Kluczowe fakty i liczby

POCHP

Zredukuj czestotliwos¢ wizyt u lekarza
pierwszego kontaktu o 23%'

Redukgcja ilosci wizyt u lekarza pierwszego kontaktu'

Popraw jakosc¢ zycia 0 21%'

Poprawa jakosci zycie\1

Zredukuj dusznos¢ o 36%'

Redukcja na skali nasilenia dusznosci'
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Astma Niewydolnosc serca

Zredukuj zuzycie B2-mimetykéw maksymalnie o 79%
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wdechowych

o FEV' (natezona objeto$¢ wydechowa)
poprawita sie o 14%?2 (p<0.005)
o Absencja w szkole/pracy zmniejszyta sie
1 o okoto 95%? (p<0.05)
Hospitalizacje w trybie nagtym
zmniejszyly sie o okoto 75% (p<0.05)

Popraw tolerancje wysitku 0 19%"' i jako$¢ zycia o 16%
Poprawa tolerancji wysitku®

Poprawa tolerancji vvysilku21
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Spacer w czasie szesciu minut w metrach

Trening miesni
wdechowych

Inne schorzenia, w ktérych POWERbreathe moze przyniesc ulge:

o Dusznos¢ niespecyficzna u oséb starszych?'

o Rak*
o Mukowiscydoza®
o Choroby nerwowo-mies$niowe?

(Uwagi

~

Choroba Parkinsona®
Stany niedowtadu?®

Uraz rdzenia kregowego?’
Bezdech senny i chrapanie®

-

* POWERbreathe moze by¢ stosowany u szerokiej grupy
pacjentéw, w tym tych z ostrg nietolerancja wysitku i
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego

o POWERbreathe nie daje efektéw ubocznych i nie
reaguje z innymi lekami

o POWERbreathe jest 10 razy efektywniejszy niz bromek
oxytropium w poprawie tolerancji wysitku i jakosci zycia
pacjentéw z POChP

o POWERbreathe redukuje liczbe wizyt u lekarza
pierwszego kontaktu u pacjentéw z POChP o0 23%

o POWERDbreathe redukuje zuzycie B*-mimetykow

Przeciwwskazania

Srednio 0 51% u pacjentéw z astmg

J
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- Trening miesni wdechowych NIE jest polecany

« Trening mie$ni wdechowych NIE jest odpowiedni dla

- Osoby ponizej 16 roku zycia powinny uzywac

pacjentom z przebytg odma samoistna.

Trening miesni wdechowych jest polecany pacjentom
po przebytej odmie urazowej jedynie w przypadku
catkowitego wyleczenia.

pacjentéw z astma z obnizonym postrzeganiem
objawow i tych, ktérzy cierpig na czeste, ostre nasilenie
objawoéw choroby.

Trening miesni wdechowych NIE jest odpowiedni dla
kazdego, kto w ostatnim czasie miat perforacje btony
bebenkowe;.

POWERbreathe jedynie pod opieka dorostych.
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POWERbreathe (a division of HaB International Ltd.)
Northfield Road, Southam, Warwickshire CV47 ORD, UK
Tel: +44 (0)1926 816100 « Fax: +44 (0)1926 816101
Dystrybutor w Polsce:

Klubben Polska sp. z 0.0.

ul. Fordonska 30 85-085 Bydgoszcz

tel.: +48 52 3456603 - fax: +48 52 3270633
www.powerbreathe.pl - e-mail: info@klubben.pl

Niektorzy pacjenci nie moga lub nie chcg uzywac ustnika. POWERbreathe dostepny jest rowniez z maska. POWERbreathe nie jest
zabawka. Jest to produkt stworzony do uzytku w treningu miesni wdechowych, jedynie do ¢wiczer oddechowych. Inne zastosowania nie

sq zalecane. Produkt nie diagnozuje, nie leczy ani nie zapobiega zadnym chorobom.

Materiaty zawarte w niniejszej broszurze stuza jedynie do celow informacyjnych. HaB Ltd nie udziela gwarancji w zakresie tej broszury

N\

J

ani produktéw w niej opisanych. HaB Ltd nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody, bezposrednie lub uboczne, wtérne lub ,‘ S

specjalne, zwiazane z uzytkowaniem tych materiatow informacyjnych oraz produktéw w nich opisanych.

POWERbreathe jest produktem opatentowanym. Wszystkie prawa zastrzezone. Jego opis moze si¢ zmieni¢ bez uprzedzenia, poniewaz
producent stale prowadzi badania nad ulepszeniem technologii. Nie udziela sig jakiejkolwiek gwarancji na uzytkowanie urzadzenia lub
jego efekty.

Logo POWERbreathe jest zastrzezonym znakiem handlowym HaB Ltd. Wszystkie nazwy produktow z serii POWERbreathe sg znakami
towarowymi lub zastrzezonymi znakami handlowymi HaB Ltd. E&OE ©07/2009.

KWszystkie podane informacje byly zgodne ze stanem faktycznym w momencie druku broszury.
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Urzadzenie medyczne najwyzej jakosci

Leczenie dusznosci bez uzycia lekéw

Idealny dla pacjentéw cierpigcych na astme, POChP i
niewydolnos¢ serca

Srodek opracowany i przebadany przez brytyjskich
naukowcoéw

www.powerbreathe.pl




Czy kiedykolwiek liczytes na to, ze dostepny bedzie
odpowiedni srodek dla pacjentéw z dusznoscig?

Teraz jest.
POWERbreathe trenazer miesni wdechowych zapewnia bezlekowa terapie, ktéra
pozwala pacjentom pomadc samym sobie.

Makes breathing easier”

« Zredukuj dusznos$¢ o 36%' " Drug Fres raining gy

. Lo . * Belleves breathjes
« Popraw jakos$¢ zycia o0 21%!' ‘ gnmmaxmz::m
i . * Especially hel, "
« Popraw tolerancje wysitku 0 28%' ,""”"“ﬂ"d;égfrﬁ;’" VP
. . . . 7 . © Instructional pyp ;
« Obniz zazywanie 3,- mimetykéw maksymalnie o 79%? i

« Zredukuj wizyty u lekarza pierwszego kontaktu o 23%'

POWERDbreathe nie daje skutkéw ubocznych i nie wchodzi w reakcje z innymi lekami. B
Opakowanie

Opakowanie POWERbreathe Medic zawiera:

O B
POWER

breathe

makes breathing easier”

www.powerbreathe.com

Instrukcje obstugi Saszetke do przechowywania POWERbreathe z zatyczka
urzadzenia na nos




Dlaczego ¢wiczenie miesni wdechowych redukuje dusznos¢?

Dusznos¢ jest czestym objawem wielu choréb. Moze Pacjenci z astma odczuwaja ostabienie objawdéw choroby,

mie¢ podtoze oddechowe, sercowo-naczyniowe, poprawe jakosci zycia i znaczace zredukowanie ilosci

neurologiczne, a nawet psychologiczne. Niezaleznie jednak zazywanych lekéw, nawet do 79% *161°.

od jej pochodzenia, cecha dusznosci jest stabos¢ miesni

wdechowych. Ostatnie dane wskazuja, ze trening z uzyciem
POWERbreathe sprawia, ze pacjenci z POChP korzystaja

Stabos$¢ miesni poteguje uczucie wysitku zwigzane z ich z opieki zdrowotnej, w tym réwniez z konsultacji lekarza

praca. W przypadku miesni wdechowych, to wiasnie ich pierwszego kontaktu, rzadziej o 23%/.

stabos¢ jest postrzegana jako gtéwny objaw dusznosci **.

Zatem POWERbreathe wyraznie przyczynia sie do
Niestety, miesnie wdechowe ostabiaja sig, jesli nie sa zredukowania kosztow opieki zdrowotnej zwigzanych z
uzywane, i przy braku wysitku fizycznego nastepuje chorobami uktadu oddechowego.
ich atrofia. To prowadzi z kolei do braku jakiejkolwiek
aktywnosci i dusznosci, ktéra obserwowana jest w wielu
chorobach przewlektych, jak réwniez u oséb starszych.

Na szczescie mozna ¢wiczy¢ miesnie wdechowe w taki

>dIM DEZPIECZN dtwy SpPOSOD JaK Inne grupy migsniowe

Poprawia
tolerancje wysitku
i jakos¢ zycia.



Jak dziata POWERbreathe?

POWERbreathe wykorzystuje wyprébowane i cieszace sie Ustnik
zaufaniem zasady treningu oporowego miesni wdechowych i
i moze by¢ uznany za ,hantle dla przepony”. Kiedy miesnie sa
przecigzane regularnie przez okres kilku tygodni, dostosowuja sie (
do obcigzenia, a tym samym staja sie silniejsze i bardziej odporne

na zmeczenie. Koncowka
Sportowcy zwykle stosujg trening oporowy, ¢wiczac miesnie
ruchowe niezaleznie od ruchu, aby osiggna¢ wieksze efekty.
POWERbreathe sprawia, ze taki trening mozliwy jest w
przypadku miesni wdechowych. Jego intensywno$¢ moze

by¢ wysoka i nawet pacjenci, ktérzy nie moga sie poruszac,
moga odczuc korzysci ze stosowania treningu POWERbreathe.
Oznacza to, ze mozliwe jest leczenie dusznosci réwniez u
pacjentéw z ciezka niepetnosprawnoscia.

Komora dolna

Sprezyna do reguladji
Trening migéni wdechowych przez wiele lat stosowany byt na obciazenia
oddziatach specjalistycznych. Teraz, dzieki nowej technologii
zwiekszajgcej prég obcigzenia, wiarygodne dane dotyczace
treningu miesni wdechowych pochodzace z randomizowanych
badan kontrolowanych (ang. RCT) osiggnety poziom

pozwalajacy na udostepnienie POWERbreathe na recepte.

Regulacja
obcigzenia

Raczka

/

Zacisk na nos

POWERbreathe jest szybki i tatwy w uzyciu

Jedna z najwiekszych zalet POWERbreathe jest to, ze uzywa sie go tatwo i szybko,
postepujac zgodnie z instrukcjami do treningu sprawdzonymi podczas bardzo wielu
randomizowanych badan kontrolowanych®. Wiekszo$¢ pacjentéw jest w stanie uzywac
POWERbreathe zaraz po wyjeciu urzadzenia z opakowania, ale nawet ci, ktérzy potrzebuja
na poczatku pomocy, po kilku minutach nie maja juz probleméw.

Kazdy jest inny, wiec mechanizm tadowania POWERbreathe posiada szerokg game
ustawien i pozwala intensyfikowac treningi w miare, jak miesnie wdechowe staja sie
silniejsze. Kupujagc POWERbreathe otrzymujemy prosta, ale wyczerpujaca instrukcje
uzytkownika oraz wsparcie na stronie internetowej (www.powerbreathe.pl).

Tak jak w przypadku kazdego rodzaju ¢wiczen, pacjenci beda chetnie korzystali z
POWERDbreathe tylko, jesli nie bedzie to czasochtonne, a efekty przyjda szybko.

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

* Trening z POWERbreathe przynosi poprawe w leczeniu dusznosci juz w ciggu pierwszych
kilku dni, a mierzalna poprawa tolerancji wysitku nastepuje juz w ciagu 3 tygodni. ™.



