


A differenza dell’'esercizio volontario, la stimolazione Compex e caratterizzata da:

- Reclutamento Spaziale contemporaneo di fibre lente e veloci, anche a bassi livelli di intensita.
- Attivazione Sincrona e Fissa continua e specifica delle stesse unita motorie del segmento stimolato.

Compex induce adattamenti metabolici e strutturali nei muscoli stimolati

In vitro si osservano cambiamenti In clinica osserviamo un incremento
coordinati in circa 500 proteine che di Forza (FMV +30%) e Attivazione
evidenziano un rafforzamento del Neurale (+10%), Ipertrofia Muscolare
citoscheletro, uno spostamento (MHC-1 +12%, MHC-2A +23%).
metabolico dal glicolitico all'ossidativo Transizione fast-to-slow del Fenotipo
e un potenziamento delle difese (riduzione delle isoforme MHC-2X a
antiossidanti'. favore di MHC-2A e MHC-).
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In clinica, si osservano miglioramenti significativi sia in
L'istologia mostra la sezione trasversale delle fibre prima e dopo soggetti che svolgono abitualmente attivita sportiva che
il trattamento. in soggetti sedentari?.

La stimolazione Compex & una modalita efficace per indurre adattamenti muscolari atipici e
profondiin:

- Atleti a complemento all'esercizio volontario per migliorare le prestazioni, applicata sui gruppi muscolari deficitari o chiave
della performance.

- Soggetti fragili o ipoattivi come anziani, sedentari 0 comungue soggetti che non possono praticare sport o attivita in modo
convenzionale.

" Gondin et al, Journal of Applied Physiology 2011.
2 Istologia e Istogramma da Gondin et al 2011, op. cit.. Entrambi i gruppi sono stati sottoposti a 40 contrazioni isometriche, alla massima intensita sopportabile, 3 volte la settimana
per otto settimane.



Compex accelera lo smaltimento dei sottoprodotti metabolici tipici dell'affaticamento,
garantendo contemporaneamente il riposo sistemico tipico del recupero passivo.

Compex attiva un'azione di flushing (aumento del flusso sanguigno e del drenaggio linfatico) nel muscolo affaticato che aiuta
a rimuovere il lattato, in modo piu rapido rispetto al semplice riposo o al recupero attivo tradizionale.
A questo si associano tre principali vantaggi:

1. Assenza di stress cardiovascolare: Compex stimola i muscoli senza accelerare la frequenza cardiaca o aumentare la
pressione arteriosa

2. Assenza di fatica mentale: Compex permette di recuperare in totale relax

3. Risparmio di glicogeno: le contrazioni sono provocate da un'unita esterna, che non richiede l'uso delle riserve di
glicogeno muscolare per produrre il movimento. Questo permette al muscolo di ricevere sangue “nuovo” e nutrienti in
modo piu efficace, facilitandone lo stoccaggio.
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La tabella mostra i differenti livelli di concentrazione del lattato nel
sangue (mmol/L) confrontando il recupero Compex con il recupero
attivo e quello passivo. Da Warren et al, 2015.

Compex riduce la sensazione di stanchezza
e prepara al meglio per gli sforzi successivi.

La stimolazione Compex & un metodo efficace e funzionale
per il recupero dall'affaticamento muscolare non solo al
termine di allenamenti o competizioni, ma anche durante
gliintervalli o le pause®.

3 Warren et al, J Strength Cond Res. 2015. Nello studio gli atleti utilizzano il programma “Recupero post allenamento” per 6 minuti. Questo basta a migliorare la sensazione di
recupero e ridurre del 40% il lattato.



20 Prima [l Dopo Compex comporta benefici a livello sistemico,
[ favorisce il rilassamento e diminuisce
1,54 e .
z ot linfiammazione.
% 104 - Effetto anti-infiammatorio: (a riduzione del TNF-a e associata
® a una riduzione dellinfiammazione e migliora la vasodilatazione
L,EL endotelio-dipendente, facilitando 'apporto di ossigeno ai muscoli.
0,57 - Rilassamento Generale: [aumento delle B-endorfine influenza
positivamente la regolazione del ritmo respiratorio ed il
0,0 rilassamento generale.
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. - RoB Basso (15 RCTs, N = 1104, 12 = 93%) —_————— 3 -1.27[-1.77,-0.77]
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- n=>50 partecipanti per gruppo (8 RCTs, N = 1197,12 = 95%) —o——— -0.64 [-118,-0.10]

La TENS e un metodo efficace

e sicuro per la cura del dolore

cronico e acuto, indipendentemente
dall'eziologia o dalla diagnosi, efficace
rispetto al placebo, all'uso di FANS.

La TENS puo essere eseguita anche in
associazione ad altre terapie.

Compex e un alleato
efficace per trattare il dolore
in ogni sua manifestazione.

- n<50 partecipanti per gruppo (83 RCTs, N = 3644, 12 = 85%) —e— |

TENS vs Nessun trattamento (10 RCTs, N = 602,12 = 76%) ——=—— !

TENS vs Trattamento SoC (61RCTs, N = 3155, 12 = 88%) — |

- Esercizio fisico/Fisioterapia (25 RCTs, N = 1114, 12 = 88%) ———

- Farmacologico (27 RCTs, N = 1420, 12 = 86%) — !

Alta vs Bassa Frequenza (13 RCTs, N = 468, 12 = 39%) m

(*HF = Alta Frequenza; LF = Bassa Frequenza) | |
Favori TENS (*HF-TENS)

-1.00 [-119, -0.81]
-0.82[-118, -0.46]
-0.721-0.95,-0.50]
-0.46 [-0.84,-0.09]

-0.82[-113,-0.51]

-019 [-0.43,-0.06]
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-2 -1
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Differenza media standardizzata (intervalli di confidenza al 95%)

Riepilogo della differenza media standardizzata (SMD) e dellintervallo di confidenza al 95%
(IC 95%) dell'intensita del dolore per i confronti tra interventi e per le analisi dei sottogruppi
relative al rischio di bias (RoB), alla dimensione del braccio di studio e al tipo di intervento di

standard di cura (SoC). Da Johnson et al.



13 PROGRAMMI
PREPARAZIONE FISICA

Co m eX S P 8 0 - Endurance / Resistenza - Aerobica
° - Resistenza

- Forza
- Forza esplosiva
- Sovracompensazione
- Prevenzione distorsione caviglia
- Cross-training
- Core stability / Rafforzamento del busto
Ottimizza forza e resistenza, accelera il recupero - Ipertrofia
e e . - Compexion
e previeni g"' infortuni. -Aumgnto massa muscolare
- Riscaldamento
- Capillarizzazione

Compex SP 8.0 e il modello top di gamma della categoria SPORT,
progettato per atleti che si allenano intensamente e vogliono

massimizzare le loro prestazioni. Grazie alla tecnologia wireless, offre 10 PROGRAMMI
totale liberta di movimento e un utilizzo intuitivo. ANTIDOLORE

! - o - Te tidol
Dotato della funzione MI-Autorange, il dispositivo regola . Deerlzsoi?rzlattougste
automaticamente il livello di stimolazione piu adatto per ottenere - Dolore muscolare
risultati ottimali. Con 40 programmi, Compex SP 8.0 aiuta a migliorare - Cervicale

- Mal di schiena

- Lombalgia acuta

- Epicondilite

- Tendinite

- Gambe pesanti

- Prevenzione crampi

10 PROGRAMMI
FITNESS

- Tonifica braccia

- Tonifica cosce

- Tonifica addome

- Sviluppo bicipiti

- Rafforzamento spalle
- Sviluppo pettorali

- Addominali scolpiti

- Glutei scolpiti

- Body power

- Drenaggio linfatico

5 PROGRAMMI
RECUPERO E MASSAGGIO

- Recupero post allenamento

- Recupero post gara

- Massaggio rilassante

- Riduzione affaticamento muscolare
- Massaggio rigenerante

2 PROGRAMMI
RIABILITAZIONE

- Recupero atrofia
- Rinforzo post Infortunio

CONNETIVITA
WIRELESS

MI-SCAN, MI-TENS,
MI-ACTION,
MI-AUTORANGE
TECNOLOGIA MI

la forza, incrementare il volume muscolare, favorire il rilassamento e
velocizzare il recupero post-fatica.

2+1ANNI
DI GARANZIA

COMPEX .
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A garanzia della sicurezza degli utenti, lo stimolatore e stato progettato,
fabbricato e distribuito in ottemperanza ai requisiti della Direttiva Europea
93/42/CEE sulle apparecchiature elettromedicali e relative modifiche. Lo
stimolatore & inoltre conforme alla norma CEI 60601-1 relativa alle prescrizioni
generali per la sicurezza degli apparecchi elettromedicali, alla norma CEI 60601-
1-2 sulla compatibilita elettromagnetica e alla norma CEl 60601-2-10 relativa
alle prescrizioni particolari per la sicurezza degli stimolatori neuromuscolari.
Lo stimolatore e inoltre conforme alla direttiva 2002/96/CEE sui rifiuti di
apparecchiature elettriche ed elettroniche (RAEE).



