
Kluczowe fakty i liczby

Zredukuj duszność o 36%1
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Zredukuj częstotliwość wizyt u lekarza 
pierwszego kontaktu o 23%1

POCHP
Popraw jakość życia o 21%1
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Astma
Zredukuj zużycie ß2-mimetyków maksymalnie o 79%2

•	 FEV1 (natężona objętość wydechowa)  		
	 poprawiła się o 14%2 (p<0.005)
•	 Absencja w szkole/pracy zmniejszyła się 		
 	 o około 95%2 (p<0.05)
• 	 Hospitalizacje w trybie nagłym  	  		
 	 zmniejszyły się o około 75%2 (p<0.05)

Niewydolność serca
Popraw tolerancję wysiłku o 19%21  i jakość życia o 16%20

Poprawa tolerancji wysiłku21

•	 Duszność niespecyficzna u osób starszych21

•	 Rak22

•	 Mukowiscydoza23

•	 Choroby nerwowo-mięśniowe24

•	 Choroba Parkinsona25

•	 Stany niedowładu26

•	 Uraz rdzenia kręgowego27

•	 Bezdech senny i chrapanie28

Inne schorzenia, w których POWERbreathe może przynieść ulgę:

Placebo POWERbreathe Placebo POWERbreathe

23%
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36%

79%

19%

Uwagi

•	 POWERbreathe może być stosowany u szerokiej grupy  	
	 pacjentów, w tym tych z ostrą nietolerancją wysiłku i  	
 	 czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego      

• 	 POWERbreathe nie daje efektów ubocznych i nie	 	
	 reaguje z innymi lekami          

•  	POWERbreathe jest 10 razy efektywniejszy niż bromek  	
 	 oxytropium w poprawie tolerancji wysiłku i jakości życia  	
 	 pacjentów z POChP

• 	 POWERbreathe redukuje liczbę wizyt u lekarza  		
	 pierwszego kontaktu u pacjentów z POChP o 23%

• 	 POWERbreathe redukuje zużycie ß2-mimetyków 
	 średnio o 51% u pacjentów z astmą

Przeciwwskazania
• 	Trening mięśni wdechowych NIE jest polecany 		
	 pacjentom z przebytą odmą samoistną.
• 	Trening mięśni wdechowych jest polecany pacjentom 		
	 po przebytej odmie urazowej jedynie w przypadku 		
	 całkowitego wyleczenia.
• 	Trening mięśni wdechowych NIE jest odpowiedni dla 		
	 pacjentów z astmą z obniżonym postrzeganiem 		
	 objawów i tych, którzy cierpią na częste, ostre nasilenie 		
	 objawów choroby.
• 	Trening mięśni wdechowych NIE jest odpowiedni dla 		
	 każdego, kto w ostatnim czasie miał perforację błony 		
	 bębenkowej.
• 	Osoby poniżej 16 roku życia powinny używać 			
	 POWERbreathe jedynie pod opieką dorosłych.

Redukcja ilości wizyt u lekarza pierwszego kontaktu1
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Redukcja na skali nasilenia duszności1
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Redukcja zużycia ß2-mimetyków2
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są zalecane. Produkt nie diagnozuje, nie leczy ani nie zapobiega żadnym chorobom.
Materiały zawarte w niniejszej broszurze służą jedynie do celów informacyjnych. HaB Ltd nie udziela gwarancji w zakresie tej broszury 
ani produktów w niej opisanych. HaB Ltd nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek szkody, bezpośrednie lub uboczne, wtórne lub 
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jego efekty.
Logo POWERbreathe jest zastrzeżonym znakiem handlowym HaB Ltd. Wszystkie nazwy produktów z serii POWERbreathe są znakami 
towarowymi lub zastrzeżonymi znakami handlowymi HaB Ltd. E&OE ©07/2009.
Wszystkie podane informacje były zgodne ze stanem faktycznym w momencie druku broszury.



•	 Urządzenie medyczne najwyżej jakości
• 	Leczenie duszności bez użycia leków 
• 	Idealny dla pacjentów cierpiących na astmę, POChP i 	
	 niewydolność serca      
• 	Środek opracowany i przebadany przez brytyjskich 		
  	 naukowców     

www.powerbreathe.pl



Czy kiedykolwiek liczyłeś na to, że dostępny będzie 
odpowiedni środek dla pacjentów z dusznością?

Opakowanie
Opakowanie POWERbreathe Medic zawiera:

Teraz jest. 

POWERbreathe trenażer mięśni wdechowych zapewnia bezlekową terapię, która

pozwala pacjentom pomóc samym sobie.

• Zredukuj duszność o 36%1

• Popraw jakość życia o 21%1

• Popraw tolerancję wysiłku o 28%1

• Obniż zażywanie ß2- mimetyków maksymalnie o 79%2

• Zredukuj wizyty u lekarza pierwszego kontaktu o 23%1

POWERbreathe nie daje skutków ubocznych i nie wchodzi w reakcję z innymi lekami.

Saszetkę do przechowywania 
urządzenia

Only A

lnstrukcję obsługi POWERbreathe z zatyczką 
na nos 

makes breathing easierSM

www.powerbreathe.com



“ “Poprawia 
tolerancję wysiłku 
i jakość życia. 

Dlaczego ćwiczenie mięśni wdechowych redukuje duszność? 

Duszność jest częstym objawem wielu chorób. Może 
mieć podłoże oddechowe, sercowo-naczyniowe, 
neurologiczne, a nawet psychologiczne. Niezależnie jednak 
od jej pochodzenia, cechą duszności jest słabość mięśni 
wdechowych.

Słabość mięśni potęguje uczucie wysiłku związane z ich 
pracą. W przypadku mięśni wdechowych, to właśnie ich 
słabość jest postrzegana jako główny objaw duszności 3, 4.

Niestety, mięśnie wdechowe osłabiają się, jeśli nie są 
używane, i przy braku wysiłku fizycznego następuję 
ich atrofia. To prowadzi z kolei do braku jakiejkolwiek 
aktywności i duszności, która obserwowana jest w wielu 
chorobach przewlekłych, jak również u osób starszych.

Na szczęście można ćwiczyć mięśnie wdechowe w taki 
sam bezpieczny i łatwy sposób jak inne grupy mięśniowe, 
poprawiając ich siłę, moc i wytrzymałość 5, 6,  oraz 
powodując ich biochemiczne i strukturalne usprawnienie7, 8.

Co ważniejsze, trening mięsni wdechowych (ang. IMT) 
redukuje objawy duszności w czasie ćwiczeń i codziennych 
czynności, poprawia również tolerancję wysiłku i jakość 
życia, szczególnie u pacjentów z przewlekłą obturacyjną 
chorobą płuc (POChP) 1, 6, 8-13. 

Trening z użyciem POWERbreathe poprawia tolerancję 
wysiłku (22%1) ponad 10 razy bardziej niż bromek 
oxytropium 14, 15, a jego działanie jest zbliżone do 
rehabilitacji oddechowej15.

Pacjenci z astmą odczuwają osłabienie objawów choroby, 
poprawę jakości życia i znaczące zredukowanie ilości 
zażywanych leków, nawet do 79% 2, 16-19..

Ostatnie dane wskazują, że trening z użyciem 
POWERbreathe sprawia, że pacjenci z POChP korzystają 
z opieki zdrowotnej, w tym również z konsultacji lekarza 
pierwszego kontaktu, rzadziej o 23%1.

Zatem POWERbreathe wyraźnie przyczynia się do 
zredukowania kosztów opieki zdrowotnej związanych z 
chorobami układu oddechowego.



Jedną z największych zalet POWERbreathe jest to, że używa się go łatwo i szybko, 
postępując zgodnie z instrukcjami do treningu sprawdzonymi podczas bardzo wielu 
randomizowanych badań kontrolowanych4. Większość pacjentów jest w stanie używać 
POWERbreathe zaraz po wyjęciu urządzenia z opakowania, ale nawet ci, którzy potrzebują 
na początku pomocy, po kilku minutach nie mają już problemów.

Każdy jest inny, więc mechanizm ładowania POWERbreathe posiada szeroką gamę 
ustawień i pozwala intensyfikować treningi w miarę, jak mięśnie wdechowe stają się 
silniejsze. Kupując POWERbreathe otrzymujemy prostą, ale wyczerpującą instrukcję 
użytkownika oraz wsparcie na stronie internetowej (www.powerbreathe.pl).

Tak jak w przypadku każdego rodzaju ćwiczeń, pacjenci będą chętnie korzystali z 
POWERbreathe tylko, jeśli nie będzie to czasochłonne, a efekty przyjdą szybko.

• Trening z POWERbreathe zajmuje jedynie 15 minut, 2 razy dziennie przez pierwsze 12 	
tygodni; potem trening podtrzymujący efekty wymagany jest zaledwie 3 razy w tygodniu 4.

• Trening z POWERbreathe przynosi poprawę w leczeniu duszności już w ciągu pierwszych 
kilku dni, a mierzalna poprawa tolerancji wysiłku następuje już w ciągu 3 tygodni. 19.

Jak działa POWERbreathe?

Sportowcy zwykle stosują trening oporowy, ćwicząc mięśnie 
ruchowe niezależnie od ruchu, aby osiągnąć większe efekty. 
POWERbreathe sprawia, że taki trening możliwy jest w 
przypadku mięśni wdechowych. Jego intensywność może 
być wysoka i nawet pacjenci, którzy nie mogą się poruszać, 
mogą odczuć korzyści ze stosowania treningu POWERbreathe. 
Oznacza to, że możliwe jest leczenie duszności również u 
pacjentów z ciężką niepełnosprawnością.

Trening mięśni wdechowych przez wiele lat stosowany był na 
oddziałach specjalistycznych. Teraz, dzięki nowej technologii 
zwiększającej próg obciążenia, wiarygodne dane dotyczące 
treningu mięśni wdechowych pochodzące z randomizowanych 
badań kontrolowanych (ang. RCT) osiągnęły poziom 
pozwalający na udostępnienie POWERbreathe na receptę.

POWERbreathe wykorzystuje wypróbowane i cieszące się 
zaufaniem zasady treningu oporowego mięśni wdechowych 
i może być uznany za „hantle dla przepony”. Kiedy mięśnie są 
przeciążane regularnie przez okres kilku tygodni, dostosowują się 
do obciążenia, a tym samym stają się silniejsze i bardziej odporne 
na zmęczenie. 

Ustnik

Końcówka

Sprężyna do regulacji 
obciążenia

Regulacja 
obciążenia

Zawór 

POWERbreathe jest szybki i łatwy w użyciu

Skala
Komora dolna

Zacisk na nos

Rączka


