Kombinezon
Exopulse Mollii Suit

Innowacyjne urzgdzenie rehabilitacyjne

Neuromodulacja z wykorzystaniem
kombinezonu Exopulse Mollii Suit

Kombinezon Exopulse Mollii Suit to pierwszy dostepny na rynku zasilany
elektrycznie kombinezon do neuromodulacji, umozliwiajacy przezskérng
stymulacje elektryczng. Wykorzystuje on prad niskiej czestotliwoSci i niskiej
intensywnosci, ktéry wywoluje bodZce czuciowe, ale nie wywoluje bezposrednio
skurczéw mieéni. Dobdr parametréw stymulacji wpltywa na percepcje/komfort
stymulacji oraz bezpieczenstwo.

Jest to innowacyjne podejscie do nieinwazyjnej elektrostymulaciji, ktéra
umozliwia stymulacje za pomocg 58 elektrod elektrod wbudowanych
w kombinezon zaktadany na cate ciato.

Kombinezon Exopulse Mollii Suit jest przeznaczony do uzytku w warunkach
domowych. Urzadzenie powinno by¢ uzywane w celu obnizenia spastycznosci co
drugi dzien przez godzine, w przypadku zmniejszenia doznan boélowych -
codziennie.

Exopulse Mollii Suit wykorzystuje znany juz od 1906r. fizjologiczny mechanizm
odruchowy zwany hamowaniem zwrotnym polegajacy na wystaniu sygnatu
elektrycznego do mie$nia antagonistycznego dla mie$nia spastycznego przez co
ten ulega rozluznieniu.

Rodzaje schorzen

Kombinezon skierowany jest do pacjentéw z takimi schorzeniami jak:
* mobzgowe porazenie dzieciece

stwardnienie rozsiane (SM)

udar mozgu

urazy rdzenia kregowego

dystonia

bol przewlekly (pochodzenia neuropatycznego, jak i nocyceptywnego)

atetoza

Parkinsonizm

Zastosowanie kombinezonu Exopulse Mollii Suit

Korzysci ze stosowania Exopulse Mollii Suit to:
rozluznienie mie$ni spastycznych
obnizenie napiecia mieSniowego;
utrzymanie lub zwiekszenie zakresu ruchu
aktywacja i reedukacja mie$ni
zwiekszenie miejscowego krazenia krwi
objawowe tagodzenie i leczenie przewlektego trudnego do opanowania bélu
redukcja objawow dystonicznych i utrzymywanie optymalnej postawy ciala
wplyw na $wiadomos¢ proprioceptywna (czucie gtebokie)
— niezbedna do kontroli motorycznej w aktywnosci dynamicznej,
ale takze do utrzymania kontroli pozycji i rownowagi oraz koordynacji ruchéw
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Przeciwwskazania i czerwone flagi

Nie nalezy uzywaé¢ kombinezonu

Exopulse Mollii Suit:

« Jesli uzytkownik ma wszczepione elektroniczne
wyroby medyczne (np. sztuczne zastawki),
ktorych praca moze zosta¢ zakldécona przez
magnesy.

» Wraz z elektronicznymi urzadzeniami
podtrzymujgcymi zycie lub urzgdzeniami
wykorzystujgcymi wysokie czestotliwoSci.

» Wraz z urzadzeniami do EKG.

Kombinezon Exopulse Mollii Suit moze zaki6caé

dzialanie wyzej wymienionych typéw urzadzen.

Nie nalezy stosowa¢ kombinezonu Exopulse

Mollii Suit bez konsultacji z lekarzem w wypadku:

« chordb uktadu krazenia,

« chor6b zlosliwych (raka),

« chordb zakaznych,

« gorgczki,

* cigzy,

« chor6b skoéry, wysypki lub innych problemoéw
skoérnych,

« epilepsji.

Exopulse Mollii Suit wystepuje w wielu rozmiarach od rozmiaréw dzieciecych (104cm wzrost) po rozmiary 5 XXL dla dorostych.



Informacje czuciowe z receptoréw miesni i Sciegien (np.
pozycja glowy, tutowia lub koficzyn z proprioceptoré6w) oraz
skory (z receptoréw dotykowych, nacisku, temperatury

i bolu) sa niezbedne zaréwno dla ruché6w dobrowolnych,
jak i odruchowych. Istnieje obszerna literatura
wykazujgca, Ze terapia majgca na celu modulowanie
takiego bodzca czuciowego moze:

» zmniejszy¢ niepozadang aktywnoS¢ miesni,
« ulatwi¢ dobrowolng aktywno$¢ miesni,
* zmniejszy¢ bol, ktéry moze zaklécac funkcje motoryczne.

To sa podstawy koncepcji Mollii Suit.

Dos$wiadczenia z zastosowan klinicznych Mollii Suit
wskazuja, ze kombinezon moze wptywac zar6wno na
spastyczno$c, jak i inne komponenty zespotlu osrodkowego
neuronu ruchowego, zjawiska dystoniczne i bél.

ZespoOt osrodkowego neuronu ruchowego (UMNS) definiuje
sie jako grupe objawdw i oznak:

* mimowolnej aktywnoSci miesni, takiej jak spastycznos¢,
reakcje stowarzyszone i dystonia spastyczna, oraz

« zaburzonej dobrowolnej kontroli ruchdéw, takiej
jak zmniejszona sita mie$ni, koordynacja ruchéw
i zreczno$c.

UMNS czesto wystepuje u pacjentéw z udarem,
porazeniem moézgowym, urazowym uszkodzeniem
mobzgu, uszkodzeniem rdzenia kregowego i stwardnieniem
rozsianym.
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