
- szkolenia aplikacyjne, uzytkowe i eksploatacyjne,

- dostawy sprzetu, urzadzen, systeméw medycznych,

- instalacje i montaze aparatury medycznej,

- profesjonalny serwis techniczny.

Zapraszamy do wspoétpracy wszystkich tych, dla ktérych wazne jest
bezpieczenstwo, profesjonalizm oraz otwartos¢ na innowacje w medycynie.

Marcin Melka

doradca zarzadu ds.
chirurgii kregostupa,
ortopedii i terapii bolu
+48 604 417 984
mmelka@meden.com.pl

WOLF®) RIWOSFINE 7 MizuHo | OS| AVANOS medicalbee® bioretec

A Richard Wolf Company

spirit of excellence
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Zywienie kliniczne

Zywienie kliniczne to preznie rozwijajacy sie dziat w naszej firmie. Oferujemy
asortyment Swiatowego lidera na rynku zywienia dojelitowego — marki AVANOS
Medical. Portfolio obejmuje szeroki wachlarz innowacyjnych zgtebnikéw,
zestawow mocujacych, wprowadzajacych, naprawczych i czyszczacych,
a takze innych akcesoriéw stworzonych specjalnie do podawania pozywienia
i lekéw zaroéwno dzieciom, jak i osobom dorostym (m.in.: strzykawki, klipsy czy
nakretki).

Firma AVANOS jako pierwsza opracowata zgtebnik gastrostomijny mocowany
przy uzyciu balonika. Wszystkie produkty odznaczaja sie wysoka jakoscig i zostaty
zaprojektowane z myslg o zapewnieniu pacjentom jak najwyzszego poziomu
bezpieczenstwa oraz wygody. Bogaty wybdr utatwia natomiast indywidualny
dobdr rozwigzan.

Zapraszamy do zapoznania sie z catoscig oferty marki AVANOS.

Michalina Terczynska
dyrektor ds. rozwoju rynku medycznego

+48 609 139 337
mterczynska@meden.com.pl

AVANOS
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Wydziat Intensywnej Opieki Medycznej

Projektujemy i produkujemy panele nadtézkowe do sal chorych od 1989 roku
(od poczatku naszej dziatalnosci). Nasze doswiadczenie w branzy medycznej
oraz twodrcza mysl, pozwolity na konstrukcje paneli elektryczno-gazowych
dla potrzeb szpitali i klinik. Stanowig one wyposazenie sal intensywnej opieki
medycznej, ratownictwa, sal kardiologicznych i pooperacyjnych oraz sal chorych.
Konstrukcja paneli pozwala na ich indywidualne projektowanie i wykonywanie
w zaleznosci od potrzeb zamawiajacego, przy uwzglednieniu wymogow
i standardéw Unii Europejskiej.

Konfiguracje systemu dopasowujemy do oczekiwan klienta oraz warunkéw
technicznych w obiekcie. Pracujemy w systemie zarzadzania jakosciag
ISO 13485:2016.

System przywotawczy Meden-Opt
to  nowoczesny sposob  komunikacji
w  obiektach uzytecznosci publicznej,
domach pomocy spotecznej oraz szpitalach.

<

= " System wyrdznia sie intuicyjng obstuga
oraz wysokim poziomem bezpieczenstwa.

Marcin Zatuska

gtéwny inzynier ds. projektow i wdrozen
+48 601728 585
mzaluska@meden.com.pl

Zapraszamy do zapoznania sie z petng oferta.
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Wydziat Eksportu

Od wielu lat nasze ustugi Swiadczymy nie tylko na terenie Polski, ale réwniez poza jej granicami. Dostarczamy wysokiej jakosci urzadzenia,
ktére utatwiajg codzienng pielegnacje i opieke nad podopiecznymi zaréwno w osrodkach rehabilitacyjnych, jak i w domach.

Nieustannie ulepszamy dostepne w naszej ofercie urzadzenia, jak rowniez tworzymy nowe, dzieki czemu poprawia sie komfort zycia
pacjentow oraz ich opiekundw. Skutecznosc oferowanych sprzetow moze potwierdzi¢ grono zadowolonych klientéw z ponad 100 krajow.

Nasz doswiadczony zespdt kazdego dnia doktada wszelkich staran, aby produkty w mozliwie krétkim czasie dotarty pod wskazany
adres, a wykwalifikowany serwis jest wsparciem podczas montazu oraz nauki obstugi urzadzen.

Wybrane kraje,
do ktérych eksportujemy:

- Albania - Dania « lzrael - Niemcy - Szwecja

. Algieria - Egipt . Japonia - Norwegia - Tajlandia

- Armenia - Estonia - Kanada - Nowa Zelandia - Turcja

- Australia - Francja - Katar - Oman - Tunezja

. Austria - Filipiny . Kazachstan . Pakistan « Ukraina

- Arabia Saudyjska - Finlandia - Kirgistan « Peru - Uzbekistan

. Azerbejdzan - Ghana - Kolumbia - Palestyna - Wegry

« Bangladesz - Grecja « Liban « Portugalia «  Wielka Brytania
- Belgia - Gruzja - Litwa «  Rumunia + Wietnam

- Butgaria - Gwatemala - Macedonia - Serbia - Wtochy

. Chile « Hiszpania - Malezja - Stowacja - Wybrzeze Kosci
« Chiny - Holandia - Malediwy - Stowenia Stoniowej

- Chorwacja - Hongkong - Maroko «  Singapur « Zjednoczone Emiraty
. Cypr + Indonezja « Pdtnocna Mjanma . Srilanka Arabskie

. Czarnogéra + Indie « Motdawia - Stany Zjednoczone

« Czechy - Islandia - totwa - Szwajcaria
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Wydziat Produkgcji

Nowoczesna malarnia proszkowa

Zajmujemy sie produkcja profesjonalnego sprzetu medycznego od samego
poczatku dziatalnosci. Dzieki inwestycjom linie produkcyjne wyposazone
sa W najwyzszej jakosci sprzet do produkcji urzadzen mechanicznych
i elektronicznych. W ostatnich latach zakupiono sterowane numerycznie
urzadzenia do obrébki oraz wysokoenergetyczny laser do ciecia. Poza bogato
wyposazonym parkiem maszynowym dysponujemy wykwalifilkowanym zespotem
rozwojowym i doswiadczong kadra produkcyjna.

Zastosowanie nowoczesnych technologii, znakomici konstruktorzy oraz Scista
wspotpraca z przedstawicielami branzy medycznej sprawiaja, ze nasze produkty
cieszg sie uznaniem zaréwno w Polsce, jak i na catym swiecie.

W zwigzku z rozbudowana oferta mozliwosci produkcyjnych swiadczymy réwniez
ustugi na zlecenie — zaprojektujemy, opracujemy i wykonamy produkt w oparciu
o0 witasng lub przekazang dokumentacje.

Zapraszamy do twoérczej i owocnej wspotpracy.

Management
System

1S0 13485:2016

vty com
1D 0000073249

Krawedziarka do giecia blach

Spawalnia

Laser

Szlifiernia i piaskarnia

Pozostata dziatalnosc¢ firmy 177




Notatki MEDEN%EINMED

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN




Notatki MEDEN%NMED

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN




Notatki MEDEN%EINMED

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN




Niniejszy katalog ma charakter informacyjny i nie moze byc¢ traktowany jako oferta handlowa w rozumieniu art. 66 k.c.

Producent zastrzega sobie prawo do zmiany projektéw bez wptywu na zasadnicze funkcje wyrobu i wymagania dotyczace
bezpieczenstwa. Pomimo dotozenia wszelkich staran kolory zaprezentowane w katalogu moga odbiegac od rzeczywistosci.




MEDEN + INMED

PROFESJONALNA INZYNIERIA MEDYCZNA

Meden-Inmed Sp. z o0.0.
ul. Wenedow 2, 75-847 Koszalin

Tel.: +48 94 3471050/ 53
neurofizjologia@meden.com.pl
www.nheurorehabilitacja.com.pl

www.meden.com.pl
www.sklep.meden.com.pl

+ 100 krajow, do ktorych dostarczamy
+ 200 000 wyprodukowanych produktow

+ 225 000 zrealizowanych zamowien

s (6)@)@) (i)

1SO 13485:2016

www.tuv.com
1D 0000073249
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