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System rehabilitacji kardiologicznej PELETON plus

Jak stwierdzono w ,,Raporcie o stanie rehabilitacji kardiologicznej
w Polsce”, liczba chorych z rozpoznang chorobg wienicows jest szacowa-
na na 1,5 do 2,5 miliona. Mozna zaobserwowac wystepowanie coraz wiek-
szej liczby ostrych zespolow wiencowych (OZW), zarowno wsrod ludzi
w podesztym wieku - wynikajace ze starzenia si¢ spoleczenstwa, jak
i wsrod osob w Srednim wieku. Zwigksza sie¢ wigc liczba chorych, ktorzy
po przebyciu OZW moga zosta¢ wylaczeni z aktywnego zycia. Szans¢ na
przywrocenie im sprawnosci psychofizycznej stwarza rehabilitacja kardio-
logiczna. Zostalo wykazane, ze wlasciwie prowadzona rehabilitacja kar-
diologiczna moze zmniejszy¢ umieralnosc z przyczyn sercowo-naczynio-
wych i ogolng o 20-25% oraz liczbe nagtych zgonow w pierwszym roku po
przebytym zawale o 35%. Rehabilitacja kardiologiczna podnosi rowniez
wydolnos¢ fizyczna, wplywajac tym samym na poprawe jakosci zycia.

W Instytucie Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu od po-
nad 10 lat rozwija si¢ i produkuje systemy rehabilitacji kardiologiczne;j.
W ubieglym roku zostal wprowadzony do produkgji i sprzedazy system
rehabilitacji kardiologicznej nowej generacji pod nazwg PELETON
plus. Do jego opracowania wykorzystaliSmy informacje i sugestie leka-
rzy i fizjoterapeutow, prowadzacych na co dziefi rehabilitacje kardiolo-
giczna. Cennym materialem byty takze uwagi naszych klientéw, uzyt-
kujacych starsze wersje systemu, a takze najnowsze Swiatowe trendy
i technologie.
Na system PELETON plus skiada si¢ centralne stanowisko sterujgce
z drukarkg i jednym lub dwoma monitorami LCD oraz do 8 zadajnikéw
wysitku, ktorymi moga by¢ cykloergometry ERM-200 i/lub bieznie
ERT-200 i ERT-300 (bieznie ERT-200 i ERT-300 sg obecnie w trakcie
certyfikacji), wyposazone w automatyczne mierniki ci$nienia t¢tniczego
krwi wraz z odpowiadajgca liczbie stanowisk iloScig bezprzewodowych
modutéw EKG.
System stuzy do prowadzenia wielostanowiskowej rehabilitacji kar-
diologicznej i ruchowej z wykorzystaniem cykloergometréw lub biezni
sterowanych bezprzewodowo poprzez lacze Bluetooth ze stanowiska
centralnego. PELETON plus gwarantuje kazdemu pacjentowi indywi-
dualny, dopasowany do jego mozliwosci tok ¢wiczen, nadzoér medyczny
poprzez monitorowanie dwoch odprowadzen EKG w czasie prowadze-
nia treningu, tworzenie petnej dokumentacji treningu rehabilitacyjnego
i dofgczanie jej do indywidualnej bazy danych pacjenta.
Unikalnymi cechami tego systemu sg:
® bezprzewodowa transmisja dwuodprowadzeniowego EKG od pa-
cjentéw do systemu,

® bezprzewodowe sterowanie cykloergometrami ERM-200 i/lub
biezniami ERT-200 i ERT-300

® identyfikacja pacjentow za pomocg kart chipowych,

® automatyczny proces kojarzenia pacjenta z odpowiednim cykloer-
gometrem i odpowiednim modulem wejsciowym EKG, upraszcza-
jacy do maksimum obsluge i eliminujacy réwnocze$nie mozliwos¢
pomytek.

System zapewnia elastyczng i prostg graficzng metode projektowania
treningdw dla poszczegdlnych stanowisk za pomocg myszy komputero-
wej. Pozwala rowniez na tworzenie i wykorzystywanie szablonéw tre-
ningdéw. Projektowanie treningéw polega na okresleniu, w zaleznosci od
rodzaju treningu, czasu trwania poszczegdlnych faz, obcigzenia, przyro-
stu obcigzenia, maksymalnej czestoSci akcji serca, momentéw automa-
tycznego pomiaru ci$nienia lub przypominania o pomiarach recznych.

System umozliwia projektowanie i realizacje nastepujacych rodzajow
treningow:
® treningi interwatowe,
® treningi ze stabilizacjg czestosci akgji serca,
® treningi z programowanym narastaniem i obnizaniem obcigzenia,
® kombinacje wymienionych treningow.

Bardzo przyjazny interfejs uzytkownika, jak i pelny automatyzm wy-
boru pacjenta z bazy z wykorzystaniem kart chipowych i przyporzadko-
wania go do odpowiedniego cykloergometru i odpowiedniego modutu
EKG sprawiajg, ze przygotowanie grupy pacjentow do treningu jest bar-
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Rys. 1 Podstawowy ekran 8-stanowiskowego systemu PELETON plus
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Rys. 2 Przykladowy ekran edycji treningu
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Rys. 3 Wykres trendow obcigzenia, cisnienia i HR (po wykonanym treningu)

dzo tatwe i szybkie. Zwigksza to komfort pracy personelu i podnosi
przepustowos$¢ placowki.

Dane techniczne system PELETON plus

® Sterowanie cykloergometrami i biezniami -
- Bluetooth;

® Transmisja sygnalu EKG - bezprzewodowe - Bluetooth;

® Wzmacniacz sygnalu EKG - 2-kanalowy, roznicowy, zabezpieczo-
ny przed defibrylacja;

® Parametry monitorowane:
- Czestos¢ akeji serca: 0+200 uderzen/min,
- EKG z dwoch odprowadzen,
- Moc cykloergometru ERM-200: 0+999 W,
- Parametry biezni: ERT-200 - predkos§¢ 025 km/h, nachylenie -5 +
+25 %; ERT-300 - predkosc 0--40 km/h, nachylenie -25 + +25 %,
- Wykryte sytuacje alarmowe: przekroczenie zadanego HR, wysta-
pienie arytmii, nieprzyjmowanie obcigzenia przez badanego;

® Dane archiwizowane i zawarte w raporcie - dla kazdego pacjenta
- Dane pacjenta,
- Pelny zapis 2 odprowadzen EKG i dowolna ilos¢ 7-sekundo-
wych odcinkéw w raporcie,
- Trend czestosci akcji serca HR,
- Trend cisnienia t¢tniczego krwi,
- Zapis znacznikow arytmii w przebiegu EKG,
- Wartos¢ wykonanej w czasie treningu pracy;

® Warunki bezpieczenstwa - I klasa ochronnosci, z czgScig aplika-
cyjng typu CF. m

bezprzewodowe
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