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Estimulacion Magnética

Vishee es lider en tecnologia, portafolio de productos y ventas
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Lanzamiento de MagGraver

2021 * Lanzamiento de MagBelle Gen 2

» Inicio de I1+D de MagGraver La FDA aprobé tanto
2022 MagBelle como MagGraver
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MagBelle en China

87+

Estudios clinicos publicados

En el mercado de rehabilitacion
del piso pélvico [1]

70'80% ~90)-. 3000+

Presencia en hospitales de primer nivel [2] Cuota de mercado [3] Unidades en uso [4]

[1] Comenzando con equipos de estimulacion eléctrica en 2007 [2] Hospitales de primer nivel, incluyendo hospitales de Clase 3A segun el sistema de clasificacion chino
[3] Fuente: Base de datos de licitaciones Qianlima, 2023—presente  [4] Incluye Gen 1y Gen 2 de MagBelle



MagBelle®

Estimulador de Musculos del Piso Pélvico

Lleva tu salud pélvica a su maximo esplendor




Piso Pélvico

El suelo pélvico es una region anatomica del cuerpo humano, comprendida por musculos, ligamentos y fascia.

Los musculos del piso pélvico sostienen los 6rganos pélvicos, incluyendo la vejiga, la uretra, los intestinos y el recto.
En la mujer, los organos pélvicos también incluyen el Utero, el cuello uterino y la vagina.

Femenino

Vejiga Masculinﬂ

Vagina \ f Rectum
I |'I J l..:-
- \ Hueso ' !. Coxis
N | Rectum Pdbico MuUsculos

de piso
pélvico

Ano

Esfinter Uretra 4
Anal \

Pélvico

El piso pélvico brinda (1) soporte vital a los érganos, @ mantiene la continencia, y @ contribuye
a la funcidn sexual.



Disfuncion del Piso Pélvico (DPP)

La DPP es un término general que engloba varios trastornos que ocurren cuando estos musculos no coordinan
correctamente y, como resultado, generan sintomas que afectan la salud vesical, intestinal y sexual.

DPP por piso pélvico hipertonico
e Dolor pélvico cronico
e Disfuncion sexual (Dispareunia)
e |ncontinencia urinaria de urgencia
e \ejiga hiperactiva (VH)

DPP por piso pélvico hipotonico
e |ncontinencia urinaria de esfuerzo

e Incontinencia fecal
e Prolapso de dorganos pélvicos (POP)

Fuente: Hojas informativas sobre TSP (NIH) — nichd.nih.gov/health/topics/factsheets/pelvicfloor



DPP: podria ser mas comun de lo que piensas

La disfuncion del Piso pélvico en mujeres es un problema prevalente y
subdiagnosticado a nivel mundial.

Un estudio de 2023 con 1,446 mujeres en Espana reporto la siguiente
ocurrencia de DPP comun:

e |ncontinencia urinaria ocurrida 55.8%

e [ncontinencia fecal 10.4%
e Prolapso uterino sintomatico 14.0%
e Dolor pélvico 18.7%

Prevalencia Prevalencia en mujeres Mujeres adultas
1.9-46.57% pumu—. Aoy /B sanas no embarazadas W4l eYeYy /W reportaron al menos
en EE. UU. un trastorno en Japon

Peinado-Molina, Rocio Adriana et al. "Pelvic floor dysfunction: prevalence and associated factors." BMC public health vol. 23,1 2005. 14 Oct. 2023, doi:10.1186/s12889-023-16901-3




De madres primerizas a mujeres mayores: el espectro de riesgo de la DPP

¢Qué provoca la Disfuncion del Piso Pélvico (DPP)?

Embarazo/parto Disminucion de estrogeno Atrofia muscular

Levantamiento de peso Menopausia

Edad reproductiva Perimenopausia

Obesidad Tos cronica




La DPP no distingue edad ni género: quién esta en riesgo

Problemas de prostata

Fumar Cirugias

: : , Condiciones neurolodgicas
Dieta e ingesta de liquidos | 5

Obesidad Edad avanzada

!

Tos crénica E,strenlmlento cronico

Embarazo/parto Menopausia

[1] Gacci M, Sakalis VI, Karavitakis M, Cornu J-N, Gratzke C, Herrmann TRW, et al. European Association of Urology Guidelines on Male Urinary Incontinence. Eur Urol. 2022;82(4):387-98.
[2] Sheng Y, Carpenter JS, Ashton-Miller JA, Miller JM. Mechanisms of pelvic floor muscle training for managing urinary incontinence in women: a scoping review. BMC Womens Health. 2022;22(1):161.




Opciones de Tratamiento de la DSP

PFMT
(Kegel)

i‘!:‘l

o Entrenamiento de los
musculos

Estilo de vida

X e
2 |

. Pérdida de peso

del suelo pélvico

° PFMT con
biorretroalimentacion

o Entrenamiento
vesical

. Manejo del
estrenimiento

El entrenamiento vesical se
recomienda como
tratamiento de primera
linea para incontinencia
urinaria de urgencia o mixta

Recomendado como
tratamiento conservador de
primera linea

Terapias basadas
en dispositivos

e

L] &

Estimulacion eléctrica (EE)

Estimulacion magnética
(EM)

Radiofrecuencia

La EE puede considerarse un
complemento de otras
terapias. La EM es una
alternativa a la EE, pero
indolora y mas comoda

Médico

Farmacoldgico:

anticolinérgicos/
Duloxetina

Mecanico: pesario /
tapones

uretrales

La terapia de estrégeno vaginal
puede considerarse en mujeres
posmenopausicas. La Duloxetina
puede ofrecer mejora temporal
de sintomas

Cirugia

o

Estimulador de nervio
sacro implantado

Cabestrillo (sling)

Catéter suprapubico

Las opciones quirurgicas se
consideran cuando falla el
tratamiento conservador o
farmacoldgico




Las brechas en el manejo de la DSP: por qué necesitamos mejores opciones

Estilo de vida/PFMT Estimulacion Estimulacion ) Mg
. . " Medicamentos Cirugia
(Kegel) eléctrica magnética
L o
. Baja tasa de eficacia . . . Efectos secundarios ° Invasiva
cnica inad g Incomodidad vaginal . Sol : .
por tecnica inadecuada OlO pasiva sistemicos a No apta para DPP leve

° Mala adherencia a e ieae e - Eficacia limitada a ° Complicaciones

| | penetracion limitada | |
argo plazo eligopieze postoperatorias

[1] Alouini, S., Memic, S., Couillandre, A.: Pelvic floor muscle training for urinary incontinence with or without biofeedback or electrostimulation in women: a systematic review. Int. J. Environ. Res. Public Health 19, 2789 (2022).
[2] Mazur-Bialy Al, Kotomanska-Bogucka D, Nowakowski C, Tim S. Urinary Incontinence in Women: Modern Methods of Physiotherapy as a Support for Surgical Treatment or Independent Therapy. J Clin Med. 2020 Apr 23;9(4):1211.



Estimulacion Magnética: Ganando cada vez mas atencidon en el tratamiento de la DPP

Bobina genera campo magnético pulsado

Se induce campo eléctrico

La corriente inducida estimula el musculo y el nervio
del suelo pélvico

Fortalecimiento de musculos debilitados y
restauracion del control neuromuscular

BAJA UCCEIENER  Alivio del dolor, A LTA ieeicueEl  Contraccion intensa,

relajacion muscular Cles Al fortalecimiento muscular

para piso pélvico hi pert(')nico para piso pélvico hipotc')nico

(10-30 Hz)




Estimulacion Magnética vs. Estimulacion Eléctrica

Estim.
Magnética

Estim.
Eléctrica

Invasividad

Profundidad de
estimulacion

Eficiencia Experiencia del paciente

* Indolora
6—8cm . « Sin cambio de vestimenta
No invasiva Musculos 2G5y ini i
_ f yd ejercicios de Kegel Minimos efectos secundarios
NErVIOS Profundos * Mayor cumplimiento
. 2—-3cm Mayor tiempo de .
Invasiva , .. - Menor cumplimiento
Musculos superficiales preparacion
Comoda Alcanza musculos Ahorra Mejora el cumplimiento

y privada profundos que la tiempo y esfuerzo y la adherencia

estim. Eléctrica
no logra




¢, Como ayuda la estimulacion magnética con la DPP?

Musculos Profundos TNy

Muasculos piriformes

Grupo Muscular ‘ ‘
Elevador del Ano V ”

Musculos Superficiales

Muasculo isquiocavernoso

Musculo bulbocavernoso
(o bulboesponjoso).

Musculo transverso
profundo del periné.

Muasculo transverso
Esfinter anal externo. superficial del periné.

Fuente: Pelvic Health & Rehabilitation Center — pelvicpainrehab.com

Los musculos del suelo pélvico daffados son la
causa subyacente de las DPP.

Inervacion unica: Los musculos del suelo pélvico tienen un suministro
nervioso unico que trabaja de forma refleja con nuestro torso, vejiga y
funcion intestinal.

Control voluntario: Sin embargo, también tenemos la capacidad de anular
este control autonémico.

Actividad constante: Estos musculos estan siempre activos debido a estos
bucles reflejos.

Consecuencias del deterioro: Cuando los musculos se deterioran, pueden
estar demasiado tensos, demasiado débiles o presentar un control
neuromuscular disfuncional.

Origen de las DPP: Las disfunciones del piso pélvico son causadas por estos
musculos afectados.



¢, Como ayuda la estimulacion magnética con la DPP?

Musculos Profundos -\ 4

Muasculos piriformes

Grupo Muscular
Elevador del A

1

{

Musculos Superficiales

Musculo isquiocavernoso

Musculo bulbocavernoso
(o bulboesponjoso).

Musculo transverso
profundo del periné.

Musculo transverso

Esfinter anal externo. superficial del periné.

Los musculos del piso pélvico tienen capas profundas
que son dificiles de alcanzar.

Profunda

Superficial

> Pubovaginales |
» Puborrectal MUsculos
=
> Pubococcigeo elevadores del ano
> lliococcigeo

» Coccigeo

» Transverso Profundo del Periné
» Bulboesponjoso

» Isquiocavernoso

» Transverso Superficial del Periné



¢, Como ayuda la estimulacion magnética con la DPP?

Fuente: kenhub.com/en/library/anatomy/levator-ani

Musculos
elevadores del
ano

Por ejemplo:

A través de su actividad tonica, el elevador del ano controla la aperturay el
cierre del hiato urogenital (hiato del elevador).

Durante el estado de reposo, la uretray el recto se mantienen mecanicamente
cerrados en el hiato urogenital.

El misculo se relaja al inicio de la miccion y de la defecacion.

Funcion de continencia: De esta manera, el musculo elevador del ano juega un
papel crucial en la preservacion de la continencia urinaria e intestinal

El musculo se relaja al inicio de la miccion y la defecacion, preservando la
continencia urinaria e intestinal.

El musculo pubococcigeo se relaciona especialmente con la continencia urinaria.

El mudsculo puborrectal se relaciona especialmente con la continencia fecal.



Guias Clinicas Internacionales

1998

2000

2017

2019

La FDA aprobo los estimuladores magnéticos para el tratamiento de la debilidad de los musculos del
piso pélvico y la restauracion del control neuromuscular en pacientes femeninas con incontinencia
urinaria.

La FDA aprobo los estimuladores magnéticos para el tratamiento de la incontinencia urinaria de
urgencia, la retencion urinaria y los sintomas de miccion frecuente y urgente en mujeres.

Las pautas de la Asociacion Europea de Urologia para el dolor pélvico crénico identificaron la
estimulacion magnética como una intervencion opcional de fisioterapia.

Las pautas de Neurourologia de la Asociacion Europea de Urologia identificaron la estimulacion
eléctrica y magnética como las técnicas principales para la rehabilitacion de la vejiga.

Las pautas japonesas para el diagndstico de sintomas del tracto urinario inferior en mujeres incluyeron
la terapia de estimulacion magnética como una recomendacion de Grado A, y esta también cuenta con
la cobertura del seguro de salud japonés.

[1] Ucare Clinical & Quality Management. Extracorporeal Magnetic Stimulation for Urinary Incontinence, Medical Policy, 2014.
[2] EAU Guidelines on Chronic Pelvic Pain. European Association of Urology, 2017.

[3] EAU Guidelines on Neuro-Urology. European Association of Urology, 2017.

[4] Japanese Clinical Guidelines for Female Lower Urinary Tract Symptoms, 2019.




Guias Clinicas: China

Prolapso de
organos peélvicos

Incontinencia fecal

Incontinencia urinaria
post-op y VH

Disfuncion del
piso pélvico

Disfunciéon del tracto
urinario inferior

Incontinencia urinaria
de esfuerzo

Las Guias Chinas de 2020 para el Diagndstico y Tratamiento del Prolapso de Organos
Pélvicos recomendaron la estimulacion magnética como una adicion opcional a la TFPP
(Terapia del Prolapso de Organos Pélvicos) cuando sea necesario.

El Consenso de Expertos Chinos de 2022 sobre el diagnodstico clinico y tratamiento de la
incontinencia fecal recomendd la estimulacion magnética como un tratamiento no
quirurgico.

El Consenso de Expertos Chinos de 2023 sobre la disfuncion urinaria después de la
cirugia de tumores pélvicos recomendo la estimulacion magnética como un tratamiento
para la incontinencia urinaria postoperatoria, y también en el tratamiento de la vejiga
hiperactiva (VH).

El Consenso de Expertos Chinos de 2024 sobre el diagndstico y tratamiento de
rehabilitacion de la disfuncion del piso pélvico listo la estimulacion magnética como una
recomendacion de Clase A para mejorar la funcion del piso pélvico.

El Consenso de Expertos Chinos de 2024 sobre el manejo de pacientes con disfuncion
del tracto urinario inferior o del piso pélvico afirmo que en fisioterapia, el 45% de los
expertos recomendo la estimulacion magnética del piso pélvico como la primera opcion
para mejorar las disfunciones del tracto urinario inferior.

Las Guias de la Universidad de Pekin de China de 2025 sobre la incontinencia urinaria
de esfuerzo (IUE) en mujeres recomendaron la estimulacion magnética como un
tratamiento para la IUE.



. L . Post-operatorio Aplicaciones
Disfuncion urinaria baja 7 A e s Extendidas

v" Incontinencia de Esfuerzo v Post-Histerectomia

v* Incontinencia de Urgencia _
v Masculino

v Post-Prostatectomia

¥ Incontinencia Mixta
v/ Vejiga Neurogénica
v" Prostatitis Cronica
- o DPP Pediatrica
Prolapso de Organos Pélvicos -

v" Enuresis Pediatrica

~ Cistocele/Rectocele post parto
v POP Leve-Moderado

v Incontinencia Fecal Pediatrica

v

v' Disfuncién Sexual
¥ Disfuncion Eréctil (DE)

v Anorgasmia
Dolor Crénico Y lemereune

' ' ¥ Estrefiimiento Funcional . ey
P” marias ¥ Dolor Pélvico Croénico
v**’Incontinencia Fecal......

Indicaciones Disfuncion Intestinal

i Dolor Anorrectal

Nota: las indicaciones mas alla de la aprobacién regulatoria deben guiarse por el criterio y la experiencia clinica.



MagBelle

Estimulador de Musculos del Piso Pélvico
Terapila3enl

Estimulacion magnética + Estimulacion activada + Kegel asistido por
biorretroalimentacion

Estimulacion de Doble Objetivo

Piso pélvico + Nervio sacro

Alta precision

Bobina patentada + Cojin inteligente para lograr una eficacia optima

Conveniencia

Facil de usar tanto para el clinico como para el paciente




Terapla3en 1l

Pasivo Pasivo + Activo Activo

Estimulacidon Estimulacion Magnética Kegel asistido por
Magneética Pasiva Activada Biorretroalimentacion



¢, Por qué necesitamos las 3 terapias?

Los ejercicios de Kegel (también llamados entrenamiento muscular del piso pélvico, o
PFMT) ayudan a fortalecer los musculos del piso pélvico. Es la terapia de primera linea
recomendada en el tratamiento de la DPP.

Recomendado por: Indicaciones:
v Asociacion Europea de Urologia (EAU) » |ncontinencia urinaria (1U)
v Sociedad Internacional de Continencia (ICS) » [ncontinencia de urgencia
v" NICE (Reino Unido) * |ncontinencia fecal
v Asociacion Americana de Urologia (AUA) » Prolapso de érganos pélvicos

= Mejora la salud sexual

@ Problema comun en el ejercicio de Kegel: baja practicay baja adherencia

Un estudio reportd 40.9% de prevalencia de IU en embarazadas, con menos de la mitad con buena practica de Kegel.

No saben cOmo

x Desconocimiento de
los ejercicios de Kegel x hacerlo correctamente X

Necesitamos una mejor manera de motivar y guiar al paciente hacia una buena practica de Kegel.

Musculos pélvicos demasiado
débiles para lograr resultados

[1] Jaffar, Aida et al. “Improving Pelvic Floor Muscle Training Adherence Among Pregnant Women: Validation Study.” JMIR human factors vol. 9,1 e30989. 3 Feb. 2022, doi:10.2196/30989




Cojin Inteligente: retroalimentacion en tiempo real

e Sensor de contraccidn perineal

» Inflado por aire

» Recolecta biorretroalimentacion
extracorporea del movimiento de Kegel

» Habilita la estimulacion magnética
activada por Kegel

» Habilita el entrenamiento Kegel guiado

e« Sensor de presion postural

» Recolecta datos sobre el area de contacto de los
gluteos en 5 zonas principales.

» Habilita el monitoreo de la postura al sentarse.



Pantalla del Paciente: guia en tiempo real

 Pantalla exclusiva para el paciente, muestra
el estado actual del tratamiento.

 Retroalimentacion visual en tiempo real

sobre la contraccion muscular mediante forma
de onda en vivo.

« Guiaen tiempo real para corregir la técnica j l

I

« Mantiene al paciente comprometido

y motivado durante el tratamiento.

fMiagB3elle

Level |
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Passive

Estimulacion
Magnética

Estimulacion magnética pasiva
para fortalecer el musculo

pélvico.
do

Pacientes con musculos pélvicos
debiles pueden realizar 3-5 ciclos
primero para mejorar la fuerza
muscular.

Comun en la rehabilitacion pélvica

Passive + Active

M n n

Estimulacion Magnética
Activada

Anima al paciente a contraer
activamente el musculo pélvico;

al alcanzar el umbral
preestablecido, la EM se activa
automaticamente.

F &

Pacientes con fuerza basica del suelo
pélvico pero que no saben hacer Kegel
correctamente.

Kegel asistido por

Biorretroalimentacion

Entrenamiento Kegel con forma
de onda de contraccion en tiempo
real, transformando la rutina en
casa (sin supervision) en un
entrenamiento supervisado.

&9

Pacientes con fuerza pélvica decente que
necesitan evaluar su progreso en los
ejercicios de Kegel.




@ Estimulacidon de Doble Objetivo: Piso Pélvico y Sacro

Suelo Péelvico \ Nervio Sacro



¢,Por qué es importante el nervio sacro?

lkj'_ =0 h Los nervios sacros son un conjunto de cinco nervios espinales que se proyectan hacia
) el suelo pélvico, transportando fibras aferentes y eferentes para la comunicacion entre los
organos pélvicos y el sistema nervioso central (SNC).

Consta de cinco segmentos, S1-S5. De ellos, los nervios S2, S3 y S4 se toman como objetivo

frecuentemente en las terapias bidnicas, y el S3 es particularmente relevante para la vejiga

Estimulacion del nervio sacro (La SNS también llamada neuromodulacién sacra) utiliza

un dispositivo implantado para enviar impulsos eléctricos leves que estimulan los nervios que
controlan la vejiga y los intestinos.

) La estimulacion del nervio sacro (ENS) usa un dispositivo implantado que envia impulsos
.’ eléctricos leves para controlar vejiga e intestinos.

.~ |Es la tnica solucion bidnica implantable aprobada en el mundo para incontinencia urinaria o
~—fecal.

! L) o : : T : - T
\ | +" | También puede tener eficacia para el dolor pélvico y la disfuncion erectil.

e L y

.~ |FDAla ha aprobado para: incontinencia urinaria, retencion urinaria, incontinencia fecal. Mas
—de 400,000 pacientes se benefician de la ENS en todo el mundo.



¢Por qué hacemos que MagBelle tenga doble objetivo?

Estimulador de Nervio Sacro Estim. Magneética Sacra
(Implantado) Tradicional (EMS)
« Estandar bidnico de oro en tratamiento para la * No invasiva, sin cirugia

Incontinencia

e |nvasiva

o  Complicada: cambiar asiento, posicion y
 Requiere 2 cirugias (prueba + implantacion) bobina

* Mayor Riesgo de complicaciones « Alta probabilidad de fallar el objetivo S3
e Costoso $20,000-$40,000 EE. UU. / ¥50,000 China

* No disponible para todos los pacientes (ancianos, con
comorbilidades)




MagBelle®

Estimulador del musculo de Piso Pélvico

Mismo objetivo, mismo mecanismo, mayor seguridad, menor costo, jmas facil de operar!

No invasivo Focalizacion automatica | Estimulacion de alta precision



Evidencia Clinica usando el producto Vishee

Retencion urinaria post-operatoria (RUPO)

WP =) Paidents with POLTR pegna]
. . I8 R - - Peruontag 3.0= :
Journal of Journal of Obstetrics and Gynaecology : /
Obstetrics and o 1
Gynaecology , ﬁ,ﬁ"l e 2.5
/ é“ 2.0-

Efficacy of sacral nerve magnetic stimulation ; L 15+
In preventing urinary retention after total :
hysterectomy el I

 Participantes: N=100, pacientes sometidas a cirugia por neoplasias malignas ginecolégicas.

* Intervenciones:
Control (n=50): atencion estandar (cateterizacion transuretral y sonda permanente).

Intervencion (n=50): misma atencidn + estimulacién magnética sacra (EMS) diaria 7 dias desde el Dia 3 post-op (15 Hz, 20 min/sesion).

Resultados (EMS vs. Control):

*  RUPO: 14% vs. 36% (p=0.002)

e Miccion espontanea: 1.5 vs. 2.5 dias (p<0.001)

* Re-cateterizacion: 12% vs. 30% (p=0.012)

* Mejora de fuerza del PSP (p=0.03) Con base en la Escala de Clasificacion de Oxford Modificada

* Sin eventos adversos graves relacionados con la EMS

Conclusidn: la EMS es seguray eficaz parareducir la RUPQO, acelerar la recuperacion

de la miccidon y disminuir la re-cateterizacion.

Chen, L., Zhang, S., & Qin, Y. (2025). Efficacy of sacral nerve magnetic stimulation in preventing urinary retention after total hysterectomy: a randomised controlled trial. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 45(1). https://doi.org/10.1080/01443615.2025.2566202



Evidencia Clinica usando el producto Vishee

Hipoactividad del detrusor (HD)

Analisis de la eficacia clinica de la esimulacion magnética

sacra para el tratamiento de la hipoactividad del detrusor

eAutores: Huixian Pan, Chenhao Tang, Chen Songy Junhua Li*

Curados ($n$)

11

10

8

4

2

1

eInstitucion: Departamento de Urologia, Hospital del Tercer Pueblo de Hangzhou,
Hangzhou, China.

Efectivos ($n$)

15

13

13

9

8

5

No efectivos ($n$)

7

10

12

20

23

27

*Revista: Frontiers in Neurology (Fronteras en Neurologia).

Tasa de efectividad (%)

78.78%

69.70%

63.64%

39.39%

30.30%

18.18%

*Tipo de articulo: Investigacion Original

Valor $p$

$Pb < 0.0015$

SPa: 0.71$

SPa: 0.174$

SPa<0.001$

$Pb: 0.4385

$Pb: 0.057%

e Participantes: N=66, pacientes con HD.
e Intervenciones:

« Control (n=33): terapia medica conservadora (bromuro de piridostigmina 60 mg, 3 veces al dia).

* Intervencion (n=33): misma medicacion + EMS dos veces al dia, 4 semanas, 5 dias/semana (10 Hz, 10 min/sesion).
Resultados clave:

e Reduccion significativa en el nUmero de micciones diarias, micciones nocturnas, la puntuacion SAS y el volumen de orina residual (RUV) (p < 0.05).
La tasa de efectividad en el grupo de observacion fue del 78.78%, significativamente mayor que la del grupo de control (39.39%, p < 0.05).
Después de 6 meses, el grupo de intervencion siguid teniendo una tasa de efectividad mas alta que el de control (63.64% frente a 18.18%).

No se reportaron eventos adversos graves relacionados con la SMS (estimulacion magnética sacra).

Conclusion:

la EMS mejora la funcion urinaria en HD, reduciendo frecuenciay volumen residual, y
mejorando la contractilidad del detrusor.

Pan, Huixian et al. “Analysis of clinical efficacy of sacral magnetic stimulation for the treatment of detrusor underactivity.” Frontiers in neurology vol. 16 1499310. 25 Feb. 2025,
doi:10.3389/fneur.2025.1499310



Evidencia Clinica usando el producto Vishee

Retroalimentacion de hospitales

Hosp. de la Mujer
y el Nifo,
U. de Qingdao

Hosp. Popular
de la
Provincia de Jilin

Hospital de
Bayannur

2° Hosp. de la U.
Médica
de Dalian

Para pacientes con miccion frecuente tras una cirugia de cancer de cuello uterino, después de
10 sesiones de tratamiento de estimulacion magnética, el intervalo entre micciones aumento de
30 minutos a 2 horas. La frecuencia de la miccion durante el dia y la noche regreso a la
normalidad.

Un paciente masculino de 14 afios con un historial de 10 ahos de incontinencia fecal se sometio a
un tratamiento con estimulacion del nervio sacro y estimulacion del suelo pélvico, con una duracion
de 20 minutos por sesion. Después de 4 sesiones, la afeccion mejoro. El tratamiento para la PFD
(disfuncion del suelo pélvico) refractaria supero las expectativas.

Un paciente con mielitis transversa aguda que presenta entumecimiento en ambos miembros
inferiores y en el abdomen, incapaz de controlar por si mismo sus funciones intestinales y
vesicales. Se realizaron dos dias de estimulacion magnética alternada de los nervios sacros y del
suelo pélvico. Las deposiciones del paciente se normalizaron. Resultados notables de la terapia
de estimulacion magnética para la incontinencia fecal..

Paciente con retencion urinaria posoperatoria tras cirugia de cancer de cuello uterino que
fracaso repetidamente en el retiro de la sonda urinaria. Después de 10 sesiones de estimulacion
eléctrica y magnética del nervio sacro, la paciente logro que se le retirara la sonda y pudo orinar
normalmente. Resultados significativos para la retencion urinaria posoperatoria.



Estimulacion de Alta Precision

Receptor de la estimulacion
PRECISO

Cojin Inteligente
* Correccion automatica de postura

* Asegurando que el area pélvica/sacra est
exactamente sobre el enfoque del campc

Fuente de estimulacion
PRECISO

Bobina de foco profundo patentada

* Disenada exclusivamente para la estimulacion pélvica y sacra

* Material de baja pérdida y alta saturacion
* Enfoque profundo, evita la estimulacion en areas irrelevantes

* Menos pérdida de energia y mas energia enfocada en el paciente ‘ —



Estimulacion de alta precision

VISHEE &

Bobina de foco profundo patentada

Bobina MagBelle
« Disefada especialmente
» Estimulacion profunda y enfocada

Bobina de la Competencia
- Universal para estimular otras areas

* Campo magnético disperso

PROFUNDO ‘ ENFOCADO




|1 Conveniencia: Tanto para el médico como para el paciente

Informacion sincronizada

Pantalla del Médico

Operacion facil con pantalla
tactil

Pantalla del paciente

Acceso al estado en tiempo
real del tratamiento y del
entrenamiento




Monitoreo de Postura en tiempo real

Moverse continuamente o estar inquieto durante el
L ]
largo tratamiento

* Objetivo de estimulacion perdido debido a una
posicion incorrecta al sentarse.

. Tener que supervisar constantemente al paciente para
sentarse correctamente.

iRetroalimentacion instantanea para autocorregirse!

MagBelle



Automatizacion

Menos trabajo manual para los operadores, mayor tiempo de autonomia

@imulacién Autométi} G)rreccién automética\ /Secuencia automética\ / Guia automatica \

del Nervio Sacro de la postura al sentarse de la sesion para el paciente




MagBelle®

Estimulador de Piso Pélvico

@ Terapia3enl

Estimulacion magnética + Estimulacion activada + Ejercicios de Kegel asistidos
por bio-retroalimentacion

® Estimulacion de doble objetivo

Piso pélvico + Nervio sacro

@® Alta Precision

Bobina patentada + Cojin inteligente para lograr una eficacia optima

@ Conveniencia

Tiempo facil tanto para el clinico como para el paciente




Practica clinica comun en China

Practica clinica comun en China

Deficiencia grave Estimulacion de Piso Pélvico ‘

M

en la fuerza muscular Si mejora, pasar a 4

No se puede contraer el musculo pélvico
voluntariamente

Estimulacion del suelo pélvico + Estimulacion activada ‘

- . Estimulacion del suelo pélvico + Estimulacion activada + Ejercicios de Kegel ‘
Deficiencia leve a moderada

en la fuerza muscular Si mejora, pasar a 4
Se puede contraer el musculo pélvico pero | ¢ .
carece de fuerza Estimulacion del suelo pélvico + Estimulacion activada ‘

Musculo pélvico __
hiperreactivo Estimulacion del suelo pélvico (bajos Hz) + Estimulacion activada (bajos Hz‘

Dolor pélvico cronico, suelo pélvico hipertonico

Terapia recomendada: 6-10 sesiones, 2-3 veces por semana (con 3 dias de diferencia)

Nota: Por favor ajuste la terapia de acuerdo con la guia clinica



Practica clinica comun en China

Protocolos de incontinencia
urinaria

Nombre de Protocolo: Ul Nombre de Protocolo: U2

Modos de tratamiento:
Estimulacion pélvica (sentado) +
Estimulacion sacra + Kegel

Modos de tratamiento:
Estimulacion pélvica (sentado) +
Kegel

Parametros clave: . Parametros clave:
Estimulacion pélvica: 50Hz|
Encendido 5s| Apagado 5s Nivel |

Estimulacion pélvica (sentado) +

Kegel
Para pacientes que sufren de Para pacientes que sufren de
incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia,
musculos pélvicos debilitados musculos pélvicos hiperactivos

v

Nota: Por favor ajuste la terapia de acuerdo con la guia clinica

1. Galloway NTM. et al. Extracorporeal magnetic tnnervation therapy for stress urinarv incontinence. Lrology. 1999:53(6):1108-1111.

Protocolos definidos por

El usuario
Nombre de Protocolo: U3

Modos de tratamiento:

Otra disfuncion del tracto urinario inferior
Vejiga hiperactiva (VH)
Vejiga neurogénica

Prolapso de drganos pélvicos
Disfuncion Sexual

Disfuncion Intestinal
Estrenimiento funcional

Incontinencia fecal

Disfuncion Intestinal

J

2. Assmann R, Douven P, Kleijnen |, van Koeveringe GA_ Stimulation Parameters for Sacral Neuromodulation on Lower Unnary Tract and Bowel Dysfunction-Related Chimical Cutcome: A Systematic Review. Neuromodulation. zo20;23(8)2082-1001. dotio.m/nerazzss



MagBelle en China

3000+ Unidades en uso
70'807 Utilizado en hospitales de
0

primer nivel

« Hospital de Salud Materno-Infantil de Xiamen (8 unidades)

« Hospital de la Mujer y el Nino Afiliado a la Universidad de Qingdao
. Hospital Tongji

« Hospital del Colegio Médico de la Union de Pekin
* Hospital del Oeste de China de la Universidad de Sichuan

llllll



Usuarios finales de MagBelle
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Taichung, Taiwan, China

Hanoi, Vietham : :
H ital de la Uni idad ) i _ Xiamen, China
ospl 5} .e C nl\.ler5| C Hospital de la Universidad Hospital de Salud
Médica de China, Médica de Hanoi Maternoinfantil de Xiamen
Departamento de ginecologia y obstetricia.
Los 5 mejores hospitales internacionales Centro del suelo pélvico
7 edificios, 2,202 camas, en Hanoi, 1,500 camas, 1.8 millones de
6,412 empleados en total, alrededor de 840 camas, pacientes ambulatorios, 14,000
190,000 pacientes ambulatorios y 7,600 mas de 1,000 médicos, 500,000 pacientes
pacientes hospitalizados por mes.

partos y 25,000 cirugias por ano.
ambulatorios por afo



MagBelle en China

Hospital de Mujeres y Ninos Afiliado a la Universidad de Qingdao

Antecedentes
Hospital especializado de Tercer Nivel Clase A. Partos anuales en el hospital alrededor de 16,000,
pacientes ambulatorios anuales alrededor de 130,000.

Cuenta con un centro independiente de piso pélvico, supervisado por el departamento de
ginecologia.
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Proposito

Diagndstico y tratamiento integral de las disfunciones del piso pélvico en mujeres de
edad reproductiva, mujeres perimenopausicas y mujeres postmenopausicas.

Equipos

15 estimuladores eléctricos de piso pélvico, 3 estimuladores magnéticos de piso pélvico.

Desarrollo

® 5610 se utilizé estimulacion eléctrica en 2019, en la rehabilitacién del piso pélvico posparto.

® Se inicio la estimulacion magnética en 2021, ampliando las indicaciones al tratamiento
especializado de disfunciones del piso pélvico y rehabilitacion posoperatoria.

® Tasa de efectividad de la terapia combinada electromagnética del 92.15%

EEREEEESEEE
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MagBelle® vs. Emsella

Con una sola maquina,
ofrecemos mas.

® ,
MagBelle® _

o

Estimulacion de piso pélvico
Estimulacion de nervio sacro

Estimulacion magnética activada por Kegel
Ejercicios de Kegel guiados

Correccion automatica de la postura al sentarse ijfi Estimulacion de piso pélvico

KUY



MagBelle VS Emsella

Autorizaciones regulatorias

Canales
Frecuencia
Intensidad del campo magnético

Método de enfriamiento

Funciones

Doble pantalla

Estimulacion de doble objetivo

Monitoreo postural en tiempo real

Protocolos

MagBelle®

MagBelle

(Vishee)
FDA

Canal unico

150 Hz

25T

Enfriamiento liquido

EM + Kegel + EM activada

Paciente + operador
Focalizacion automatica sacra

Cojin multifuncional patentado para monitoreo de
postura en tiempo real.

U1 = Estimulacidn pélvica + Kegel
Protocolo 2 = Estimulacion pélvica +
Estimulacion sacra + kegel

v" Funcién principal equiparable

v Entrenamiento activo integrado

v Un objetivo terapéutico adicional (nervio sacro)
¥ Automatizacién mejorada, mas facil de usar

¥ Mayor engagement del usuario

Emsella
(BTL)

FDA; CE

Canal unico

150 Hz
25T

Enfriamiento por aire

Solo estimulacion magnética

Solo operador

No disponible

No disponible

Protocolo 1 = Estimulacidn pélvica
Protocolo 2 = Estimulacidn pélvica



MagBelle®

stimulador de Musculos del Piso Pélvico

ol
|

sculpe Aerpo con Coaching Inteligente



MagGraver®

[ ]

I.I
Aplicador
Abdominal

Aplicador
Gluteo

Modulo RMM
(Monitor
Muscular en
Tiempo Real)

MmogGraver

Unidad
Principal




¢Por qué Estimulacion Magnética?

MagGraver® Construye musculo

Terapias comunes (quema grasa)

- Tecnologia

» Liposuccion (invasiva)
» Radiofrecuencia (RF)
« Criolipdlisis

. Laser

Ultrasonido

* Tecnologia
Estimulacion magnética

. Tejido objetivo
Musculo

Efectos

Crea un contorno tonificado, firmey
mas definido

. Tejido objetivo
. Células grasasy piel

. Efectos

« Puede adelgazar, pero NO crea un contorno
tonificado y firme

e Modelado corporal para hombres y mujeres

e Pacientes que buscan mejorar su masa muscular sin
poder entrenar regularmente

* Rehabilitacion postparto




Mecanismo

Se genera un campo magnético pulsado a traves de
una bobina especializada.

Se induce corriente en el musculo objetivo

Despolariza las neuronas motoras e induce una
contraccion muscular potente

Aumenta la fuerza muscular, mejora el tono y
tonifica los musculos



¢Qué puede hacer MagGraver?

Contraccidon muscular Contraccion muscular
voluntaria supramaxima

MagGraver induce contracciones

supramaximas que el ejercicio
voluntario no puede lograr.

3 6 minutos g < , 3 dias

de MagGraver | | - de ejercicios
., = = .

1 sesion induce 35,000 contracciones supramaximas (z 35,000 abdominales)



MagGraver®

Estimulador Muscular Eléctrico

Modulo RMM patentado
t \ Retroalimentacion visual del progreso del usuario

Aplicadores especializados

Aplicadores de doble cara especificos para la zona, para una menor pérdida de estimulacion.

Compensacion inteligente de intensidad

Ajusta la intensidad automaticamente para contrarrestar la fatiga muscular
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Modulo RMM patentado
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Monitoreo Muscular en Tiempo Real

mniig

50
LA
Modulo RMM patentado
. Captura las contracciones musculares y las convierte en
10 formas de onda visuales en tiempo real

« Mayor conciencia y compromiso del usuario

* Proporciona evidencia para que el fisioterapeuta ajuste la
intensidad y ofrezca terapia personalizada
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2 % Compensacion inteligente de intensidad
{P;i'?’ Ajuste automatico de intensidad para contrarrestar la fatiga

= —

1 2 2

Modo Estandar Modo Progresivo | Modo Progresivo IA
Intensidad constante, ajuste ‘ +4% de incremento relativo || La IA ajusta automaticamente el
manual guiado por la forma por ciclo incremento segun la respuesta

de onda en tiempo real (derivado de datos clinicos de 300+ casos) de contraccion inicial




Ajuste automatico de intensidad para contrarrestar la fatiga

T 1 1 1 I
| =
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£ ] L 1 ] x 4
5 20 25 30 a5

Sin RMM

Fatiga y disminucion del efecto
terapéutico

Fuente: datos clinicos de un solo paciente. Los resultados pueden variar.

Compensacion inteligente de intensidad

¥ w A .|| I |,..

| S N R

5 10 15

Con RMM

Rendimiento maximo y constante
mantiene el efecto optimo

40



Aplicador especializado:
Abdominal

Disenado para ajustarse perfectamente
al area abdominal

Reduciendo la pérdida de intensidad por
distancia

Diseno de doble cara

'?\ - Tamafo L/S en cada lado: elige el que
L" O L mejor se adapte a ti




Aplicador especializado:
Gluteo

Disenado para ajustarse
perfectamente a los gluteos

Reduciendo la pérdida de intensidad
por distancia

— Disefio de doble bobina

2 bobinas en 1 aplicador, garantizando
estimulacion sincronizada y uniforme
en ambos lados




Evidencia Clinica

El primer ensayo registrado en China y el mas grande del mundo de un estimulador muscular eléctrico

98 casos Multicéntrico Masc. + Fem. 6 sesiones
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4-5
AREFRRER:  BORBHTY 4.04 Reduccion de Medida
il i 4- 04 cm
WEFEEARTR Reduccion media de la
ME=HETEM 2 00 . . .
circunferencia abdominal
BERE RN LT
ol Wi
BERRERIA: PSR TR
BEARELE, e
I o 5 e Wz Hen
W e e 2023 5 0 el
E = L ARSI
FRREMNERW, Vi E e TEE Umbral Clinico
CET A LB !'-.'ii"'a.ikﬁﬂi-'i:'::!l.]: R S R e R e S 7 5 0/
T T L T (0)

Tasa de respuesta
(reduccion 21.5 cm)

Reduccion media

*Data on file. Clinical trial report No. A202203020-CSR.



Evidencia Clinica

Antes

Después

7.6 cm reduccion 5.0 cm reduccion 5.2 ¢cm reduccidn



Como usar MagGraver
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Ajustar la posicion
corporal, el aplicador y el
cinturon

Seleccion de modo y Estimulacion
ajuste de intensidad magnética

Registrar la
medicion fisica




Protocolos

Protocolo integrado

Mas de 35,000 pulsos
a b6 ciclos x 6 min/ciclo = 36 min/sesion
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Etapa 1: Etapa 2: Escultura Etapa 3: Relajacion
Calentamiento

(Modo de estimulacion estdndar)

Plan Personalizable

Modo Suave Modo Potencia (uso regular)

% Frecuencia mas baja

/7

*%* Estimulacion mas corta
# Descanso mas largo

** Frecuencia mas alta
+* Estimulacion mas larga

Para: - Para:

¢ Usuarios por primera vez 3 ¢ Ejercitantes regulares

*¢ Relajacion post- sesion 7 s Aquellos que buscan una
7, estimulacion mas intensa.

Gentle Mode

Power Mode




MagGraver vs. Emsculpt

—

Canales
Campo magnético
Frecuencia

Método de enfriamiento

Pulsos totales en 1 sesidn

Aplicadores

Monitoreo Muscular en Tiempo Real

Modos especializados

__ MagGraver-Vishee

|

= |

F200
fi

2

1.8T

150Hz

Enfriamiento liquido

35,000+
by

]

Dedicados:
abdominal / gluteo

« Mointoreo muscular en tiempo real

* Con ajuste inteligente

Modo Suave y Modo Potencia
disponibles

Emsculpt-BTL i

BTL 799 ;‘—E,,

2

1.8T

150Hz
Enfriamiento por aire

20000+

Aplicador universal

No disponible

No disponible



MagGraver en China

300+ Unidades en uso

e Centro de Salud de la Mujer y el Nino de Anhui
* Hospital de la Mujer y el Nino de Hubei

* ler Hospital Materno-Infantil de Shanghai

* Hospital Popular de la Universidad de Pekin

* Hospital Fu Xing, U. Médica de Capital

Hospital de Salud Materno-Infantil de Liaoning

Hospital de la Mujer, Facultad de Medicina, U. de
* Zhejiang

* Hospital de Salud de |la Mujer y el Nifo de Jiangsu

Salud Materno-Infantil, Region Autonoma Zhuang
e de Guangxi

* ler Hospital Afiliado, U. Jiaotong de Xi’'na

* Centro Médico Nacional Infantil, Guangzhou




MagGraver®

MagGraver

Terapia3enl | Mddulo RMM patentado
Estimulacion de doble objetivo [+ | Compensacion inteligente de intensidad
Alta precision | .| Aplicadores dedicados

Conveniencia |«



Gracias

beyondmedicalm.com
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