Tekniske specifikationer:

Antal kanaler 2 uafh=ngige

Pulsform Asymmetrisk bifasisk med afladning

Max. udgangsspanding 300 Vpp dbent kredslab

Max. udgangsstrom 100 mA konstant stram ved 1 kOhm belastning (P1/9v)

Max. ladning pr. puls 40 pc

Batteri v alkaline eller NiCd {(GLRE1/GAMB)

Max. stremforbrug 115 mA

Eatterilevetid 25 timer ved P4, default parametre STRESS 50 mA URGE 30maA

Vagt 158 g med batteri

mal 114 x 60 x 31 mm

Program Indikation Stromstyrke Frekvens Pulsbredde Tid

F1 STRESS 0 - 100 mA, 20 - 60 Hz 50 - 400 pysek. 5 - 95 min.

P2 URGE 0 - 100 ma 1-10Hz S50 - 400 psek. 5 -95 min.

P3 URGE 0 - 100 mA, 1-10Hz 50 - 400 psek. 5 - 95 min.

P4 STRESS 0 - 100 ma 20 - 60 Hz 50 - 400 psek. 5 -95 min.
LURGE 0 - 100 maA 1-10Hz 50 - 400 psek. 5 -95 min,

P5 Smertelindring 0- B0 mA 50 - 150 Hz 50 - 250 psek. 5 -95 min,

0,5-5Hz 150 - 250 psek. 5 - 95 min,

Rektal behandling
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Stk af sikkerheds-
typen er standard.

Det skonnes, at 8% *** af befolk-
ningen har en inkontinenslidelse.

3 ud af 4 inkontinente er kvinder **,
Erfaringen viser, at ved inkontinens
kan mindst 70 % ** helbredes eller i
det mindste opna en signifikant for-
bedring med ganske enkle metoder.
For behandlingen kraeves der natur-
ligvis en tilstraekkelig diagnostik,
der som regel bringer felgende
sygdomsbilleder for dagen:

STRESS-inkontinens:

Ca. halvdelen af alle inkontinente lider af
STRESS®, forarsaget af insufficient beek-
kenmuskulatur eller en ikke (lzengere)
fuldt funktionsdygtig urinrerslukkeme-
kanisme.

Grundene hertil kan vaere syaere eller flere
fadsler, operationer i det lille baekken,
kvasstelser eller postmenopausal astrogen-
mangel,

Typiske tegn pa STRESS-inkontinens er
ufrivillig vandladning ved abdominal tryk-
faregelse, f.eks. nar man nyser, griner, gar
op ad trapper eller lafter tunge genstande
{grad I), men delvis ogsa blot ved let
mation, f.eks. ved en normal gatur {grad I
eller ogsd uden belastning {grad III).

URGE-inkontinens:

Pludseligt optreedende, ukontrollable sam-
mentraekninger af bleeremusklen (detrusor)
er et typisk tegn pd (sensorisk) URGE-inkan-
tinens. For det meste far patienten kun et
kort varsel om, at det er pa tide at finde ot
toilet — blzeren tammes da helt eller delvis
uden kontrol. Andre symptomer kan veere
hyppig vandladning og valdsom trang til at
tamme blzeren, som regel betinget af neu-
rologiske forstyrrelser. Det skonnes, at der
wved 20% af alle inkontinenslidelser er tale
om ren URGE-Symptomatik.

Kombineret STRESS og URGE
En kombination af de to ovennavnte for-
mer for inkontinens, som udger ca. 30% af
alle inkontinenslidelser.

Rektal inkontinens:
Det skennes, at 0,5% af
den samlede befolkning
lider af rektal inkonti-
nens. Arsagerne kan
vare mangeartede,
men ofte er en
miuskulaer

insufficiens | baekkenbunden og musculus
sphincter ani ext. ansvarlig for lidelsen.

ELPHA 4 Canti er en batteridrevet 2-kanals
terapisystem beregnet til brug ved
behandling af de cvennazvnte lidelser.
ELPHA 4 Conti har desuden et program til
behandling af beekkenbundssmerter. Vied
STRESS- og anal inkontinens fremkalder
ELPHA 4 Conti en sammentrakning i bask-
kenbunden, sdledes at brugeren selv far en
fornemmelse for den muskulatur, der skal
tranes, og denne bliver samtidig styrket.
Ved behandling af URGE-inkontinens nor-
maliserer ELPHA 4 Conti funktionen i de
nervebaner, som er ansvarlige for styring
at blaaremusklen.

ELPHA & Conti har specielle, forudindstille-
de programmer, hvis parametre er indret-

Enhdndsbetjent.

Aktivering af i

tet pa grundlag af den nyeste viden om
bakkenbundens muskulaere opbygning.
Pd den ene side kan de forskellige muskel-
fibertyper (hurtigtlangsomt pavirkelige
muskelfibre) pavirkes malrettet, pa den
anden side kan programmeme tilpasses
det fremadskridende behandlingsforleb
gennem det fri valg af parametre.
Erfaringer viser, at de ferste behandlings-
resultater opnas efter ca. 2 uger ved
URGE-inkentinens og efter ca. 8-12 uger
ved STRESS-inkontinens.

ELPHA 4 Conti's fordele:
Kurativ behandlingsform uden bivirk-
ninger

* Hurtige, som regel varige behandlings-
resultater

* |ndikationsorienterade, individuelle
programmer med tilpasningsmuligheder

= MNaksimal behandlingssikkerhed ved
hj=lp af funktionslas

+ Kontrol af behandlingstiderne med
Energi Teeller (ET)

ELPHA 4 Conti kan anvendes bade til
klinikbrug og til hjemmetraening.

ELPHA 4 Conti indgér i en serie af elektro-
stimulatorer, hvis feellestraak er et gen-
nemtankt , flot design og enkel betje-
ning. Serien kombinerer tidligere genera-
tioners gennempravede teknologi og
features med nye ideer. ELPHA 4 Conti
viderefarer den mangedrige erfaring
og ekspertise, som DANMETER AJS
besidder indenfor genoptreening
o smertelindring.

ELPHA 4 Conti leveres i en
god ergonomisk og service-
venlig udformning, pakket i
en kuffert indeholdende 1
stk 9V batterd, 1 stk. elek-
trodekabel, 1 probe og
udferlig betjeningsve|led-
ning. Ekstratilbehar kan
leveres after aftale.
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