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BENUTZERHINWEISE:

Zunachst einmal vielen Dank, dass Sie sich fur dieses Gerat entschieden

haben, das sowohl High-Tech als auch modischen Stil und zahlreiche Funktionen vereint. Wir
hoffen, dass wir zu Ihrer Gesundheit beitragen kénnen.

Bevor Sie das Gerat benutzen, lesen Sie bitte diese Gebrauchsanweisung

sorgfaltig durch und bewahren Sie sie gut flir den spateren Gebrauch auf.

Dieses Benutzerhandbuch ist eine Betriebsanleitung, keine Garantie fur das Produkt. Wir be-
halten uns das Recht vor, Druckfehler, Software-Upgrades und Produktverbesserungen in die-
sem Handbuch jederzeit zu Gberarbeiten und zu dndern. Diese Anderungen werden ohne An-
kindigung direkt in die neue Version des Benutzerhandbuchs eingearbeitet. Alle Rechte sind
vorbehalten, Produktpiraterie wird zur Anzeige gebracht.



VORWORT

Laut NAFC gibt es weltweit 19 Millionen Frauen und insgesamt 200 Millionen Menschen, die
von Harninkontinenz betroffen sind. Mehr als die Halfte der Patienten sucht keine Hilfe bei
einem Arzt, und es dauert im Durchschnitt 6,5 Jahre von leichten Symptomen bis zu schweren
Zustanden.

Blasenschwache Symptom Zielpatienten Verbesserungsziel

Auslaufen von Urin
Belastungs- beim Husten, Niesen
Harninkontinenz oder bei kérperlicher
Aktivitat

Hauptsachlich
Frauen nach der
Geburt

Verbesserung der
Lebensqualitat
und des
Selbstbewusstseins

Unkontrollierbarer
Dranghafte Urinabgang bei Alle
Harninkontinenz plotzlichem Altersbereiche
Harndrang

Im menschlichen Organismus ist der Beckenbodenmuskel ein wichtiges Organ, welches fiir
das Harnrohrengewebe zustindig ist. Die Ursachen fiir Harninkontinenz sind meist Alte-
rung, Geburt und Menopause.

Schambein

Der weibliche Beckenboden besteht aus mehreren
Schichten von Muskeln und Faszien, die den Ausgang
des Beckens verschlieBen, durch den die Harnrohre,
die Scheide und der Mastdarm verlaufen. Die Becken-
bodenmuskeln, Faszien, Bander und ihre Nerven bil-
den ein komplexes Stltzsystem des Beckenbodens.
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Steifdbein

Sitzbein-
hécker

Wenn die Beckenbodenmuskulatur geschwacht ist, verschieben sich die Organe, die durch sie
gestutzt werden, oder es kommt sogar zu einem Prolaps, was eine Reihe von Beckenboden-
fehlfunktionen verursacht, welche die physische und psychische



Gesundheit der Frau ernsthaft beeintrachtigen kénnen. Bei Frauen ist die Hauptursache flr
eine Erschlaffung der Beckenbodenmuskulatur die Gebarfahigkeit.
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Beckenbodenmuskel-Erschlaffung Gesunder und normaler Beckenbodenmuskelzustand

Eine wirksame Behandlung der Harninkontinenz erfordert ein Training der Beckenbodenmus-
kulatur. Die sogenannten ,Kegel-Ubungen“ kénnen helfen, die Beckenbodenmuskulatur zu
reparieren. Kegel-Ubungen, auch bekannt als Beckenbodengymnastik, werden haufig zur Re-
duzierung von Harninkontinenz allgemein und speziell bei Frauen nach der Geburt eines Kin-
des eingesetzt. Kegel-Ubungen sind als eine gute Méglichkeit zur Behandlung von Vaginal-
prolaps und zur Vorbeugung von Uterusprolaps bei Frauen anerkannt. Aber auch bei Mannern
kdénnen diese Trainings sinnvoll sein.

» MANN oA ‘x
+  Prostataschmerzen —_—
- Gutartige Prostatahyperplasie
- GrofBflachige Prostatitis

« Erektile Dysfunction

P
/A
- Vorbeugung von Harninkontinenz iy w_. “:R--::_'-_
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« Vaginalprolaps

- Verhinderung von Uterusprolaps

+ Kraftigung des Musculus
pubococcygeus

In der Tat sind es nur wenige Wéchnerinnen, die Kegel- Ubungen nach der Geburt tatsichlich
ausfihren zur Beckenbodenstarkung. Ein Untersuchungsbericht tUber die Wiederherstellung
der Beckenbodenmuskulatur nach der Geburt weist darauf hin, dass die meisten Frauen, die
im Krankenhaus entbinden, eine positive Einstellung zum Beckenbodentraining (d. h. zu
Kegel-Ubungen) haben. Allerdings schaffen es 84 % der Patientinnen nicht, jeden Tag ein
effektives Beckenbodentraining durchzufihren.



DIE VORTEILE VON KEGEL-UBUNGEN:

Behandlung und Pravention der Belastungs-Harninkontinenz
Starkung des Musculus pubococcygeus

Durchblutung und Nervenfunktion im Beckenboden wird verbessert
Verbessern der sexuellen Empfindungsfahigkeit und Funktionalitat

EFNREN S

Wiederherstellung des vaginalen Muskeltonus und Verbesserung
der vaginalen Gesundheit

o

Forderung der postpartalen Erholung
7. Erhoéhung der Dicke und Feuchtigkeit der Vaginalwand nach der Menopause

Gibt es also eine Méglichkeit, Tausende von Kegel-Ubungen effektiv zu ersetzen? Gibt es ein
persénliches Rehabilitations- und Gesundheitsvorsorgegerat, das von Menschen jeden Alters
genutzt werden kann? Muss man den Beckenboden tatsichlich durch mechanische Ubungen
trainieren oder kann man ihn trainieren lassen?



KAPITEL 1: EINFUHRUNG

1.1 FUNKTIONSWEISE

Die Behandlung zielt auf die Gesundheit des Beckenbodens von Frauen (und Mannern) ab,

die ernst zu nehmen ist, aber von der Gesellschaft oft nicht entsprechend wahrgenommen

wird. Die Technologie ist ausgereift, nicht-invasiv, sehr moderat und gut vertraglich. Sie hat
eine gute diagnostische Wirkung fir verschiedene Krankheiten wie Vaginalprolaps, Blasen-
Rektum-Prolaps und chronischen Beckenschmerzen. Darlber hinaus ist der ganze Diagno-
se- und Behandlungsprozess entspannt und angenehm.

Der EMP Chair 2.0 arbeitet mit der revolutionaren ,HIFEM“-Technologie (hochintensives, fo-
kussiertes elektromagnetisches Feld) fur die Stimulierung der motorischen Neuronen zur
Steuerung der Beckenbodenmuskulatur. Es werden dabei wiederholte Hyperkontraktionen
der Beckenbodenmuskulatur zum Wiederaufbau des Beckens ausgel6st, um Kraft und Aus-
dauer der GesaBmuskeln und des Harnapparats zu starken. Die Beckenbodenmuskulatur kon-
trahiert spontan an der Grenze der physiologisch realisierbaren maximalen Spannung und
halt diese auch aufrecht, jedoch meist nur fir einen Moment.

Der Effekt des hypermuskuldren Trainings ist héher als die maximale spontane Kontraktions-
spannung. Die HIFEM-Technologie stimuliert die Beckenbodenmuskulatur zu einer kraftigen
Kontraktion ilber mehrere Sekunden.



Die motorischen Neuronen werden stimuliert und dabei in der Beckenbodenmuskulatur ca
12.000 Muskelkontraktionen erzeugt; dies aktiviert die gesamte Beckenbodenmuskulatur
und verbessert umfassend die Fahigkeit zur Muskelkontrolle.

Myogram
Common exercise supramaximal contractions
(Kegel)
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1.2 EIGENSCHAFTEN

Der EMP Chair 2.0 kann das Beckenbodenmuskelgewebe aktivieren und die Kollagenrege-
neration fordern; die Beckenbodenmuskulatur wird effektiv gestarkt, die Festigkeit wieder-
hergestellt und die Elastizitat verbessert - dadurch kénnen Inkontinenz, Urinverlust, Tropfeln,
Unterbauchvorwélbung, Erschlaffung des unteren Beckens und andere Probleme bekampft
werden; Orgasmusprobleme kénnen ebenfalls beseitigt werden.

Verbesserung oder Verhinderung der Belastung-Harninkontinenz
Verbesserung der sexuellen Empfindungsfahigkeit und Funktionalitat
Postpartale Erholung zur Verbesserung der vaginalen Gesundheit

Starkung des Musculus pubococcygeus (PC-Muskel)

Erh6éhung der Dicke und Gleitfahigkeit der Vaginalwand nach der Menopause
Foérderung der Durchblutung des Beckenbodens und der Nervenfunktion
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Entsprechend dem unterschiedlichen Muskelzustand verschiedener Menschen hat der EMP
Chair 2.0 unterschiedliche Wirkung.



1. MUTTER NACH DER GEBURT

Kraftigung der Beckenbodenmuskulatur, Verbesserung der Frequenz des Wasserlassens,

Vermeidung von Inkontinenz im Alter und Verbesserung des Urintrépfelns.

2. REIFERE FRAUEN

Straffung der vaginalen Muskulatur, Starkung der Beckenbodenmuskulatur, Verbesserung

von Festigkeit und Elastizitat, Vermeidung von Harninkontinenz, Beseitigung eines

vorstehenden Unterbauches, vaginale Entspannung.

Die Behandlung ist einfach und angenehm.

Ein Kleidungswechsel ist nicht notwendig. Man sitzt 30 Minuten bequem auf dem EMP Chair,

liest ggf ein Buch und lasst sich zudem von den im Rlckenteil befindlichen Massagenrollen

und der Infrarot-Warmwe verwoéhnen.

EMP Chair 2.0 kann auch Prostata-Funktionsprobleme von Mannern verbessern und eine

Rolle bei der Behandlung von Prostataschmerzen, gutartiger Prostatahyperplasie, Prostatitis

und erektiler Dysfunktion spielen. Es sollte hierbei auch nicht Glbersehen werden, dass Man-

ner die gleichen Beckenbodenprobleme haben kénnen wie die Frauen.

BEFORE

Die Beckenbodenmuskula-
tur ist zu schwach,

um die Organe im Becken
zu stltzen und die

Blase beim Wasserlassen
zu kontrollieren.

TREATMENT

Die Neuronen der Becken-
bodenmuskulatur kénnen
effektiv stimuliert werden.

AFTER

Behandlung zur Sanie-
rung der Muskeln, um die
Kontrolle Uber die Becken-
bodenmuskulatur und die
Blasenfunktion
wiederherzustellen.



1.3 EMPFEHLUNGEN ZUR
KLINISCHEN ANWENDUNG

Die Standardversion des EMP Chair 2.0 hat zwei Betriebsarten:
Modus 1: weibliche Muskulatur, Modus 2: Mannliche Muskulatur

FUR BEIDE MODI GILT:

Geeignet bei verminderter sexueller Empfindlichkeit, Vaginismus

Vaginale Entspannung (Straffung der Vaginalmuskulatur zur Verbesserung der Vaginalkon-
traktion), Verbesserung der Entspannung der Beckenbodenmuskulatur, Stimulierung der
Zellwiederherstellungsfunktion,

Verbesserung der lokalen Funktionen im Intimbereich der Frau

Geeignet fur mannliche und weibliche Beckenboden-Dysfunktion

Symptomatische Behandlung der Belastungs-Harninkontinenz sowie der Vorwélbung der
vorderen und hinteren Scheidenwande, Uterusprolaps Behandlung chronischer Schmerzen
im Beckenbereich

Linderung von Riuckenschmerzen,

Verhinderung von Verstopfung

Reduzierung des Risikos von Patienten mit Prostataentziindung

Reduzierung der Haufigkeit von nachtlichem Harndrang Linderung von Tropfeln und Nassen



 BEHANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

30 Minuten pro Sitzung sind empfohlen, 2 x wéchentlich, 8-10 x pro Behandlungszyklus,
2-3 Zyklen sind empfehlenswert

* KLINISCHE VORTEILE

1. Dies ist die modernste nicht-invasive Behandlungsmethode bei Beckenbodenproble-
matiken; kein Ausziehen erforderlich, sicher, komfortabel, keine Rekonvaleszenz.

2. Ein Behandlungszyklus ersetzt 10.000 Kegel-Ubungen und der Behandlungseffekt
ist starker.

3. Jede Behandlung benétigt nur 30 Minuten, keine Schmerzen, keine Betdubung und
keine Rekonvaleszenzzeit.

4. Behebung der Beckenboden-Dysfunktion, Verbesserung der vaginalen Trockenheit
und Schlaffheit, Harninkontinenz, geeignet fiir Manner und Frauen.

* ALLGEMEINE KLINISCHE PROBLEME / FRAGEN

1. Beeinflussen elektromagnetische Felder die inneren Organe?

Die Tiefe des elektromagnetischen Feldes betragt zehn Zentimeter, wodurch die Be-
ckenbodenmuskulatur innerhalb dieses Bereichs stimuliert wird, die inneren Organe
jedoch nicht beeinflusst werden. Die fokussierte magnetische StoBwellen-Technologie
wirkt nur auf die Skelettmuskulatur. Glatte Muskeln, wie z. B. innere Organe, werden
nicht stimuliert.

2. Wie bald nach der Entbindung kann die Behandlung durchgefihrt werden?
Unabhangig davon, ob Sie eine normale Entbindung oder einen Kaiserschnitt haben,
mussen Sie warten, bis die Wunde vollstandig verheilt ist, bevor Sie mit der Behand-
lung beginnen kénnen. In der Regel mindestens sechs Monate.

3. Kann das Sexualleben verbessert werden?

Durch die Stimulation der Beckenbodenmuskulatur wird die Vagina gestrafft und die
Fahigkeit zur Blasenkontrolle verbessert.

4. Der Effekt wird unmittelbar nach der Behandlung spurbar.

5. Nach viermaliger Anwendung wird die Muskelkontrollkraft gestarkt, und die Zeit des
Harnhaltens verlangert sich.



* KLINISCHE KONTRAINDIKATIONEN

Huftimplantate, Knieprothesen

Schrauben, Nagel, Bohrdriahte und Ahnliches (LWS, Becken)
Metallclips im kleinen Becken (Eileiter)
Herzschrittmacher, Defibrillator
Blasenschrittmacher

Insulinpumpe

Neurosimulator

Schwangerschaft

Epilepsie

Spirale

Tatowierungen / Intim-Piercings
Herzerkrankungen/Herzrhythmusstérungen
Vergangene Operationen (< 8 Wochen)

Von einem Magnetfeldtraining wird abgeraten bei: akuter Harnwegsinfekt,
schmerzhafte Hamorrhoiden, fieberhafte Infektion

KAPITEL 2:
GERATEINSTALLATION
UND -BETRIEB

1. PARAMETER

Modellnummer CL60
Energieverbrauch 2,3 kVA
Elektromagnetishce Energie 1-7T

Art der Operation kontinuierlich
Impuls 300 ps
Relative Luftfeuchtigkeit 30~75
Kuhlsystem Wasserkuhlen
Maximale Arbeitsbelastung 150kg

MaBe 76*70*65,5 cm



2.1 BESCHREIBUNG DES GERATS

Das Gerat verflugt Gber eine Wasserkihlung. Dadurch ist der Betreib deutlich leiser
und angenehmer.

Antwort

Back massage

Bereich

Scan code payment +
Beckenbodenbehandlung

mobile control

QR-Code
(Kann nur Gber
wecChat eingestellt werden)

Schalttafel

Control panel

Pelvic floor
treatment area

Lafter
> Cooling fan

Stromschalter wasserzufluss

Power switch Water inlet
: . Wassertberlauf
Bildschirmanschluss . .
radiaddin Water overflow
Wasserabfluss

Steckdose

Water outlet
Power socket




Wie man Wasser hinzufugt:

Wasserzufluss Wasserzufluss
Water inlet Water inlet
—> (@ ’
V Ablaufrohr :
Drain pipe Adding water funnel
adding water funnel PP %cr-ae-:r chter hinzufigen
wassertrichter hinzufigen
Vvi Drain eipe
p |! Ablaufrahr
) @ )
Water outist overflow outlet Water oulet overflow autlelet
Wasserabfluss wWasserdberlauf Wasserabfluss wasseruberlauf
Schematic diagram of adding water e C R R R

WASSERZUGABE:

Zum Wasser einflllen wird der Schlauch mit dem Trichter in den Wasserzulauf und der zwei-
te Schlauch in den Uberlauf gesteckt. Uber den Trichter wird destilliertes Wasser eingefillt,
bis es aus dem Uberlauf wieder herausfliest.

Das ist das Zeichen, dass genug Wasser im Gerat ist. Das Gerat lasst sich nicht starten, wenn
sich kein oder nicht genug Wasser im Tank befindet.

Wenigstens einmal / Woche sollte der Wasserstand kontrolliert und alle 4 Wochen ein Aus-
tausch vorgenommen werden

WASSER ABLASSEN:

Vor einem Transport ist das Wasser immer abzulassen.

Hierzu ist der Schlauch mit dem Trichter in den Wassereinlass, der zweite Schlauch in
den Wasserauslass zu stecken. Dieser zweite Schlauch kann in eine flache Schale
gefuhrt werden.

Sollte nicht sofort das Wasser abfliessen, ist etwas Wasser in den Trichter zu flllen,
damit erhoéht sich der Druck und der Abfluss funktioniert sofort.



2.2 BETRIEB DES GERATS

1. AUSWAHL MANNLICH / WEIBLICH

2. PROGRAMMWAHL

Building muscle D
and lifting butt v FMT v

Level




2.3 INSTALLATION DES ZUBEHORS

Anschluss der Hand-Fernbedienung:

Fuhren Sie den Stecker geradlinig in die Buchse ein und driicken Sie ihn fest hinein. Uben Sie
beim Ausstecken auf die Steckdose Gegendruck aus und ziehen Sie den Stecker am
geriffelten Teil heraus.

2.4 EINSCHALTEN

Nachdem Sie die Sicherheit des Gerats Uberprift haben, schlieBen Sie das Netzkabel an eine
gut geerdete Steckdose an und dricken Sie ,,I“ am Hauptschalter. Das Gerat kann nun einge-
schaltet und verwendet werden.

2.5 ACHTUNG

Das Gerat kann in Arztpraxen, Sport- und Kosmetikstudios, Reha-Einrichtungen und Kliniken

eingesetzt werden.

- Entpacken und installieren Sie das Gerat an einem vorgewahlten Ort

- Prifen Sie die Vollstandigkeit des Gerats und seiner Komponenten

« Prifen Sie, ob die Erdung der Spannungsversorgung gut ist

« Achten Sie darauf, dass die Fernbedienung sorgfaltig eingesteckt werden muss, damit
eine stabile Verbindung gewahrleistet ist

« Prufen Sie, ob alle Funktionen des Gerats normal sind.

2.6 FEHLERMELDUNG / FEHLERBEHEBUNG

/E] Al Wasserdurchfluss (gebrochenes Rohr oder
-Alarm defekter Wasserdurchflussschalter)

Uberprifen Sie die Wasserleitung oder den \
Wasserdurchflussschalter

E2-Alarm Nicht genug Wasser Wasser hinzufligen

E3-Alarm IGBT-Temperatur ist hoch Uberprifen Sie, ob sich der Lifter dreht

Der IGBT-Temperaturfuhler ist falsch oder Uberprifen Sie, ob die IGBT-Befestigungsschraube,

E4-Alarm die Temperatur ist zu niedrig der Temperaturregelfuhler oder der Lufter locker sind
E5-Alarm Kondensator hohe Temperatur Temperaturfuhler oder Lufter prifen
E6-Alarm Feh[er dgr kapazitiven Temperatursonde oder Temperaturfuhler oder Lufter prifen
zu niedrige Temperatur
E7-Alarm Die Temperatur des Griffs ist zu hoch KondensatorlUfter oder Thermostat prifen
Die Grifftemperatur ist falsch oder die . .
\EB—AIarm Terperatur ist zu niedrig KondensatorlUfter oder Thermostat prifen /




