MULTITRONIC MT-3

Multi-current electrotherapy stimulator
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l.  APLICATII

I.1.  Semnificatia simbolurilor utilizate in acest manual

ATENTIE: Acest simbol indica ca este absolut necesar sa se respecte informatia
urmatoare cu privire la siguranta. In caz contrar pot aparea raniri i punerea in pericol a
vietii.

IMPORTANT: Acest simbol precede indicatii importante pentru a preveni deteriorarea
aparatului sau a accesoriilor precum si informatii generale.

NOTA: Acest simbol precede informatii utile ce va faciliteaza operarea .

1.2. Aplicatii
MULTITRONIC MT-3 este un electrostimulator modern cu 2 canale pentru utilizare in sali
de fizioterapie si alte centre de reabilitare. Permite efectuarea tratamentelor cu
urmatoarele tipuri de curent:
e Curenti interferentiali conform lui Nemec (static, dinamic, intrerupt), (pre-
modulated)
e Curenti diadinamici conform lui Bernard - DF, MF, RS, MM, CP, LP, CPiso, LPiso
types — cu reglaj de secventa
e Curenti de frecventa medie: impulsuri modulate in triunghi, dreptunghi, trapez si
sinusoidal, fiecare unipolar si bipolar
e Stimularea paralizie spastic in modul canal dublu (tonolysis conform Hufschmidt si
Jantsch)
TENS cu optiune de modulare aleatoare (classic, Burst)
HV stimulare de inalta tensiune
Curent Trabert (Ultra Reitz -UR) (2-5)
curent Kotz (stimulare ruseasca)
faradic si neofaradic
ionoforeza
curent galvanic

MULTITRONIC MT-3 are urmatoarele caracteristici:

e permite asa-numita electro-gimnastica, si anume stimularea modulatd cu curentii
selectati (MF sau DF diadynamic, interferential cu 2 electrozi, TENS, Kotz, Trabert)

e permite electro-diagnosticarea starii tesuturilor cu calcul automat al parametrilor de
baza de diagnosticare si memoria ultimei examinari

e seturi de parametri pregatiti pentru utilizare pentru tratamentele tipice si posibilitatea
modificarii individuale a parametrilor

e functia de memorie pentru setarile parametrilor proprii ai utilizatorului

ATENTIE: Orice tratament cu SONOTRONIC US-2 trebuie efectuat cu atentie de catre
fizioterapeut calificat.

ATENTIE: Producatorul nu isi asuma responsabilitatea in cazurile de folosire a
dispozitivului altfel decit prevede manualul de utilizare si in special in cazurile cind nu a
fost urmarit tehnic corespunzator.



IMPORTANT: Multitronic MT 3 este un dispozitiv electric similar televizorului, radioului
deci utilizatorul trebuie sa tina minte regulile de securitate de baza:

- Nu varsati apa sau alte lichide

- Nu scoateti capacul din spate

- Nu acoperiti gurile de ventilare

- Nu expuneti aparatul la vibratii, umezeala sau praf.

Nota: Timpul de utilizare estimat pentru MULTITRONIC MT-3 este de 10 ani in conditjile
de utilizare conform manualului si este supus testarilor periodice cerute.




1.3. Alte simboluri folosite pe dispozitiv
a) Panoul din spate

A Atentie, acompaniat de alte informatii

/R\ tipul BF
[]

—— siguranta

&I anul producerii

REF model

clasa ll

SN numarul de serie

b) Pe pachet

. greutatea maxima

temperature maxima

j protejare de umeditate

aceasta parte in sus

T continut fragil




. DATE TEHNICE

Multitronic MT-3 este un dispozitiv cu 2 canale care poate genera curent electric de
aceeasi forma de modulatie in fiecare canal in acelasi timp, iar intensitatea curentului
poate fi reglata individual in fiecare canal. Curentii care utilizeaza diferite modulatii in
fiecare canal (interferential 4-electrozi, TONOLYSIS) utilizeaza ambele canale pentru un
singur tratament.

1.1. Parametrii curentului

[1.L1.1. Curentii diadinamici
Acestia sunt derivati din curentul sinusoidal alternative. Acesti curenti au fost descrisi
pentru prima data de catre medicul francez P.Bernard si au denumit curenti diadinamici.
Multitronic MT-3 genereaza urmatoarele 8 tipuri de curenti:

— MF (monofazat fix) — modulare cu o jumatate de unda sinusoidala de 50 Hz

— DF (difazat fix) — modulare cu redresor complet de unda 50 Hz sinusoidala; frecventa
de modulare DF este de 100 Hz.

— CP (curent modulat in perioade scurte) — curent compus din valurile DF si MF, curge
alternativ in doua intervale, 1 sec. fiecare.

— LP (curent modulat pe perioade lungi de timp) — curent compus din valurile DF si MF,
curgand alternativ doua intervale, 6 sec. fiecare. Transformarea DF si MF, si opusa,
este neteda si dureaza aproximativ 1 secunda.

— CPiso - curent compus din formele DF si MF, curgand alternativ doua intervale, 1
sec. fiecare,

— LPiso — curent compus din formele DF si MF, curgand alternativ doua intervale, 6
sec. fiecare.

— RS (rythmé syncopé) — curentul compus din generatie intrerupta a curentului MF cu
timpi egali de impuls si pauza care este de 1 sec.

— MM (monophasé modulé) — curent compus din curentul MF modulat in triunghi; modularea
si timpul de intrerupere sunt egale (6 secunde).

¢ Intensitatea medie a curentului pentru MF | = (0 — 15)mA
¢ Intensitatea medie a curentului pentru DF | = (0 —30)mA

Diferitele tipuri de curenti diadinamici pot fi combinati in succesiune, ceea ce inseamna ca
dispozitivul le genereaza automat unul dupa altul.
e Reglarea timpului pentru tipul de curent unic in modul de secventa, t = 30s - 9min

[1.1.2. Curentii interferentiali

Tipul de curenti interferentiali generate de Multitronic MT-3:

e Static- aceeasi amplitudine in ambele canale (2 canale) (4 poli / clasic)

e static interrupt - aceeasi amplitudine in ambele canale (2 canale) (4 poli / classic
intrerupt)

e static pre-modulat - cu modulatie interna introductiva de catre dispozitiv (1 canal) (2
poli / premodulat)

e dinamic - cu amplitudini modulate care duc la inversarea ritmica a directiei stimulului
curativ (2 canale) (4-poli / izoplanar)




fn = 4000Hz frecventa purtatoare

Fd =(1-Fg) Hz limita inferioara a modificarii frecventei de interferenta
Fg = (Fd — 200) Hz limita superioara a modificarii frecventei de interferenta
= (0-60)mA RMS intensitatea curentului

[1.L1.3. Impuls de curent de frecventa medie

[1.L1.3.1 Stimulare paralizie falsa

e curenti in forma de triunghi, dreptunghi, trapez sau semi-sinus - fiecare unipolar
(jumatate) sau bipolar (doua jumatati, plin)

e ti=(5-990)ms timpul de impuls

e tp=(100-4000)ms timpul de pauza

e |=(0-100)mA amplitudinea curentului

[1.1.3.2 Impuls de curent pentru TONOLIZA

e in canalul 1: in cazul p. 11.1.3 de mai sus; amplitudinea curentului | = (0 - 100)mA
e in canalul 2: 200us, cu amplitudinea curentului | =(0-100)mA

e tj=(5-990)ms tp = (100 —4000)ms  to = (5—150)ms

to timpul de intarziere intre impulsuri

I1.1.4. Electrogimnastica

Pot fi utilizati urmatoarele tipuri de curenti:

MF, DF, TENS (f=200Hz), KOTZ-STD, UR-STD, IF-2P

e Timpul de impuls Ti:  0,5s + 8,0s (but max. Tp)

e Timpul de pauza Tp: 1,0s + 16,0s (but min. Ti)

e Procentajul formei: 0 + 100 % (0O=dreptunghi, 1+99=trapez, 100=triunghi)

11.L1.5. TENS
e tip de polaritate (pentru toate tipurile de TENS)
pol = UP (unipolar) sau BP (bipolar)
e modulatie iritanta (pentru toate tipurile de TENS)
M = 0 (neutilizat) sau 1 (utilizat)

e TENS
ti = (50 — 250)us timpul de impuls
f=(1-200)Hz frecventa

e TENS BURST
ti = (50 — 250)us - lot de impulsuri (fiecare impuls 10ms, 20% factor de umplere),
repetat la fiecare 0,5-2s.
e TENS si TENS BURST amplitudinea curentului 1= (0 - 100)mA
e HV current
ti = (50 — 250)us timpul de impuls

f=(1-200)Hz frecventa
o amplitudinea curentului pentru HV | = (0 —100)mA for Umax = 250V
[1.L1.6. Stimularea ruseasca (curentul Kotz)

e Clasic:
o ti=10ms timpul de impuls
o tp=10ms timpul de pauza
o f=50Hz frecventa
o polaritatea BP
o |=0+100mA intensitatea curentului



e Regular:

o ti=2+100ms timpul de impuls
o tp=2+200ms timpul de pauza amintiti-va ca: ti < tp
o fn=2500+5000Hz frecventa
o polaritatea BP
o |=0+100mA intensitatea curentului
[1.1.7. Curentul Trabert
e Clasic:
o ti=2ms timpul de impuls
tp = 5ms timpul de pauza

(@)

o f=143Hz frecventa

o polaritatea UP

o |=0+100mA intensitatea curentului

e Regular:
o ti=2+100ms  timpul de impuls
o tp=2+200ms timpul de pauza amintiti-va ca: ti < tp
o polaritatea UP
o |=0+100mA intensitatea curentului

11.1.8. Curentul Faradic

e faradic

o ti=2ms timpul de impuls

o tp=20ms timpul de pauza

o polaritatea UP

o |=0+100mA intensitatea curentului
e neofaradic

o ti=2ms timpul de impuls

tp = 20ms timpul de pauza

(@]
o polaritatea UP
o |=0+100mA intensitatea curentului

[1.L1.9. Curentul Galvanic
I =(0-50)mA intensitatea curentului




1.2. Cerinte EMC

Acest echipament necesita atentie sporita in ceea ce priveste conditile de mediu si trebuie
instalat conform cu indicatile de mai jos. Utilizatorul trebuie sa asigure aceste conditji

pentru o buna functionare a aparatului.

RESISTANCE

Cerinte conform

Ghid pentru mediul

Test ti Nivel declarat :
b IEC 60601-1-2 electromagnetic
Pardoseala trebuie sa fie din lemn ,
ESD , ) beton sau ceramica. In caz de podea
+/-6kV prin contact +/-6kV prin contact . . . . .
(PN-EN din material sintetic , umiditatea

61000-4-2:2011)

+/-8kV prin aer

+/-8kV prin aer

realtiva trebuie sa fie mai mare de
30%.

+/-2kV alimentarea la

+/-2kV alimentarea la

Reteaua de alimentare sa fie de

BURST | priza priza tip comun pentru spitale /unitaj
K +/-1kV semnal la [ +/-1kV semnal la comerciale
intrare/iesire intrare/iesire )

Reteaua de alimentare sa fie de

+/-1kV simetric +/-1kV simetric . . o

SURGE +/-2kV legat la pamint | +/-2kV legat la pamint tip comun pentru spitale /unitati
comerciale.

<5% uT pentru | <5% uT pentru | Reteaua de alimentare sa fie de tip

perioada 0,5 perioada 0,5 comun pentru spitale  /unitati

. . 40% uT pentru | 40% uT pentru iale.Dacs tilizatorul

Caderiin | perioada 5 perioada 5 comerciale.Daca  utilizatorul  are

reteauade |70%  UT  pentru|70%  UT  pentru | nevoie de functionare si pe perioada

alimentare |perioada 25 perioada 25 caderilor de tensiune in retea trebuie
(PN-EN <5% UT pentru 5s <5% UT pentru 5s folosit UPS.

61000-4-11:2007) | UT Thseamna

schimbarea voltajului
Tnainte de test

Frecventa caémpului magnetic a

Cimp 50Hz | 3A/m 3A/m sursei sa fie la nivel comun cu cele
destinate mediului spitalicesc sau
comercial.

Perturbarile K 3VRMS, 3VRMS, Reteaua de allmentarg sa fle.cvie.

conduse RF | 150kHz to 80MHz 150kHz to 80MHz tip comun pentru spitale /unitaf
comerciale.

Cimp radiant | 3V/m, modulated 3V/Im, modulated 80%, | Reteaua de alimentare sa fie de

RF 80%, 1kHz 1kHz tip comun pentru spitale /unitati

80MHz - 2,5GHz

80MHz - 2,5GHz

comerciale.

Perturbarile pot aparea mai aproape la dispozitivele marcate cu:

(@)




EMISIA

Test type Level declared Ghid pentru mediul electromagnetic
Armonicelede |Conform cu IEC |Echipamentul poate functiona in orice incépere conectat direct
curent 61000-3-2 la 0 sursa de curent de voltaj scazut
Fluctuatii ale Echipamentul poate functiona in orice incapere conectat direct

N Conform cu IEC < .
voltajului si la o sursa de curent de voltaj scazut
.. - 61000-3-3

clipirea luminii

Emisia condusa Echipamentul poate functiona in orice incapere conectat direct
CISPR-11 - .

RF la 0 sursa de curent de voltaj scazut

Emisia radiata Echipamentul poate functiona in orice incapere conectat direct
CISPR-11 - .

RF la o sursa de curent de voltaj scazut

Cablurile utilizate cu dispozitivul:
o K-2 (K-2U) — cablu pentru 2 electrozi (maximum lungimea 2,5m)
e Cablul principal (lungime maxima 2,5m)

Important: Folosind cabluri cu o lungime mai mare poate creste emisia sau poate scade
imunitatea aparatului.

I1.3.  Conditii de functionare standard

e Timpul de incalzire 1 min
e Timpul de functionare fara intrerupere 24 h
¢ Alimentarea (monofazat) 230V (10%), 50 Hz, 50 VA
e Clasade izolare Il class, BF type
e Temperatura de ambianta 10°C to 40°C
e Umeditatea relativa 30% — 75%
Il.4. Date suplimentare
o Durata tratamentului 30s + 60min.
o Dimensiuni 300 x 260 x 150 mm
o Greutatea 2.5kg
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lll. ACCESSORII

I.1. Accesorii standard

e Electrodul plat din silicon E-S 50 cu capac din burete P-50 4 buc
e Electrodul plat din metal E-A 75 cu capac din burete P-75 4 buc
e Cablu K-2L pentru 2 electrozi 2 buc
e Cablu K-J pentru electrozi fabricati 1 buc
e Curea elastica OR-1, dimensiuni 35x400 (mm) 2 buc
e Curea elastica OR-2, dimensiuni 70x1100 (mm) 2 buc
e T-0.315AL, 250V siguranta 1 buc
e Manual de utilizare 1 buc
e Banda de aluminiu pentru electrozi fabricati

[ll.2.  Accesorii optionale

Electrod cu opt poli E-8M - pentru o jumatate de coloana vertebrala

Electrod cu opt poli E-8D - pentru coloane

Electrod mic 4-puncte E-4M (pentru aplicarea locala a curentului interferential)

Electrod mare de 4 puncte E-4D (pentru aplicarea locala a curentului interferential)

E—P or E-P2 point electrode (with ball shaped and flat ends -changeable)

Electrod de punct E-P sau E-P2 (cu capete de forma si capete plate reutilizabile)

E-C electrod compas (18mm si 36mm, “compass”)

electrozi metalici plati de diferite dimensiuni (E-A 5N, E-A 10N, E-A 15N, E-A 50N,

E-A 75N, E-A 100N, E-A 125N, E-8MN, E-8DN, E-4MN, E-4DN)

e electrozi metalici plati ...tip N — (E-A 5, E-A 10, E-A 15, E-A 50, E-A 75, E-A 100,
E-A 125)

e electrozi plat silicon E-S 75, E-S 50

bureti de acoperire de diferite dimensiuni (P-5, P-10, P-15, P-50, P-75, P-100, P-

125, P-8M, P-8D, P-18, P-36)

cauciucuri de fixare de diferite dimensiuni (O-1, O-2, O-3)

bretele de fixare (O-R1, O-R2, O-R3)

bretele de fixare cu bretele laterale cu dubla latime (O-R1S, O-R2S, O-R3S)

Cablu de tratare cu 2 electrozi cu stecher in locul soclului K-2LN

Cablu de tratare cu 2 electrozi cu comutator de polarizare K-2LW

Cablu de ramificatie K-R sau K-RN

ATENTIE: Controlul regulat al electrozilor este obligatoriu. Nu utilizati electrozi cu
rezistenta excesiva.

IMPORTANT: Este recomandat un control regulat al cablurilor de conectare.




V. INSTALAREA

ATENTIE: Cititi cu atentie manualul inainte de utilizarea aparatului.

1. Daca dispozitivul (de exemplu: pe perioada transportului) a fost tinut la temperaturi sub
0 °C trebuie despachetat si lasat la temperatura camerei 4-8 h .Apoi puteti sa il bagati in priza si sa il
porniti.

2. Aparatul trebuie plasat in asa fel incat cablurile (in special cablul principal) sa nu fie
agatate de persoanele ce sunt 1n trecere pe acolo. Asemenea cazuri pot expune persoanele la soc
electric si echipamentul distrus.

3. Se recomada indepartarea foliei protectoare de pe ecran. Apucati cu grija folia cu
ungiile si indepartati-o. Daca lasati folia pe ecran poate ingreuna vizibilitatea.

V.1. Pornirea

Inainte de inceperea tratamentului , dispozitivul trebuie plasat fix pe o masa, birou ,
carucior in apropierea prizei (230V,10%,50Hz). Inaltimea trebuie sa fie convenabila pentru
a permite manipularea si observarea afisajului cu usurinta. Razele soarelui pot face
afisajul digital si LED-ul indicator greu vizibile , deci evitati pozitionare panoului frontal cu
fata la soare.

Dispozitivul se porneste de la intrerupatorul din spate (pozitia “7).

IMPORTANT: Acest dispozitiv este fabricat cu izolatia celei de-a doua clase. Nu conectati
dispozitivul la instalatia de impamantare.

IV.2. Conectarea cablurilor

Conectati cablul de alimentare la priza electrica. Introduceti un capat al cablului de tratare
in soclul din fata dispozitivului si plasati electrozii in prizele de cablu corespunzatoare.
Cablul pacientului are stecher cu protectie automata impotriva caderii - puteti auzi un "clic"
la conectare. Deconectati pur si simplu tragand stecherul. Conectorul cablului de tratare se
potriveste numai atunci cand simbolul sageata este in pozitie stransa.

NOTA: Canalul 1de tratament este pe stinga si canalul 2 de tratament este pe dreapta.

a) Pentru curentul unipolar si galvanic:
e anodul (+) de current este cu capatul rosu, iar catodul (-) este cu capatul negru.

IMPORTANT: Conectarea si deconectarea cablurilor trebuie efectuate numai céand
dispozitivul este oprit (butonul POWER in pozitia O). In caz contrar, pacientul poate fi
socat neplacut.

NOTA: Pentru electroforez, metalul ar trebui sa fie utilizat ca cel activ (cel cu
medicamentul). Electrozii de cauciuc se uzeaza foarte repede cand sunt utilizati pentru
electroforez.

IV.1. Recomandari privind organizarea spatiului de lucru

Se recomanda ca spatiul de lucru sa asigure accesul facil si imediat la toate unitatile de
control si accesorii.

Dispozitivul trebuie asezat pe o suprafata ferma si stabild a biroului, dulapului sau mesei.
Aveti grija deosebitda pentru a pune cablul de alimentare ferit din zona in care se
deplaseaza oamenii, deoarece acest lucru poate provoca accidentale sau tragerea
cablului. Toate cablurile de conectare trebuie amplasate astfel incat sa nu fie amenintate
de tragerea sau ruperea accidentala (de exemplu, de catre persoane care se misca sau in
apropierea sertarului sau a usii etc.).
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V.

V.1.

EXPLOATAREA S| OPERAREA

Panoul de comanda

Descrierea panoului de comanda este prezentat in imaginea de mai sus.
Descifrarea componentelor panoului frontal:

L.p.| Simbol Descifrarea
1 Il | Butonui PAUZA si sTOP
2 @ LED-ul tratamentului activ
3 || 1 Parametrii de editare pentru canal 1
—_—
4 @ Editarea timpului tratamentului
5 Ecranul afisat care arata parametrii prezenti
6 || 2 Parametrii de editare pentru canal 2
—_—
1 In crestere
7 ‘ Setarea parametrilor In descrestere
1 t cresterea rapida
M
8 || ehek |/Schimb lui inapoi band legerii
BACK chimpbarea ecranuiul Inapol CuU un pPas Sau abandonarea alegeril
9 || ent2r || Acceptarea setarilor
o—poO . ..
10 || ‘next || Mutarea cursorului la urmatoarea pozitie de pe ecran
, S
()
11 Selectarea curentului galvanic (ionoforeza
°GALV] galvanic ( )
(" B
12 ||® UR || Selectarea curentilor Trabert (Ultra Reiz) si "faradic"
,
[
13 KOTZ Selectarea curentilor lui Kotz (standard sau reglementati)
\. 7
(" 3
14 .TENS Selectarea curentilor TENS sau HV
=’
15 .STIM Selectarea curentilor pulsului de frecventd medie, tenoliza, electro-
gimnastica sau electro-diagnostice
o
16 IF Selectarea curentilor interferentiali
- <
17 DD || Selectarea curentilor diadinamici
o _L
18 || wEMORY Seturi individuale de parametri - individual salvate de utilizator
er:— . . .
19 | PROGRAM] Seturi de parametri pre-programate pentru diverse tratamente
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V.2. Tratamente

Mai jos vom descrie regulile generale de aplicare a dispozitivului Multitronic MT-3.

ATENTIE: Orice tratament cu Multitronic MT-3 trebuie efectuat cu atentie de catre
fizioterapeut calificat sub. Nerespectarea acestui principiu poate afecta serios sanatatea
pacientului.

IMPORTANT: Nu indoiti cablurile in unghiuri acute si nu le strangeti stréns, deoarece
acestea pot fi deteriorate.
NOTA: In cazul in care caracterul insoteste o pictograma din acest capitol, inseamna ca

o . o g o . t— a v v . o
doua butoane trebuie sa fie apasate simultan (ex. [ Il ]+[ BACK ] Inseamna ca trebuie sa

apasati @ si sa il mentineti apésat' BACK l - - similar cu utilizarea butonului de schimb
pe un computer PC).

Cand aparatul este pornit, este necesar ca parametrii ultimului tratament (inainte de
oprire) sa fie implicit si sa fie cititi din memoria nevolatila.

V.2.1. Regimul de lucru
Multitronic MT-3 are urmatoarele moduri de lucru:

V.2.1.1 STOP

in timpul cind butonul STOP este apasat, curentii din circuitele pacientului sunt dezactivate
si este posibila editarea majoritatii parametrilor curenti, precum si apelarea unor functii
(cum ar fi, de exemplu, PROGRAM si MEMORY). LED-ul (4) este stins in acest mod.

Este posibil sa treceti de la acest mod STOP la START prin initierea unui tratament (vezi:
V.2.5 "Pornirea unui tratament").

V.2.1.2 START

in timpul cind este apasat butonul START, curentii din circuitele pacientului sunt pornite.
Doar céativa parametri de semnal sunt activi pentru editarea aici si nu este posibila
apelarea unor functii (cum ar fi, de exemplu, PROGRAM sau MEMORY). LED-ul (4) este
pornit in acest mod.

Este posibil sa treceti de la acest mod la STOP (vezi V.2.7 "Sfarsitul tratamentului”) sau la
PAUSE (V.2.6 "Suspendarea unui tratament").

V.2.1.3 PAUSE

Apasind de butonul PAUSE se suspenda temporar tratamentul si curentii in circuitele
pacientului. Editia actualda a parametrilor este dezactivata aici si unele functii sunt
dezactivate (de exemplu PROGRAM sau MEMORY). LED-ul (4) este pornit in acest mod.
Este posibil sa treceti de la acest mod la STOP (vezi V.2.7 "Sfarsitul tratamentului”) sau la
START (Vezi: V.2.5 "Pornirea unui tratament").

V.2.2. Selectareatipului de curent
Numai unul dintre urmatoarele butoane poate fi activat simultan: [' I:lj [’ IF], [’STIM],

[’TENSJ, ['KOTZ], [' LF§ °GALV). Dac3 este apasat orice buton, dar este apasat GALV (care
are un singur tip curent, deci nu existd nici o alegere de tip), este afisat un ecran al
selectiei de tip curent.

V.2.3. Selectarea sub-tipului de curent
Pentru majoritatea curentilor, in afara de galvanic, tipul curent ar trebui ales primul. Acest

c . T . . o—po
lucru se face prin "schimbarea" ciclica a cursorului care clipeste de la un element
aA_w n . . . . N <=l D g
la altul, pana céand elementul dorit clipeste si acceptindul apasand , care solicita

ecranul editorului de parametri pentru tipul de curent ales.



Puteti reveni la ecranul curent de alegere a tipului de curent apasand , Sau orice
buton a tipului de curent.

in paragrafele urmétoare, unde sunt afisate ecranele de afisare, curentii accesibili pentru
alegere sunt de culoare gri.

V.2.4. Editarea parametrilor
Unii parametri ai unui curent selectat sunt ajustabili si pot fi modificati. Puteti alege
parametrul care trebuie modificat printr-o "schimbare" ciclica a cursorului care clipeste de

la un element la altul cu . Pentru editarea parametrului de timp tineti apasat pe
butonul . Apoi, valoarea parametrului poate fi ajustatda cu ajutorul butoanelor

[ i ] si [ 1 ] Daca unul dintre cele doua butoane este mentinut apasat mai mult de
0,5s, se accelereazd modificarea valorii. In modul START, unii parametri nu pot fi
modificati.

in paragrafele urmatoare, unde sunt afisate ecranele de afisare, parametrii accesibili
editiei (Tn modul STOP) sunt de culoare gri. De asemenea, valorile min. si max sau listele
parametrilor de selectat sunt afisati acolo.

V.2.5. Pornirea tratamentului
Fiind in modul STOP, inaite de a porni tratamentul, alegeti canalul cu ajutorul butonului

[‘1] Si [‘2] apoi mariti volumul curent cu sau .

NOTICE:. Un tratament poate fi activat numai din ecranul parametrilor actuali. Nu este
posibila derularea unui tratament de pe ecranul de tip curent sau de pe ecranele functiilor
MEMORY sau PROGRAM.

V.2.6. Suspendarea tratamentului
Este posibila suspendarea temporara a tratamentului activ prin apasarea butonului de

pauza [E Apoi, curentul din circuitele pacientului va scadea la zero, iar numararea

timpului se va opri. Cuvantul "PAUSE" se va afisa in loc de timpul ramas pana la sfarsitul
tratamentului.

Butonul @ este o comutare, adica apasand acest buton din nou, se accelereaza
curentul pana la valoarea si tipul setat - asa cum a fost reglat in modul START.

Este, de asemenea, posibila intreruperea unui tratament in modul PAUSE - vezi V.2.7
‘Sfarsitul tratamentului' - apasand butonul mai mult de 1,5 s.

V.2.7. Sfirsitul tratamentului
Existd doua modalitati posibile de incetare a tratamentului.

V.2.7.1 Expirarea timpului tratamentului

Dupa ce timpul scade, aparatul va opri curentii pacientului si va trece in modul STOP.
Dupa aceasta, o alarma acusticd cu un sunet modulat va lumina si poate fi dezactivata
prin apasarea oricarui buton.

V.2.7.2 Oprirea tratamentului de catre utilizator

Utilizatorul poate opri manual tratamentul in orice moment. Pentru a face asta, ar trebui sa

apese butonul [E mai mult de 1.5s. Aparatul va opri curentii pacientului si va trece in
modul STOP.
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V.2.8. Setarea valorii curente a pacientului

Puteti alege circuitul pentru reglare apasand [‘1] sau [‘2] Puteti modifica volumul

curentului apasand butoanele [ l‘ ] [ 1 ] sau . Volumul maxim al curentului
depinde de tipul de curent ales si sunt descrise in capitolul date tehnice.

NOTA: Din motive de siguranta, functia de crestere rapida atunci cand apasati lung
butonul este dezactivat.

Curentii din cele doua circuite ale pacientului sunt reglate cu ajutorul celor 2 butoane (1) si
(6) plasate sub afisajele LED ale curentului de canal [mA] care curge in circuitele
respective (1 sau 2). Rotirea butoanelor in sensul acelor de ceasornic mareste curentii, iar
rotirea acestora in sens contrar acelor de ceasornic le scade. Intervalele de curent depind
de tipul de curent ales si sunt date in datele tehnice.

V.2.9. Detectarea intreruperii circuitului

Curentii pacientului sunt monitorizati continuu. Daca se detecteazd o scadere
semnificativa a valorii curente (in comparatie cu valoarea setatd), se declanseaza o
alarma acustica a unui sunet modulabil si clipeste la parametrul curent de pe ecran
(respectiv canalul 1 sau 2).

V.2.10. Salvarea ultimilor parametri ai tratamentului
Dupa terminarea unui tratament, parametrii sunt salvati ca implicit in memoria nevolatila.
Daca aparatul este apoi oprit si pornit mai tarziu, valorile implicite sunt apelate automat.
Ceilalti parametri actuali, care nu au fost utilizati in ultimul tratament, sunt, de asemenea,
salvati ca implicit pentru respectiva combinatie in viitor.

V.3. Setarea parametrilor curentului

Acest capitol descrie cum sa alegeti tipul de curent si sa setati parametrii relevanti. Se
afiseaza ecranele corespunzatoare curentilor utilizati, cu parametrii respectivi in intervalele
de valori. Parametrii actuali sunt descrisi in capitolul VII "DESCRIERE MEDICALA".

V.3.1. Curentii diadinamici (DD)

Pentru a seta curentii diadinamici DD apasati pe butonul@ de pe suprafata
panoului.
V.3.1.1 Ecranul principal al curentilor diadinamici DD

Dl ADY NAM I C CURRENTS
Sequienc.e

M F CP CPiiso MM
DF LP LPisio RS

Numai unul dintre cei 8 curenti diadinamici poate fi ales pentru editie la un moment
dat.
e MF, DF, CP, LP, CPiso, LPiso, MM, RS — curenti diadinamici
e Sequence — o secventa de curenti diadynamici
V.3.1.2 Ecrane de curenti DD consecutivi
Ecranele curentilor DD consecutivi sunt foarte aseménatoare. Acestea diferéd numai
cu simbolul tip curent de tip diadynamic plasat in coltul din stanga jos.

1/12|.|3mA| |1(5]/:]/0|0 2/./310mA

M F D I|AIDIYINAMII|C
Parametrii actuali:
e Timpul tratamentuluit: 30s + 60min.




V.3.1.3 Ecranul secventei actuale DD

Se pot defini pana la 3 elemente de secventa. Pentru fiecare tip de curent DD si
timpul in intervalul de 30s péna la 9 min pot fi alese, cu o rezolutie de 30s.

Pentru a adaduga un element secvential nou, setati cursorul pe noul element si,

utilizind [ 1 ]si[ l ] schimbati tipul de curent.

Pentru a elimina ultimul element de secventa (numai din pozitia a treia), setati cursorul pe
ultimul element de secventa si alegeti, in locul tipului curent, caracterele "-----".

Timpul total de tratament este calculat automat si afisat in coltul din stanga sus al
ecranului.

0|0|.|0/m|A| |0]|1|:]|0|0 0/ ./0/0mA
Sle|q|u]| - 1. M|F 0:/30
-le|njcle 2 > D F 0[:13]|0

V.3.2. Curenti interferentiali (IF)

Pentru a apela la curentii interferentiali tineti apasat pe butonul @
V.3.2.1 Ecranul principal IF
INTERFERENCE CURRENT

STAT I C 2 P 4P

DYNAMI C
INTERRUPTED

Unul dintre urmatorii curenti de interferenta poate fi ales la un moment dat:
2P — static, 2- fire
e 4P — static, 4-fire
e DYNAMIC - dinamic, 4-fire
e INTERRUPTED - intrerupt, 4-fire
V.3.2.2 Ecranul IF static - 2 poli

1/2.|3mA| |1/5/:/0/0 2|.13/10mA
f|=]1]0|0|H|z
Fld/=10/0/1H|z Flg=2/00Hz
| lF - SITIAIT|-2P
Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
e Limita inferioara a frecventei de modulare Fd: 1Hz + Fg
e Limita superioara a frecventei de modulare Fg: Fd + 200Hz

Pe display este afisata frecventa “f". Frecventa intre Fd si Fg dureaza 15s pentru crestere
si 15s pentru cadere.

V.3.2.3 Ecranul IF static - 4 poli

1/12|.|3mA| |1/5/:]/0|0

mlA
Hlz

[e)(e]

— Ol N
— I |ow
N

f
F|ld|=/0/0|1|H|z Flg =2
| [Fl-|S
Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
e Limita inferioara a frecventei de modulare Fd: 1Hz + Fg
e Limita superioara a frecventei de modulare Fg: Fd + 200Hz
Pe display este afisata frecventa “f". Frecventa intre Fd si Fg dureaza 15s pentru crestere
si 15s pentru cadere.

1
0
AlT-lalpP
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V.3.2.4 Ecranul dinamic IF - 4 poli
1/12|.|3mA| |1/5/:/0]0

oo

m|A
f Hiz

Fld|=10/0/1 H|z Flg=2
| [F| -
Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
e Limita inferioara a frecventei de modulare Fd: 1Hz + Fg
e Limita superioara a frecventei de modulare Fg:  Fd + 200Hz
Pe display este afisata frecventa “f". Frecventa intre Fd si Fg dureaza 15s pentru crestere
si 15s pentru cadere.
V.3.2.5 Ecranul dinamic intermitent curentii IF - 4 poli
1/2/.]3mA| |1|5[:]0/0 2.13]0mA
f O|H|z
F|ld[=/0/0|1|H|z Flg =2 z
| [F - 1[N - 4P
Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
e Limita inferioara a frecventei de modulare Fd: 1Hz + Fg
e Limita superioara a frecventei de modulare Fg:  Fd + 200Hz
Pe display este afisata frecventa “f". Frecventa intre Fd si Fg dureaza 15s pentru crestere
si 15s pentru cadere.
Timpul fluxului curent si timpul de pauza sunt egale - 1 secunda.

V.3.3. Curent de stimulare (STIM)

()
Pentru a utiliza curentii de stimulare apasati butonul (STIMJ,
V.3.3.1 Ecranul principal STIM
STIIMULATING [CURRENTS

ol N
ZIT|ow
N

1
0
YN -l4lP

— (O]l
| |ow

1
0
E

PALSIES TONOLYS IS
GYMNASTICS EL-DIAG

Sunt disponibili urmatorii curenti de stimulare:
e PALSIES (Paralizie) — curent stimulare paralizie
e TONOLYSIS(TONOLIZA) — curent de stimulare - tonoliza
e GIMNASTICS(Gimnastica) — electro-gimnastica
e EL-DIAG - electro-diagnostic
V.3.3.2 Ecranul curentului de stimulare - paralizie

12/./3mA |1/5/:/00 1./2/13mA
tli|=] |0]0|5m|s f|=]0]9].|5/2/H|z
tip/|=10/1/0/0m[s| [s|h[=|T|R|I]|A|-|U|P
S TIIM-/PAILISIIES
Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
e Durata pulsului ti: 5ms + 990ms
e Durata pauzei tp: 100ms + 4000ms
e Forma actuala shap: TRAP-UP — unipolar trapezoid, TRAP-BP -

bipolar trapezoid, TRI-UP — wunipolar triunghiular, TRI-BP — bipolar
triunghiular, SIN-UP — unipolar sinus, SIN-BP — bipolar sinus, REC-UP —
unipolar dreptunghiular, REC-BP —bipolar dreptunghiular

Frecventa “f” este rezultata din ti si tp afisat pe display.



V.3.3.3 Ecranul curentului de stimulare - tonoliza

1/2/./3m/A| |1|/5/:]/0/0 2 ./3/0mA
tli|= 0/0/5|m|s tlo|= 0/0/5/m|s
tlp/=/0/1]0/0/m|s| |s/h[=|TIR|I|A|-|UP

SIT|IM|-|TIOIN|IO|L|Y|S|I|S

Parametrii curentilor actuali:

Tipul tratamentului: 30s + 60min.

Durata de asteptare to: 5ms + 150ms

Durata pulsului ti:  5ms + 990ms

Durata pauzei tp: 100ms +4000ms

Forma actuala shap: TRAP — trapezoid, TRI — triunghiular, SIN — sinus,
REC — dreptunghiular

e Polarizarea actuala pol: UP — unipolar, BP - bipolar

7.3  Curentii pulsati TENS

(-}
Pentru a utiliza curentii pulsate TENS apasati butonul LTENS
V.3.3.4 Ecranul principal al curentului TENS

TIEIN|S CIUIR|IRIEIN|T|S
TIEIN|S|-|S|T|D
TIEIN|S|- B
TIEIN|S|- HV

Unul dintre urmatoarele tipuri de curenti poate fi ales la un moment dat:
e TENS-STD — current TENS standard
e TENS-B — current TENS B (Burst)
e TENS-HV —Curent TENS HV (Tensiune inalta)
V.3.3.5 Meniul curentului TENS standart

1/2].[3m|A 1/5/:/0|0 2(.13/0im|A
tli|=/2/5/0jlu|s| M=|0 |plo|l|=|UIP
f =|2|0|0/H|z

TIEIN/S|-|S|TD

Parametrii curentilor actuali:
e Tipul tratamentului: 30s + 60min.

e Durata pulsului ti: 50us + 250us
e Frecventa f: 1Hz + 200Hz
e Modularea "iritantd" M: 0 + 1 (0=0ff, 1=0n)
e Polarizarea actuala a curentului pol: UP — unipolar, BP - bipolar
V.3.3.6  Meniul curentului TENS-BURST
2 3mA| |1]5/:]/0]0 2|./3/0mA
tli|=/2/5/0jlu|s| M=|0 |plo|l|=|UIP
fl 1=/1/0/0/H z| [FI=/0|./5H|z
TENS -B
Parametrii curentilor actuali:
e Tipul tratamentului: 30s + 60min.
e Durata pulsului ti: 50us + 250pus

¢ Modularea "iritantd" M: 0 + 1 (0=0ff, 1=0n)
e Frecventa modulatiei F: 0,5Hz + 2,0Hz

e Polarizarea actuala a curentului pol: UP — unipolar, BP - bipolar
Frecventa f=100Hz este constanta.
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V.3.3.7 Meniul curentului TENS-HV

1/2/.|3mA| |1/5/:]/0/0 2.130mA
t|i|=/2/5|0juls| M[=]0| |plo|l[=|UP
f =|2|0/0/H|z

TIEIN|S|- H|V

Parametrii curentilor actuali:

e Tipul tratamentului: 30s + 60min.

e Durata pulsului ti: 50us + 250us

e frecventa f: 1Hz + 200Hz

e Modularea "iritanta" M: 0 + 1 (0=0Off, 1=0n)

e Polarizarea actuala a curentului pol: UP — unipolar, BP — bipolar

7.4  Curentul Kotz (Stimularea ruseasca)

()
Pentru a utiliza Curentul Kotz (Stimularea ruseasca) apasati butonul KOTZ,
V.3.3.8 Meniul curentului KOTZ

K|O|T|Z CIURIRIE|N|T|S
S|ITIAINDIAIRID
RIE/GIUIL AT E|D

Unul dintre urmatoarele tipuri de curenti poate fi ales la un moment dat::
e STANDARD —curenti KOTZ standard
e REGULATED - curenti KOTZ regulat
V.3.3.9 Meniul curentului KOTZ standard

12 ./3mA [1/5/:]/0/0 2 ./3]0mA
tli[=]/1/0m|s plo|l [=|B|P
tip/=[1/0m|s filn|=/2|5/0|0/H|z
KloT/z|-[s|TID
Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
V.3.3.10 Meniul curentului KOTZ —regulat
12 ./3mA 11/5/:/0/0 2 .13]0mA
t|i|=]0/2/0m|s plo|l|=|B|P
tip/=/0/3/0m|s fin|=/2|5/0|0/H|z
KIOTzZl-REIG
Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
e Durata pulsului ti: 2ms + 100ms (but max. tp)
e Durata pauzei tp: 2ms + 200ms (but min. ti)
e frecventa purtatoare fn:  2500Hz + 5000Hz
Polarizarea actuala a curentului pol: mereu BP -bipolar.

V.3.4. Curentii UR (Trabert’) si faradic (UR)

Pentru a utiliza curentii UR apasati butonul
V.3.4.1 Meniul curentilor UR

TIRIAIBI[EIR|T|-|U|R| |[CIURIRIEIN|T|S
SITIAIND/AIRID
RIE/GIUIL AT E|D
FIAIRAIDI|C

Urmatoarele tipuri de curenti poate fi ales la un moment dat:
e STANDARD -  UR - current standard
e REGULATED - UR - current regulated
e FARADIC - current faradic si neofaradic



V.3.4.2 Meniul curentilor UR standart

1/12/./13mA| |1|5/:]/0]0 2/./3]0mA
tli|= 2im|s plo|l [=|UP
tip|= 5m|s

UR|-|SITD

Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
V.3.4.3 Meniul curentilor UR

1/2/.|3mA| |1]5/:]/0/0 2.13/0mA
tli[=/0/1/0m|s plo|l [=|UP
tip/=/0/2/0m|s
UR/ - |RIEIG
Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
e Durata pulsului ti: 2ms + 100ms (but max. tp)
e Durata pauzei tp: 2ms + 200ms (but min. ti)
Polarizarea actuala a curentului pol: mereu UP -unipolar.
V.3.4.4 Meniul curentului faradic
12/ ./3mA |1/5/:/00 2./3]0mA
tli|= 2Im|s plo|l [=|UP
tip/=[2|0im|s
FARADIC

Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
e Tipul de curent: FARADIC, NEOFARADIC

V.3.5. Curentul galvanic (GALV)

[
Pentru a utiliza curentul galvanic apasati pe butonul GALV
V.3.5.1 Ecranul principal al curentului GALV
1/2/.|3mA| |1|/5]|:/0/0 2|./3/0mA

GA[LIVIAIN
Parametrii curentilor actuali:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
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V.4. Electro-gimnastica

o,
Pentru a utiliza gimnastica electrica, apasati butonull3TIMJ  dupa care urmeaza
optiunile:
S[TIIMUILIA[T[1IN]G] [CIURIRIEIN[T|S

PIAILIS I|E|S TIOINOIL|Y|S|I|S
GIYIMINJAISITIIICIS EILI-IDIIAIG

o - C2) (3101 ) - |
Apoi alegeti ,GIMNASTICS” utilizind butoanele \_N&XT ), : si acceptati
optiunea apasind butonul .

V.4.1. Meniul gimnasticii electrice

1/2/.|3mA| |1|5[:]0/0 2.13]0mA

Tli[=] |2].]0|s| mo|=M|F

TIp[=]0/2]|./0]s %|=10/2|0

G YMNASTIICS

Parametrii:
e Timpul tratamentului: 30s + 60min.
e Tipul de curent mode: MF, DF, TENS-f=200, KOTZ-STD, UR-STD, IF-2P
e Durata pulsului Ti: 0,5s + 8,0s (but max. Tp)
e Durata pauzei Tp: 1,0s + 16,0s (but min. Ti)
e Pante relative %: 0 + 100 (O=dreptunghiular, 1+99=trapezoidal, 100=triunghiular)

V.5. Electrodiagnosticul

V.5.1. Procedura de electrodiagnostic
Electrodiagnosticul este disponibil din meniul curentului de stimulare. Pentru a activa,

o,
apasati STIMJ in submeniu veti gasi:

SITIIMUILIAITIIINIG| |ICIURIR|IEIN|T|S

PIAIL/S|IE[S TIONO[LIY[S|IS
GYMINA[STIIC[S EIL[- DII]A[G
o—p 0
Utilizind butoanele [”E"T ] [ { ] [ t ] ajungeti la optiunea ,EL-DIAG” si

<«
confirmati alegerea apasind butonul , care va afisa urmatoarele doua optiuni pentru
a alege:

Ell|elc|t|riojdlijag/njo|s|t]|i|c|s
Pirielv]i|louls| |rielc|o|r|d
N elw| |plrjo|c|e uirle
unde:
e Previous record — Inregistrarile anterioare - aratd rezultatele electrodiagnosticului

recent efectuat
e New procedure — Procedura noud - masurare noua
Aceste doua optiuni sunt descrise mai jos.
V.5.1.1 Vizualizarea rezultatelor electrodiagnostice
Rezultatele electrodiagnosticilor efectuate sunt salvate in memoria nevolatila a
multitronicului MT3. Aceasta Tnseamna ca, chiar si dupa oprirea alimentarii si pornirea din
nou, aceste rezultate sunt accesibile.
Rezultatele sunt prezentate in urmatoarele 9 ecrane:
[REC 1000ms 00.0mA |




1./:9 5:00m's 0i0:. OmA
200ms 00 ..0mA
1:00ms 00 .0m

REC 5:0m:s 0:0:. OmA

2:/1:9 2:.0ms 0i0:. OmA

1:.0ms 00 .. 0mA
5ms 00 ..0mA

REC 2ms 0:0:. OmA

3:/.9 1ms 0i0:. OmA
500u:s 00, OmA
2.00ius 0i0. OmA

REC 1:00iu:s 0:0 OmA

4:/:9

TR 1:000ms 0:0:. OmA

5:/1:9 5:00ms 00, OmA
200ms 00 ..0mA
1:.00ms 00 . 0mA

TR 5:0ms 0:0:. OmA

6:/ 9 2:.0ms 0:0:. OmA

1:.0ms 00 .. 0mA
5mis 00 . 0mA

TR 2m s 0:0:. OmA

7:1:9 l1ms 00 . 0mA

i d rheobase=00.00mA

8/:9 chronax:.i = 000us
accomod . =000.0:0

usefi.itiime= 0 0O0wu:s
ind optim impi. tiime=

9:/.9 0i0i0u:s

Semnificatiile carora sunt:
e REC — pulsuri rectangulare
TRI — pulsuri triunghiulare
ind — indicele caracteristicilor calculati

Descrierea "XX / 09" de mai jos inseamna: numarul ecranului xx de 9.

In continuare, dac& ecranul respectiv se refera la un impuls, sunt date datele pulsului:
durata si (in partea dreapta) curentul.

Pentru acesti indici sunt folosite urmatoarele mnemonii:

e rheobase - reobaza

e chronaxie - cronaxie

e accomod. - pragul valorii de acomodare
e usef.time - factorul de acomodare

e optim.imp. time - fractia de acomodare)
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Puteti trece de la un ecran la urmatorul / apasand [ lv ] Si [ T ] Pentru a iesi din

R . o . —
revizuirea ecranului apasati .

Rezultatele electrodiagnosticului pot fi aratate ca un grafic | (t), in conformitate cu
modelul inclus in acest manual (VII1.11.5 "Diagrama electrodiagnosticului®).
V.5.1.2 Realizarea unei noi proceduri electrodiagnostice

Procedura electrodiagnostica se realizeaza utilizand canalul nr.1.

Se compune din doua serii de impulsuri - mai intai impulsurile dreptunghiulare si apoi
triunghiulare. In fiecare dintre serii pulsurile merg de la cele mai lungi (1000ms) la cele mai
scurte (1ms pentru triunghiuri si 100us pentru dreptunghiuri).

Pentru impulsurile de fiecare lungime curentii sunt QJenera’gi, de la mici (1mA la inceput)

ENTER

si apoi in crestere constanta, pina ce butonul

este apasat, sau valoarea atinge

valoarea maxima (100mA). Apasind l ENTER | salveaza valoarea curenta pentru latimea
impulsului dat si reduce lungimea impulsului.

Dupa ce ati selectat elementul "Procedura noua" din meniul electrodiagnostic,
accesam urmatorul ecran:
E:l'ectrodiagnostics

brieak t ime =2 .5s
siounid : YES

unde:
e Break time — timp intre impulsuri succesive; intervalul: 1.0+9.9s
e Sound — semnal acustic care insoteste impulsurile (Da/Nu)

< < pe o . o . =
Dupa o eventuala modificare a setarilor, apasati , care va apela ecranul
spunand despre inceputul seriei pulsului dreptunghiular:

Eil -diagqg:.: rieciti..imp

Pries:s any k ey . . S
Seria de impulsuri incepe cand se apasa orice buton. Apoi apare urmatorul ecran:
0
|

01 ..0mA .i0i0mA
Eli-diagqg:: riec:t imp
tiii=11:.000ms

X XXX X

Linia 3 indica timpul pulsului generat in prezent

Linia 4 este plina cu caractere "X". Daca intreaga linie este umpluta, aceasta inseamna
sfarsitul intreruperii inter-puls si o tranzitie la urmatorul impuls.

Valoarea curentului pentru impulsul activ este afisata pe afisajul LED al canalului nr.1.

In momentul in care reactia muschiului la care sunt conectati electrozii se detecteaza

apasati pentru a salva valorile latimii actuale a impulsului si cea a curentului. Din
acest moment, caracterele "-", in loc de "X", vor umple linia pana la capat. nainte de seria
de impulsuri cu o noua latime exista o pauza suplimentara de 2 secunde. Pentru a reduce
timpul de diagnosticare, impulsurile noii latimi pornesc la curent de 3 pasi mai mici decat
valoarea recent salvata.

Este posibila suspendarea temporara a seriei de impulsuri prin apasarea tastei [E

Linia 4 va arata apoi mesajul "Pauza ..... ". Pentru a reveni la generarea impulsurilor

apasati @ din nou, care reia generarea de impulsuri a latimii care nu a fost inca
salvata, incepand cu valoarea curenta de la inceput.

Pentru a iesi imediat din aparatul electrodiagnostic, apasati . Linia 3 va afisa
mesajul "Sfarsitul seriei", iar prin apasarea oricarui buton se va comuta comanda in meniul
curent de stimulare. In acest caz, datele de electrodiagnostic nu vor fi salvate.



Daca pentru parametrii dat curentul a atins valoarea maxima curenta si valoarea
. <1 o o o
curentului butonul nu a fost apasat, va aparea urmatorul ecran:

1/0/]0m/A 0/0/./0mA
E|l|-|d|i|alg]|: imp|.|[rlejc]|t
Nlo| |clon|fli|rimla|t]ifo[n|!]!
EINTIEIR -lrlelplela]t sleirlilels

. — .o . .
Apasati se termina electrodiagnostias.

Apasati repeta seria de la inceput (pentru ultimul interval de timp).

Dupa incheierea normala a seriei pulsului dreptunghiular (adica atunci cand parametrii
celui mai scurt impuls au fost salvati) linia 3 va arata "Sfarsitul seriei". Apasand apoi orice
buton transfera procesul catre seria impulsurilor triunghiulare, care va fi semnalata cu
urmatorul ecran:

E|l|-|d|ilalg]: imp|.|[tir]ila[n]|.

Pirlels|s alnly klelyl|.|.]|.
Apasand oricare buton acum se va porni seria impulsurilor triunghiulare. Regula care
trebuie continuata este identica cu cea pentru impulsurile dreptunghiului - vezi mai sus.
Cand electrodiagnosticul cu impulsuri triunghiulare a fost finalizat, rezultatele vor fi
salvate Tn memoria nevolatila, iar aparatul va trece la revizuirea rezultatelor (Vizualizarea
rezultatelor electrodiagnostice”).

V.6. Functia PROGRAM (Programele presetate)

Functia PROGRAM contine setarile pre-programate din fabrica pentru o colectie de boli
(cazuri) alese. Lista cazurilor pentru care aparatul a fost preprogramat este prezentat in
capitolul VII.12 "Tabelul indicatiilor".

V.6.1. Intrareain functia PROGRAM

Pentru a utiliza functia PROGRAM apastati pe butonul . LED-ul din acest buton
se va aprinde si se va afisa urmatorul ecran:

0/0[1 DID//|[s|e|lqlu|e|n|c|e
Rlaly|n|ajuld|'|s dli|s|ela|s|e
-/njo u/llcle|r|alt]i|o|n

In coltul din stinga este afisat nr. Programului (aici: “001”).

in coltul din dreapta sus se afiseaza grupul de curenti si curentul individual din acest
grup atribuit cazului dat (aici: "DD / sequence” = secventa curenta diadinamica). Liniile
2-4 ofera descrierea cazului.

V.6.2. Selectarea inregistrarilor
Inscrierile pot fi derulate sau comutate cu urmatoarele butoane:

o - urmatorul
. - precedentul

o Butoanele tipurilor de curenti (D), * #E), sTim), 1ens), (kotz), * UR,
) — sariti la prima indicatie pentru curentul dat.

27




V.6.3. Abandonati fara o schimbare

. T . . | — —
Pentru a iesi din PROGRAM tineti apasat pe butonul [:Roﬁm sau | BACK | Aparatul va
comuta la ecranul curent de editare a parametrilor, care a fost folosit recent - fara a
schimba nici un parametru.

V.6.4. Incarcarea parametrilor
Pentru a iesi din PROGRAM cu o schimbare a parametrilor (adicd acceptand

< . <= . .
alegerea), apasati . Aparatul va comuta la ecranul curent de editare a parametrilor,
relevant pentru pozitia programata aleasa. Aceasta valoare poate fi utilizatd asa cum este
sau poate fi modificata.

V.7. MEMORY (setarile utilizatorului)

MEMORY este o sectiune de memorie la indeména pentru pastrarea setarilor
parametrilor individuali ai utilizatorului. Este deosebit de util daca sunt utilizate frecvent
anumite setari - nu este necesar sa se ajusteze toti parametrii de la inceput, dupa ce
aparatul a fost pornit si pot fi rechemati (din acest motiv aceasta functie poarta numele
MEMORY). Acest capitol descrie modul de utilizare a acestei functii.

V.7.1. Introducerea MEMORY

Pentru a intra in meniul functiei MEMORY apasati butonul . Apoi LED-ul acestui
buton se va aprinde si se va afisa urmatorul ecran:

001 l'F/ Sitatiic 2P
Descriptiiion

In coltul din stinga este afisat nr. Programului memorizat (aici: “001”).

in coltul din dreapta sus, se afiseaza grupul de curenti si curentul individual din acest
grup atribuit elementului dat (aici: "IF / Static 2P", ceea ce inseamna curent cu 2 fire).

Liniile 2-4 contin descrierea programului (aici: "Descriere"). Daca elementul selectat
este gol (nu este salvat inca), ecranul arata astfel:
001 - - emptiy s liot

V.7.2. Alegerea unui element
Derularea memoriei se face cu urmatoarele butoane:

o - precedent
o - urmator

V.7.3. lesirea din MEMORY fara modificare (anulati)

Pentru a iesi din MEMORY fara modificari ale setarilor apasatl M sau m
Aparatul va trece apoi la ecranul curent de editie a parametrilor care a fost folosit recent -
fara nicio modificare a parametrilor.

V.7.4. Salvarea parametrilor in Memorie
Pentru a iesi din MEMORY si pentru a salva modificarile curente ale parametrilor

(adica pentru a accepta alegerea elementului), apasatl M Aparatul va trece apoi la
ecranul curent de editare a parametrilor asociat cu elementul ales si va lua valorile
implicite respective. Aceasta setare poate fi utilizata ca atare sau modificata - dupa cum
este necesar.

- < . < . . .
Daca elementul ales este gol, apasati nu produce nici o actiune (i.s. starea va
ramane in cadrul functiei MEMORY).



V.7.5. Editarea si salvarea itimilor
Pentru a salva o valoare curenta si ceilalti parametri efectuati urmatoarele:
o Alegeti (in mod obisnuit) curentul si reglati parametrii acestuia
e Apasati pe butonul MEMORIE si alegeti locatia (de ex. Un element gol) sub care
se salveaza articolul editat in prezent.
o Editati descrierea elementului si acceptati-I.
Pentru a salva actualul curent ales cu parametrii acestuia apasati MEMORY (par.
V.7.1.) Si alegeti locatia sub care trebuie salvat articolul curent editat (par. V.7.2.). Apoi

apasati [ =5 ]+ [ ENTER ] iar aparatul va trece la editia de descriere.
Trebuie s& ne amintim c&, daca locatia aleasa nu este goala, aceasta va fi suprascrisa
de date noi (desi descrierea va fi la inceput intacta - adica in functie de editie).
Urmatoarele activitati sunt disponibile in timpul editiei de descriere.

V.7.5.1 Schimbarea cursorului
Urmatoarele butoane sunt utilizate pentru a deplasa cursorul:

e .
. — schimbarea la urmatorul caracter
— .
. — schimbarea la caracterul precedent

V.7.5.2 Schimbarea caracterului de sub cursor

Urmatoarele caractere sunt disponibile, aranjate mai degraba intr-un inel decéat intr-un
sir, cum ar fi acesta:

(spatiu) .,;-"/+()!agbcédeefghijkltmnnodpqrsstuvwxyzzz
AABCCDEEFGHIJKLLMNNOOPQRSSTUVWXYZZ2Z01234567
809.

Urmatoarele butoane ne permit sa selectam un caracter - dupa cum se explica mai jos.

. — precedent

. m — urmatorul

o @ — caracter 'A'

. E] caracter 'a'

o m caracter '0' (zero)
. — caracter "' (space)

V.7.5.3 Introducerea unui spatiu sub cursor

y o—bo : . .
Dacs butoanele (I NEXT ) sunt apasate simultan, se introduce un spatiu sub

cursor si se schimba caracterele pozitionate in partea dreapta a cursorului cu 1 pozitie in
dreapta.
V.7.5.4 Stergerea caracterulm precedent cursorului (Backspace)

Butoanele | Il |+| BACK | simultan apasate sterge caracterul din stdnga si schimba
caracterele aflate in partea dreapta a cursorului (asa cum face BACKSPACE pe tastatura
calculatorului).

V.7.5.5 Stergerea intregii descrieri sau a intregului element

ﬁ

Daca apasam simultan timp de 2 secunde | Il |+| BACK | , apare intrebarea "Sterge?"
/ "Enter = da, alt = nu", ceea ce inseamna: Stergeti elementul? Introdu = da, alt buton =

nu. Apasind sterge intregul element (il modifica intr-unul gol), in timp ce apaséand
altceva sterge numai descrierea (umple cu spatii).

V.7.5.6 lesireadin editarea descrierii
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Apasind butonul iese din modul de editare fara a salva (descrierea si
parametrii asociati vor ramane nemodificati) iar aparatul va reveni la selectarea
elementului in modul MEMORY (par.V.7.2. ,Alegerea unui element”).

V.7.5.7 Salvarea unui element

Apasind butonul salveaza Descrierea cu toti parametrii de insotire. Apare
mesajul "Articol salvat" (aproximativ 2 secunde), iar aparatul va iesi din MEMORY si va
trece la ecranul de editare a parametrilor curentului editat recent.

V.7.6. Copierea unui element din PROGRAM
Pentru a copia un element de la PROGRAM la MEMORY efectuati urmatoarele:

e Apasati butonul PROGRAM si alegeti elementul dorit (par. V.6.2.
"Selectarea inregistrarilor")

e Apasati simultan [ Next ]+[.Mm:/'om]

Aparatul va verifica daca exista suficientda memorie pentru a finaliza operatia de
economisire. Daca da, elementul ales va fi salvat la prima locatie de memorie libera, iar
aparatul va trece la editarea descrierii in modul MEMORY. Daca nu, spatiul necesar poate
fi obtinut prin stergerea elementelor redundante. Apoi continuati procedura descrisa la
paragraful V.7.5. "Editati si salvati un element".

V.8. Treatment counter

Aparatul inregistreaza numarul si timpul tratamentelor efectuate.
Puteti consulta aceste inregistrari din meniul principal al oricarui curent (in modul
STOP).

u u :
Apastati butonul (_BAX_J pentru a solicita urméatorul ecran

Trieatment:s counter
Vieirisii on

<1
Alegeti "Counters counter" si apasati L ENTER ) va aparea urmatorul ecran:
Treatment:s info
time=000001:23:45
number=000123

Sunt afisate urmatoarele date::

e Numarul de tratamente — numai tratamentele complete (adica a caror timp a
ajuns la sfarsitul programat) sunt numarate (vezi par. V.2.7.1 "Expirarea timpului
de tratament").

e Treatment time — arata timpul sumar al tuturor tratamentelor, independent de
terminarea lor. Formatul de timp este: "hh hh: mm: ss", unde:

o Hhhh-ore
o mm —minute
o SS-—secunde

—
Pentru iesirea din meniu apasati .



V.9. Informatii de siguranta

Atentie: Este necesara intervievarea pacientului cu privire la contraindicatiile impotriva
tratamentului, inainte de inceperea tratamentului.

Atentie: Tn orice caz, comportamentul atipic al aparatului, care poate fi periculos pentru
pacient sau personal, intrerupe activitatea si respecta directivele din Capitolul VI -
Intretinere.

IMPORTANT: Acordati o atentie deosebita igienei pacientilor si operatorului - pentru a
proteja impotriva transmiterii si dezvoltarii microorganismelor in aparat si accesorii. Utilizati
tampoane de unica folosintd sub electrozi (de exemplu: de tifon steril etc.) sau
dezinfectati-le dupa fiecare tratament.

VI. MENTENANTA

IMPORTANT: Expresia "tehnician de intretinere calificat" in acest capitol inseamna o
persoana autorizata si calificata ca fiind adecvata pentru comenzile si reparatiile
echipamentelor medicale electronice pentru fizioterapie sau pentru service producator.

VI.1. Teste tehnice

¢ Unitatea trebuie sa fie verificatd periodic de catre tehnicianul de intretinere calificat - la
fiecare 12 luni sau dupa cum se specifica de catre tehnician.

e Se recomanda efectuarea unor teste tehnice periodice la locul de munca, deoarece
mediul de lucru al unitatii trebuie verificat.

VI.2. Mentenanta electrozilor

e Imediat dupa orice tratament, electrozii trebuie indepartati din pungile lor si uscati la
temperatura camerei.

o In timpul indepartérii, electrodul trebuie sa fie tinut de corpul sau si nu de fir - pentru a
evita deteriorarea cablurilor.

o Atat electrozii cat si pungile trebuie dezinfectate cu agentul de uz general si uscate.

¢ Din cand in cand, terminalele electrodului trebuie inspectate, indiferent daca acestea
nu sunt libere.

e Electrozii deteriorati (terminalele libere, murdaria, spargerea sau despicarea firelor)
pot fi o sursa de senzatii nepericuloase dar neplacute pentru pacient. Orice reparatie
posibila a electrodului trebuie facuta de tehnicianul de intretinere calificat.

Atentie: Electrozii de silicon isi pierd conductivitatea electrica dupa o anumita perioada de
utilizare. Acest timp depinde de intensitatea utilizarii si, din acest motiv, trebuie verificate
periodic cu ajutorul ohmmetrului. Tn cazul unei rezistente ridicate de peste 600 ohmi,
electrodul trebuie eliminat pentru a evita senzatiile sau arsurile neplacute ale pacientilor

NOTA: Nu legati capacele de burete / tampoane atunci cand acestea sunt uscate. Este
posibil ca punga / tamponul s& se rupa si sa fie inutil..

NOTA:. Nu pastrati niciodata electrozii in pungi umede. in caz contrar, isi pierd rapid
conductivitatea electrica si devin inutili.

VI.3. Mentenanta dispozitivului

e Aparatul trebuie curatat de murdaria acumulata. Nu utilizati solventi chimici pentru
curatarea dispozitivului. Curatati-l cu o carpa moale folosind pulberi delicate de spalare
sau lichide. Nu folositi prea multd apa pentru a nu intra in interiorul unitatii.

e Cel putin o data pe luna, curatati ventilatorul de pe panoul din spate si ventilati gaurile
din partea inferioara a dispozitivului. Opriti alimentarea si indepartati praful cu aspirator.
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e Atunci cand dioda "Puterii" nu se aprinde, siguranta de alimentare de pe panoul din

spate trebuie sa fie verificatd si eventual schimbata (siguranta de rezerva este in
echipament).

Daca observati absenta sau schimbarile rapide ale curentului de iesire in orice circuit de
iesire (semnalat prin sunet), verificati electrozi si cabluri. Daca aceasta situatie persista
in ciuda intretinerii simple de catre utilizator, dispozitivul trebuie verificat de un tehnician
calificat de intretinere.

Alte probleme sau daune, care pot necesita piese de schimb suplimentare, ar trebui sa
fie tratate numai de un tehnician calificat de intretinere sau dispozitivul trebuie returnat
fabricantului sau reprezentantului acestuia pentru reparatii.

IMPORTANT: Cand trimiteti echipamentul la service sau producator, nu uitati sa

impachetati toate cablurile si accesoriile folosite impreuna cu unitatea si descrierea
detaliatda a defectiunii (conditile de lucru, caracteristicile erorilor etc.) si adresa si
contactele (telefon, e-mail).

IMPORTANT: Verificati certificatul de autorizare al tehnicianului pentru a nu fi autorizat sa

efectueze controale sau reparatii specifice.

VI.4.

Mediul de lucru adecvat

Folosirea recomandarilor de mai jos va contribui la asigurarea unei stari tehnice bune a
echipamentului si va permite o utilizare lunga si neperturbata.

VI.5.

Timpul de exploatare prevazut pentru dispozitiv este de 10 ani, cu conditia ca acesta
sa fie utilizat in mod corespunzator si sa fie intretinut in conformitate cu manualul de
utilizare si, in special, sa fie supus unor teste tehnice periodice.

Timpul de exploatare prevazut poate fi prelungit sub responsabilitatea tehnicianului de
intretinere calificat, dar trebuie acordata o atentie deosebita testelor tehnice periodice
si se recomanda sa fie mai des

Dupa terminarea perioadei de exploatare preconizate sau dupa terminarea exploatarii,
dispozitivul ar trebui sa fie predat pentru eliminare de catre societatea in cauza cu
scutire de echipamente electronice.

¢ Reteaua de alimentare cu energie electrica trebuie verificatd Th mod sistematic, nu

trebuie sa existe intreruperi, scantei sau tulburari similare.

Echipamentul nu trebuie sa functioneze in mediu umed sau unul cu abur, saruri,
sulfuri etc. in aer. Acordati atentie daca existd incd camere pentru inhalare,
hidroterapie, piscine sau altele similare. Daca nu puteti evita aceasta situatie,
camera cu echipament de terapie trebuie izolata de influentele exterioare.

In mediul de lucru nu trebuie sa fie praf sau asternut, deoarece ventilatorul poate fi
blocat datorita prafului si murdariei acumulate. Se poate produce defectarea
dispozitivului, la fel ca la computerul PC. Se poate evita o astfel de situatie prin
curatarea sistematica (de ex. O data pe luna) a ventilatorului cu aspirator de vid.
Dispozitivul nu ar trebui sa fie asezat langa radiator, incalzitor, lumina directa a
soarelui etc. Circuitele electrice supraincalzite se pot rupe.

Reutilizarea dispozitivului



VIl. DESCRIERE MEDICALA

VIl.1. Metodologie generala de tratament

WARNING: Indicatiile din acest manual sunt generalizate. Acestea ar trebui ajustate
individual pentru fiecare pacient.

WARNING: in caz de incertitudine, solicitati sfatul medicului de fizioterapie.

WARNING: Orice tratament cu MULTITRONIC MT-3 trebuie efectuat cu atentie de catre
tehnicianul de fizioterapie calificat sub supravegherea medicului. Nerespectarea acestui
principiu poate duce la afectarea sanatatii pacientilor

VII.1.1. Contraindicatii

Inflamatie supurativa

eczema

stari de febra

stari inflamatorii ale pielii

defect de epiderm la locul tratamentului

boli cardiovasculare

suprasensivitatea la curentul electric

tumori

paralizia spastica a muschiului (nu priveste tratamentul cu TONOLIZIS)
tuberculoza activa

scleroza multipla

stimulator cardiac implantat si alte implanturi active

inflamatii ale venelor si cailor limfatice

sarcinii

alergie la solutiile utilizate pentru umezirea capacelor de burete

cand efectuati iontoforeza cu medicamente alergice (procaina, lidocaina, iod, antibiotic
etc.) Thainte de inceperea tratamentului efectuati testul de alergie intradermica

VII.1.2. Pregatirea pentru tratament

Pregatirea pacientului pentru tratamentul cu curent electric este standard ca si pentru alte
tratamente fizioterapice. Cea mai importanta este luarea datelor din istoric de la pacient cu
privire la posibilele contraindicatii.

Eficienta tratamentului cu curent electric depinde de:

* alegerea corecta a electrozilor

* plasarea corecta a electrodului

* intensitatea curentului

» frecventa curentului

« timpul de tratament

* numarul tratamentului

VII.1.3. Electroazii

Alegerea corecta a electrozilor depinde de diferiti factori, cel mai important fiind locul de
aplicare. Utilizarea electrozilor mici permite o densitate mai mare a curentului la o
intensitate mai mica a curentului - se compara cu electrozii mai mari. Electrozii plate sunt
utilizati pentru tratarea suprafetelor mari ale corpului. Pentru a evita un sentiment neplacut
in timpul tratamentului, este foarte important sa se asigure o grosime suficienta a
tampoanelor (bureti) si aderenta acestora la piele. Placile trebuie sa fie umezite cu apa
sau cu solutie fiziologica de sare. Electrozii sunt fixati pe loc cu curele elastice si pot fi
presate suplimentar cu o greutate care adera cu usurinta la forma corpului (de exemplu, o
punga de nisip).
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WARNING. Electrozii trebuie plasati pe pacient cand dispozitivul este pornit (butonul
POWER din pozitia I). Daca electrozii sunt plasati atunci cand dispozitivul este oprit,
pacientul se poate simti soc electric neplacut cand porneste alimentarea cu energie
electrica.

NOTICE: Electrozii furnizati impreuna cu dispozitivul au urmatoarele suprafete: E-A 10 —
10 cm?2; E-A 50 — 50 cm2; E-A 75 — 75 cm? etc.

NOTICE: Pentru ionoforeza se utilizeaza electrozi metalici ca fiind cei activi (impreuna cu
medicamentul). Electrozii de cauciuc se uzeaza rapid atunci cand sunt utilizati pentru
iontoforeza

VII.2. Curentii Diadinamici (DD)

MULTITRONIC MT-3 genereaza amplitudine de frecventa medie modulate in forma de
jumatate sinusala, cu latimea de 10ms. Acest curent a fost descris pentru prima data de
doctorul francez P.Bernard si a fost denumit curent diadynamic. Exista opt tipuri de curent
diadynamic generat de unitate: MF, DF, CP, LP, RS, MM, CPiso, LPiso.

CPiso si LPiso utilizeaza asa-numita izodinamica (schimbarea sentimentului compozitului
MF la DF). Compozitul MF este redus la 87,5% din compozitul DF. Pentru LPiso aceasta
schimbare este graduala si pentru CPiso este un salt (similar LP si CP)

Utilizarea curentului diadynamic permis:

* reducerea inalta a impedantei de capacitate a tesuturilor

* reducerea inalta a modificarilor electrolitice ale tesuturilor, care se intdmpla deseori la un
curent de joasa frecventa

Curentul diadynamic are un efect antipainic puternic, atat local, cat si segmentar. Pragul
durerii este crescut. Tipurile DF, CP si LP sunt deosebit de utile in acest scop.

Curentul diadynamic dezvolta dilatarea vaselor de sange. Este utila in tratamentul
edemului post-traumatic, a tulburarilor trofice si a alimentarii cu sange periferic a
tesuturilor.

Tipul MF de curenti creste tensiunea musculaturii scheletice si tipul DF scade. De aceea, aplicarea
alternativa a acestor tipuri de curent (utilizate pentru tipurile CP si LP) are ca rezultat gimnazia
musculara tratatd. Rezultatul este congestia muscularad si scaderea tensiunii. Se utilizeaza in
principal pentru tratamentul sindroamelor dureroase cu tensiune musculara crescuta.

Tipurile de curent RS si MM sunt utilizate Tn principal pentru electrostimularea muschilor
sanatosi sau usor raniti. Cel mai adesea acestia sunt muschii cu atrofie simpla sau cu
pareza usoara. In timpul seriei de impulsuri exista contractie musculara tetanica, iar in
timpul pauzei exista o relaxare.

Curentul diadynamic poate fi utilizat pentru tratamentul:

e < sindromul durerii la spondiloza

* nevralgia

* sindrom vascular

+ inflamatie periarticulara

* boala articulara degenerativa

« atrofie muscularahealthy and slightly injured muscle stimulation



VII.2.1. Forme de curenti diadinamici
Curentul diadynamic conform lui Bernard
Tipuri de curent generat:

Amplitudine de frecventa medie (10 kHz) modulata cu jumatate sinusala de 10 ms:

MF (monofazata fixa) — modulare cu o jumatate de unda sinusoidala de 50 Hz

- DF (difazata fixa) - modulatie cu sinus de 50 Hz rectificat de unda; frecventa de

modulare DF este de 100 Hz.

CP (courant modulé en courtes periodes) — curent compus din valurile DF si MF, care
curge alternativ in doua intervale, 1 sec. fiecare.

LP (courant modulé en longes périodes) — curent compus din valurile DF si MF, care
curge alternativ in doua intervale, 6 sec. fiecare. Transformarea DF si MF, si opusa,
este neteda si dureaza aproximativ 1 secunda.

CPiso - CP tip curent cu izodinamica
LPiso - LP tip curent cu izodinamica

RS (rythmé syncopé) — curentul compus din generatie intrerupta a curentului MF cu
timpi egali de impuls si pauza care este de 1 sec.

MM (monophasé modulé) —curent compus din curentul MF modulat in triunghi; modularea si
timpul de intrerupere sunt egale (6 secunde).

MM

CPso

LFso

v—

Intensitatea curentului:

media pentru DF 0-30mA
media pentru MF 0-15mA
intensitatea pentru MF pentru isodinamica 87,5% din valoarea setata
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VII.2.2. Metodologia tratamentului pentru curentul diadynamic

VII.2.2.1 Efectele diferitelor tipuri de curent diadynamic

+ analgezic - DF, MF, CP, LP, CPiso, LPiso

+ influenta vasei de sange - MF, DF, CP

« influenta muschilor scheletici - CP, LP, CPiso, LPiso

» Stimularea musculara - RS, MM, care utilizeaza o serie de impulsuri separate prin pauza
VII.2.2.2 Plasare electrod

La locul dureros folositi catodul (-) (terminalul negru) si plasati anodul (+) (terminalul rosu)
periferic - intotdeauna astfel incat zona bolii sa se afle intre ambii electrozi.

VII.2.2.3 Intensitatea curentului

Intervalul terapeutic de intensitate este intre pragul de excitabilitate si pragul de durere. in
practica, pragul durerii nu ar trebui sa fie traversat, iar modularea ar trebui sa trezeasca
numai sentimente diferite fata de pacient, in functie de tipul curentului.

VII.2.2.4 Timpul tratamentului
De obicei, timpul de tratament este de 2-10 minute.

IMPORTANT: Prea mult timp de tratament poate provoca adaptarea receptorilor nervului,
ceea ce poate limita rezultatele terapeutice.

VII.2.2.5 Numarul de tratamente

De obicei, un nr de 6-10 tratamente efectuate zi de zi. in cazul in care existd putine
rezultate ale terapiei sau pentru stabilirea ameliorarii starii, dupa 6-8 zile se repeta o serie.
Ciclul complet al terapiei are 2-3 serii de tratamente.




VI.2.3. Lista de indicatii pentru curentul diadynamic
Chosen indications for diadynamic current
Maladia Electrozii Locul de tratament | Tipul de Tlmp
/ pol de curent curent | [min]
Sindroamele de durere in spondiloza
a) dureri ale segmentului method | coloana vertebrala (-) CP gggrfor
: gme compasses |centura de umar (+) Y
cervical al coloanei vertebrale, position
occiputului, centurii umarului  |method Il |segmentul cervical (-)
< CP 6-8
flat centura de umar (+)
method | de-a lungul sau 2-3 for
b) dureri de spate si a coloanei flat or transversal la coloana |CP every
P . compasses |vertebrala position
vertebrale
method || zona de durere (-) CPor 6-8
flat LP
method I:  |transversal la coloana 1 for
large vertebrala de la L3 la S2 |[CP every
compasses position
small Punctele Valleix LP 2 each
S compasses
c) ischialgia small point |alte zone de durere CP or LP |1 each
DF 2
method I segmentul_lombar-sacral MF 1
f al coloanei vertebrale (-) [Cp 4-6
at .
coapsa sau coada (+) |in
sequence
Nevralgie
method | de-a lungul sau 2-3 for
small transversal la coloana |CP every
, .. . |compasses |vertebrala position
a) nevralgia plexului umarului -
segmentul cervical al DF 2
method Il .
flat coloanei vertebrale (-) |CP 4-6
bratul sau antebratul (+)
: - 1-3 for
. - mai multe pozitii de-a
b) nevralgia nervului intercostal [compasses | . CP every
ungul nervului 2
position
method | a . . 1-2 for
sfarsitul ramurii nervului
small N CP every
trigeminal (-) 2
compasses position
c) nevralgia nervului trigeminal jumatate de masca pe
method Il [fata la partea rea (-)
: : CP 6-8
half-mask |electrod pasiv pe partea
periferica (+)
method I: 1-2 for
large transvers:ell la C(A)Iovana CP every
vertebrala L3 pana la S2 7
o compasses position
d) ischialgia small peste punctul Valleix ~ |LP 2 each
compasses
method I ?jgmentul lombar-sacral |\D/||F: i
flat coapsa sau coapsa (+) |CP 4-6
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Maladia Electrozii | LOocul detratament | Tipulde| Timp
/ pol de curent curent | [min]
Sindroame vasculare
method I:  [ganglion stelat (-)
small DF 2-3
a) boala Raynaud perioadalcompasses
timpurie, fara ulceratii flat ambele parti ale palmei |CP 2
ganglionul cervical
][lna?thod . simpatic (-) DF 1-2
palme (-)
method | ganglionii de col uterin
small superior de-a lungul DF 3
compasses  |temporalis superficialis
b) migrena ganglion de col uterin DF 1-2
method Il |superior (-) DF 1-2
small point |zona urechilor (-) DF 1-2
regiune temporala (-)
method I:  |peste ganglioni cervicali
. ? DF 3
palc. mate |simpatici (-)
c) cianoza idiopatica flat de-a lungul membrelor |CP 2—-3
membrelor method Il |ganglion de col uterin DF 1-2
flat superior (-) CP 3-4
palme (-)
Inflamatia periarticulara
method I peste articulatia brahiala cp .
flat () -
brat (+)
- , , . small puncte dureroase (-) CP 1 each
a) ininflamatia articulatiei
bzahiale ’ ’ Compasses ——
large zona ce.rV|caIa a CPorlP |3
compasses |coloanei vertebrale (-)
method Il |peste articulatie in cp 6_8
flat punctul dureros (-)
b) |an§mat,|a periarticulara a small puncte dureroase Lp o_4
cotului compasses
boala articulara degenerativa flat or transvergal pe un punct |DF, LP 6-8
compasses |comun si dureros (-) or CP
Stari post-ranire ale flat or large [transversal pe un punct
articulatiilor, muschilor si g >al pe un p CP or LP [3-5-8
rendonuilui compasses |comun si dureros (-)
lr:rgzh()d I lramuri paralizate si cp 2-3
rara:me periferica a nervului compasses muschi facial (-) each
acia method Il jumatate paralizatd a | 68
half-mask |fetei (-)
method |
large ambele parti ale eruptiei |CP 3
herpesul zoster compasses
][Paetthod . punct dureros CP 6-8
degeraturs flat palmele sau picioarele (- cp 6-8

)




Maladia Electrozii Locul de tratament | Tipul de Tlmp
/ pol de curent curent | [min]
membrele superioare:
edemul ganglionului
Tulburarea indusa de flat stelat CP 4-6
tulburarea trofica membrele inferioare: DF 2-4
regiunea lombara-
sacrala (-)
Atrofia musculara din flat or in loc de introducerea  |RS or
. . . 6—-8-10
inactivitate compasses [tendonului muscular MM
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VII.3. Curentii Interferentiali (IF)

VI1.3.1. Forme de curent interferential

A. Curentul interferential generat de MULTITRONIC MT-3 este un curent alternant de
medie frecventa. Acest tip de curent apare in corpul pacientului ca rezultat al
interferentei a doi curenti de medie frecventa (circa 4000Hz), care curg prin doua
circuite independente de tratare. Acestea sunt de obicei aplicate cu 4 electrozi,
care sunt plasati in circuite transversale. Trecerea fluxului curent ar trebui sa aiba
loc aproape de centrul geometric al regiunii bolnave. Ca rezultat al interferentei
stimulul terapeutic este creat in regiunea corpului sub tratament. Diferenta de
frecventa a curentilor in fiecare circuit creeaza stimulente terapeutice de frecventa

in domeniul biologic activ (1-200) Hz.

B.
Skin
\‘ Electrodes Circuit |
Stimulus
direction
J
Area of current R —
interference Circuit I
IF-4P — STAT Static interferential current

Curentul interferential STATIC este
generat atunci cand amplitudinile
ambelor canale au o valoare fixa.
Directia de actiune a stimulului este
permanenta si este de acord cu
bisectorii de unghiuri formate de linii
imaginabile care uneste ambele perechi
de electrozi.

Circuit| @

A

1 - 200Hz

A0

t

® Circuitl

@ Circuit Il

100% of interference



IF-4P — DYN

Curentul de interferenta DYNAMIC este generat cand amplitudinile in ambele canale sunt
modulate. Prin introducerea modulatiei amplitudinilor curentilor in ambele canale in contra-
faza, se obtine o inversare ritmica a actiunii stimulului curativ.

Dynamic interferential t
A Dynamic interrerential curren 1-100Hz

AN A AT
(A Ay

i

A

LV

4000Hz
Circuit I
interference vector
/ ® \ direction changes
NN
2903
Circuit | @ S @ Circuit |

Circuit 1l

Avantajul terapiei cu curentul de interferentad dinamic este distributia destul de uniforma a
stimulului terapeutic asupra intregii zone cuprinse intre electrozi.

IF-2P — 2- pol curent interferenta
Acesta este un curent modular cu amplitudine de medie frecventa

A
1 - 200Hz

——\
—
—
—
—\
[———
—
—\
)
——

"r—i-

(4000Hz).

VII.3.2. Metodologia tratamentului

VII.3.2.1 Plasarea electrozilor

Plasarea electrozilor depinde de tipul de boala si pozitia sa pe corp. Curentul de
interferenta cu 4 poli este aplicat prin plasarea a doua perechi de electrozi in doua circuite
transversale unul fata de celalalt. Punctul de trecere trebuie sa se afle deasupra locului de
focalizare a bolii. in unele cazuri, este nevoie de utilizarea mai multor electrozi, de
exemplu. Apoi, trebuie sa conectati electrozi cu ajutorul unui cablu de ramificatie si sa
respectati regula circuitelor de trecere. Plasarea diferita a electrozilor schimba directia
stimulului terapeutic. Retineti intotdeauna ca corpul fiintei umane nu este omogen in
conductivitatea electrica, iar fluxul de curent este in concordanta cu legile fizicii.

41




VI1.3.2.2 Intensitatea curentului

Intensitatea curentului ar trebui sa fie astfel incat un pacient sa se simta puternici, dar
totusi placuti "vibratii". Tn mod obisnuit, se utilizeaza intensitatea mica pana la medie.
Sensibilitatea individuala la curentul electric trebuie luata in considerare. Amintiti-va ca
curentul de frecventa mai mare (90-100Hz) este mai putin perceptibil, totusi nu utilizati
intensitatea curentului care provoaca contrastanta tetanica a muschiului.

VII.3.2.3 Timpul tratamentului

Timpul de tratament depinde de entitatea bolii si de obicei este de 6-10 minute, maxim 15
minute si foarte rar 30 de minute. In starile acute, folositi timp mai scurt si timp cronic mai
lung.

IMPORTANT: Prea mult timp de tratament poate provoca adaptarea receptorilor nervululi,
ceea ce poate limita rezultatele terapeutice.

VII.3.2.4 Numarul tratamentelor

Numarul de tratamente dintr-o serie depinde de tipul si starea bolii. In mod obignuit, se
efectueaza 3-6-10 tratamente, pana la maxim 20 de pacienti. De obicei, tratamentele sunt
efectuate zilnic, uneori mai des, de ex. de doua ori pe zi, mai ales la inceputul seriilor. intre
seria 6-8 zile se utilizeaza o pauza. Dupa o perioada mai lunga de terapie se recomanda o
pauza de 14 zile. In cazul in care nu s-au obtinut efecte pozitive ale terapiei sau pentru a
stabili ameliorarea starii pacientului, repetati 2 sau 3 serii de tratamente.



VI1.3.3. Lista de indicatii pentru curentul interferential

Indicatii alese pentru curentul interferential conform lui Nikolowa-Troeva

Timpul
Maladia Locul tratamentului Frecventa trat:,iem Nugsrm
[Hz] tratamente
[min]
Muschi si boli faciale
Suprasolicitarea muschilor locally 1-100 10-15 6-10
Mialgie locally 50-100 10 3—-6
Bursita cronica locally 90-100 15 12
1-100
alternating
Omartrita periarticulara locally 3times 100 | 10-20 | 10-15
next 1-100
Sindromul Sudeck locally 100 10-20 | 15-20
2 electrodes on
sympathetic ganglion
area
2 electrodes on
painful points
Olenita periarticulara locally 3 times 90-100| 10-15 12
next 1-100
Calcanean spur locally 3 times 100 15 10-20
next 1-100
Osteochondrc_)pathy
osteoartropatie
Necroza osului lunii locally 100 or 90-100 15 15-20
Boala Perthes locally 100 or 90-100 15 10-15
Sindromul Osgood-Schlatter locally 100 or 90-100 15 15
| si ll boala Kohler locally 100 10-15 12
Separarea necrozei locally 100 or 90-100| 10-15 15
osteocartilaginoase aseptice
Contuzie locally 1-100 10-15 2—6
hemartroza locally 1-100 10 2—6
Rotatie comuna locally 2 times 90-100 10-15 | 6-10
next 1-100
Postati starea de rotatie a locally 3 times 1-100 | 10-15 6-10
articulatiei next 1-10
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Timpul

_ | Frecventa de Numarul
Maladia Locul tratamentului tratament de
[HZ] tratamente
[min]
Osteochondropatie (cont)
Dislocare locally 2 times 90-100| 10-15 6-10
next 1-100
Boala articulara distorsionata  |locally 3times 100 | 15-20 6-12
next 1-100
spondiloza locally crosswise 3 times 100 15 10
next 1-100
Spondilita anchilozanta locally crosswise 3 times 100 15 10
next 1-100
Leziunea sistemului ligamentos |[locally 1-100 10-15 15
Prolapse ale nucleului pulposus {locally 3 times 100 15 12
al discului intervertebral next 1-100
Afectiuni vasculare
Il perioada de ingustare a painful point 3times 100 | 15-25 | 15-20
aterosclerozei arterelor 2 times 90-100
membrelor inferioare next 1-100
Boala Raynaud cervical region of 100 10 3-10
spine, both sides of
palm
locally 100 15 15-30
Varicele ulceroase ale coapsei |alternately on 1-100 10-20 6-12
ulceration area and
painful points
Hematom locally 1-100 10-15 6-10
degeratura locally 90-100 10-15 | 10-15

next 1-100




VIl.4. Impuls de curent (stimulare) (STIM)

VIl.4.1. Forme de impuls a curentului (stimulare)

VIl.4.1.1 Curent de impuls modulate pentru paralizia flascata

Curentul de impuls modular generat de MULTITRONIC MT-3 este un impuls de curent de
frecventa medie (5kHz) modulate de forme si parametri prezentati mai jos.

Jtms] | tp [ms] R
bipolar (BP)
REC
unipolar (UP)
bipolar (BP)
TRI
unipolar (UP)
bipolar (BP)
TRAP
unipolar (UP)
bipolar (BP)
SIN
unipolar (UP)
tji — Durata impulsului 5—-990ms
tp — Durata pauzei 100 — 4000ms
Parametrii formei de unda triunghiulare:
— timp de supratensiune pentru a scadea proportia de timp 4:1
A — Intensitatea curentului 0 —100mA
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VII.4.1.2 Stimularea paraliziei spastice - TONOLIZA

MULTITRONIC MT-3 in modul TONOLYSIS genereaza impulsul dreptunghiului de 0,2ms
latime Tn canalul 2, iar dupa aceea, dupa timpul de intarziere, genereaza impulsul descris
mai sus (in descrierea de paralizie flasca) in canalul 1. Dupa timpul de pauza tp aceste
serii de impulsuri se repeta. Formele si parametrii impulsurilor sunt dupa cum urmeaza:

Channel ﬂ

200us

to [ms| ti[ms] . tp[ms]

| bipolar (BP)
Channel 1
REC
unipolar (UP)
bipolar (BP)
TRI
unipolar (UP)
bipolar (BP)
TRAP
unipolar (UP)
M bipolar (BP) M
SIN ) /
M unipolar (UP) I



Parametrii

tj — Durata impulsului 5—-990ms

Forma impulsului formei de unda triunghiulare:

- timpul de supratensiune pentru a scadea proportia timpului 4:1
to — Timpul de asteptare (canal 2— canal 1) 5—150ms
tp — Durata pauzei (canal 1- canal 2) 100 — 4000ms
INtensitatea curentului in canal 2 0 — 100mA

VI1.4.2. Stimulare paralizie falsa cu curent de impuls modular de frecventa

VII.4.2.1 Introducere

Baza fizica si electrofiziologica a actiunii terapeutice a curentului de impuls de
medie frecventa

Cercetarea potentialului potential demonstreaza ca excitarea fibrelor nervului periferic cu
sectiune transversala diferita necesita stimulente electrice maximale si supramaximale, iar
raspunsul selectiv al fibrelor separate necesita stimulente treptate.

Sistemul nervos-muschi se compune din structuri de grad diferit de sensibilitate. Viteza
conducerii impulsurilor si pragul de raspuns al fibrelor nervoase depinde strict de diametrul lor,
conform regulii care spune ca rezistenta la fibre este invers proportionald cu diametrul patrat.
Prin urmare, fibrele cu diametru mai mare au un prag de raspuns scazut, iar fibrele cu
diametru mai mic au un prag de raspuns ridicat.

Unitatile motrice ale muschilor scheletici sunt lente, rapide si intermediare. Pragul de raspuns
la stimularea electrica a fibrelor in interiorul unui singur muschi este diferit. Unitatile cu motor
lent au un prag de raspuns scazut, iar unitatile cu motor rapid au un prag de raspuns ridicat. in
atrofia neurogenica exista mozaic de modificari histopatologice in interiorul aceluiasi muschi:

« fibre inervate sanatoase

» fibre partial sau complet denervate

« fibre reinervate

» si fibre pentru care viteza de atrofie depinde de tipul metabolic al unitatii motorii

Analiza teoretica a proprietatilor bioelectrice ale structurilor denervate sugereaza ca stimularea
supramaximala este cea mai adecvata. Practica arata ca este invers. Electrodiagnosticarea
muschilor denervati pe baza curbei i / t a impulsurilor triunghiulare arata ca ar trebui sa se
foloseasca un stimul de prag. Aceasta este o regula pentru stimularea curentului de impuls de
frecventa joasa. Stimularea maxima si supramaximala este daunatoare pentru muschiul
paralizat deoarece, ca raspuns la actiunea lor, evocata amplitudinea potentiala scade.

Studiile clinice arata ca stimulul maxim blocheaza adesea contractia muschiului denervat, care
amplitudinea raspunsului scade brusc si se micsoreaza. incercarea de a dezvolta raspunsul in
tratamentele urmatoare nu este intotdeauna de succes. Aceasta arata defectul metodei
traditionale de terapie electrica curenta. Prin urmare, metoda cea mai adecvata de
electrostimulare a paraliziei flascice este utilizarea stimulului electric gradual. Acest lucru este
posibil cu un curent modulat cu amplitudine medie. Jasnogrodskij a demonstrat ca acest tip de
curent penetreaza usor tesuturile corpului, dar cadnd nu este modulat, ele nu provoaca raspuns
si nu au efect terapeutic. Multi cercetatori au observat ca curentul modular sinusoidal are o
influenta similara asupra tesutului ca si bioprotectia care apare in mediul fiziologic natural.
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Proprietatile fizice ale acestui tip de curent pot clarifica unele etape ale influentei
terapeutice. Curentul de frecventa medie penetreaza cu usurinta in interiorul tesutului
bacause impedanta tesutului este mai mica pentru acestea decéat pentru curentul de joasa
frecventa. Acest lucru poate fi descris cu o formula:

71
Cx2 nf
unde:
Z — impedanta
C — capacitatea electrica a sistemului
2nf — pulsatia curenta alternativa, unde
f — frecventa curentului

Daca presupunem ca capacitatea de tesut / C / are valoare constanta, atunci impedanta /
Z | este invers proportionala cu frecventa / f /. Curentul de impuls polarizat poate produce
efecte daunatoare la polii sub electrozi, de ex. modificari ale pH-ului, modificari electrolitice
ale tesuturilor sau necroze foarte dureroase ale pielii.

Modulele formate ca sinus sau triunghi - numite bipolare - nu induc astfel de efecte. Un
astfel de curent este simtit ca o vibratie placuta, iar contractia rezultata este armonioasa si
lenta si inconjoara intreaga sectiune transversala a muschiului.

Pe baza analizei proprietatilor bioelectrice ale tesuturilor sanatoase si denervate,
cercetatorii spun ca curentul modulat cu amplitudine de medie frecventa este capabil sa
dezvolte raspunsuri in structurile nervoase-musculare cu un prag de raspuns diferit. Acest
raspuns poate aparea in diferite etape in timpul cresterii intensitatii impulsurilor ulterioare,
care este prezentat in imagine.

Fibre
Paralysed muscle of peripheral nerve
Entirely denervated fibre c
Partially denervated fibre 5
Normally inervated fibre A H HH|
.|||” I

Raspunsul fibrelor nervoase si musculare dezvoltat de un curent de impuls de frecventa
modulat triunghiular, la o crestere lenta a intensitatii.



VII.4.2.2 Aplicatii

Patru tipuri de curent de impuls modular cu amplitudine medie utilizate in domeniul de
activitate biologic cel mai inalt pot fi utilizate pentru:
a) terapia curentului de baza::
¢ electrostimularea tesutului de raspuns, muschii scheletici sanatosi si denervata, muschii
netede in tulburari ale tractului alimentar, vezicii urinare, sfincterului anal si nervilor
periferici
electro-stimulare analgezica
electro-diagnostica
n plus fata de terapia cu curent electric de baza exista noi posibilitati de terapie si aplicare
in diferite specialitati medicale.
b) Modularea triunghiulara unipolara poate fi utilizata pentru diagnosticarea si stimularea
paraliziei flasce
c) Modularea triunghiulara bipolara este tolerata foarte bine de catre pacienti si dezvolta
vibratii placute in tesuturi. Acesta poate fi utilizat in stimularea unor zone extrem de
sensibile, de ex. globulele oculare, muschii faciali, laringele si sfincterul anal..
d) Modularea sinusurilor unipolare este recomandata pentru terapia analgezica in omalgie,
ischialgie, nevralgie intercostala si dureri ale articulatiilor diferite in artrita
e) Modularea bipolara a sinusului este recomandata pentru stimularea tesutului modificat
in boala in:
* echimoze
» distorsiunea articulatiei
* edem post-ranire
* atrofie simpla
Este, de asemenea, recomandat pentru stimularea musculaturii membrelor inferioare in
ischemie, a vezicii urinare n tulburarea sfincterului si a intestinelor in constipatie obisnuita.
VIl.4.2.3 Metodologia de alegere a tratamentelor
Metodologia electrostimularii in cele mai frecvente tipuri de paralizie flascata este descrisa
mai jos.
NOTICE: n urmétorul text veti intalni un nume scurt pentru anumite modulatii:
* Modulatia triunghi unipolara TRI-UP
* Modularea triunghiului bipolar TRI-BP
* Modularea sinusoidala unipolara SIN-UP
» Modularea sinusurilor bipolare SIN-BP
Nervul peroneal - cea mai frecventa cauza a paraliziei este hernia nucleului pulposus (L4
pana la S1) si are ca rezultat scaderea piciorului.
Stimularea muschiului extensor, a electrozilor plasati pe partea anterioara a stalpului:
catod sub genunchi si lateral, anod la 1/3 din tibia inferioara.
Parametrii curentului:
De la prima la a treia serie de tratamente (TRI-UP)
ti = 80-180ms tp = 150-400ms
Din seria a 4-a pana la a sasea a tratamentelor utilizati (TRI-UP) sau (SIN-BP)
ti = 50-100ms tp = 100-250ms
Dupa seria 4 pana la a sasea a tratamentelor, poate sa apara o extensie functionala a
piciorului.
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IMPORTANT: La unii pacienti exista inca o scadere cu hallux. Trebuie sa stimulati in mod
selectiv extensorii lungi si scurti ai halluxului, pe punctele motorului la gatul inferior si
dorsul piciorului (parametrii actuali ca mai sus).

Radial nerve — paralizia nervului radial apare de obicei dintr-o data dintr-o presiune a
plexului umarului in timpul somnului si duce la scaderea bratelor.
Electrozii sunt plasati pe partea posterioara a antebratului sub cot si la 1/3 din antebratul
inferior.
Parametrii curentului:
— de la prima la a treia serie de utilizare (TRI-UP), ti = 50 - 150 ms, tp = 150 - 450 ms
— din modulul de utilizare a seriei a patra (SIN-BP), ti = 50 — 150ms, tp = 150 — 600ms
Dupa patru serii de tratamente, poate aparea miscarea functionalda a extensorului
incheieturii mainii.
Este posibil s nu apara miscarea extensorului in imbinari metacarpale-digitale. Apoi
stimulati selectiv punctul motor al extensorului lung al degetelor - inchideti sub cot.
Peraliza nervului facial periferic (tip Bell)
La partea paralizata exista atrofia miscarii voluntare si emotionale (fruntea neteda, fisura
palpebrala larg deschisa, unghiul gurii).
Stimularea incepe la 5-7 zile dupa aparitia paraliziei.
Parametrii curentului:

— de la prima la a treia serie de tratamente de utilizare (TRI-UP)

ti= 100 — 180ms tp = 150 — 900ms

Stimuleaza punctele motorului pe ambele fete ale paraliziei cu anod (-). Catodul (+) plasat la
nivelul maxilarului. Timpul de stimulare a fiecarui punct motor 3-6 minute.
- din cea de-a patra serie de tratamente (SIN-BP), ti = 80 — 150ms, tp = 150 — 900ms
in plus, tulpina nervoasa din regiunea aurala de pe partea paralizata.

Nervul cotului — atunci cind paralizia este cauzata de abductia degetului V.Adductia si
abductia degetelor si adductia degetului mare este eliminate.
Stimuleaza punctele motorului pe partea dorsala a metacarpului la partea cotului si tulpina
nervoasa la nivelul zonei incheieturii mainii.
Parametrii curentului:

— de la prima la a patra serie de tratamente (TRI-UP)

ti =100 — 200ms tp = 200 — 500ms
— In timpul urmatoarelor serii de tratamente (TRI-UP) or (SIN-BP)
ti=50 — 150ms tp = 150 — 350ms

Nervul medial — cand este paralizat, cauzeaza abolirea opozitiei degetului mare, flexia
degetelor I-1ll si miscarea constrangatoare a palmei.
Nervul medial este stimulat la punctele motorie ale muschilor lungi ai flexorului incheieturii
mainii si bratului, la nervul nervos al incheieturii mainii pe partea palmei si la punctele
motorie ale metacarpului dorsal la partea radiala. Nervul medial este foarte rezistent la
stimularea curentului electric.
Parametrii curentului:

— de la prima la a cincea serie de tratamente (TRI-UP)

ti=100 — 180ms tp = 250 — 550ms

— n timpul urmatoarelor serii de tratamente (TRI-UP) or (SIN-BP)

ti =50 — 150ms tp = 150 — 350ms



Nervul tibial — paralizia apare de obicei in timpul discopatiei lombare, pacientul nu poate
merge pe degete.

Electrozii sunt plasati la muschiul biventer: sub fusul popliteal si la 1/3 din tibia inferioara.
Parametrii curentului:

- de la prima la a treia serie de tratamente de utilizare (TRI-UP)

ti=100 — 180ms tp = 150 — 900ms
- de la a patra la a sasea serie de tratamente (TRI-BP) or (SIN-BP)
ti =50 — 100ms tp = 100 — 300ms

Nerv miocardic — paralizia apare, de obicei, ca urmare a leziunii superioare a plexului
brahial (C5 - C6) - tip Erb. Rezulta eliminarea flexiei in cot si abolirea rapirii in umar.
Electrozii sunt plasati la biceps si la muschii deltoizi, la locul trecerii muschilor in tendon.
Parametrii curentului:
— de la prima la a cincea serie de tratamente (TRI-UP)
ti = 80 — 180ms,
tp = 150 — 400ms
— din a sasea serie de tratamente (TRI-UP) or (SIN-BP)
ti =50 — 120ms,
tp = 100 — 250ms

Nervul femural — cauza paraliziei este adesea o rana de injunghiere, o rana impuscata si
alte raniri. Rezultatul este afectarea flexorului coapsei si desfiintarea extensiei coapsei.
Electrozi sunt plasati la muschiul cvadriceps al coapsei sub articulatia femurala si peste
genunchi.
Parametrii curentului:
— de la prima la a sasea serie de tratamente (TRI-UP)
ti =80 — 180ms,
tp = 120 — 500ms
— din cea de-a saptea serie de tratamente (SIN-BP)
ti=50 — 120ms
tp = 100 — 400ms

VIl.4.2.4 Alegerea parametrilor pentru electrostimulare

Dupéa pornirea alimentarii si plasarea electrozilor efectuati testul de muschi denervat.
Actionati conform capitolului V.5 "Electro-diagnostice”. Pe masura ce Latimea impulsului a
stabilit valoarea "latimii optime a pulsului”. Timpul de rupere trebuie ales in conformitate cu
tabelul indicatiilor alese in paralizia flascata de mai jos (VI1.4.2.5).
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VIl.4.2.5 Tabel de indicatii alese in paralizie flasca

Nervul Seriide | Tipul de “ P tr;-grgzlnt
tratamente | modualtie (ms) (ms) min ]
Nervul peroneal 1-3 TRI-UP 80—-180 | 150-400 |10-15
4-6 TRI-UP or | 50 - 100 100-250 | 15-20
SIN-BP
Nervul radial 1-3 TRI-UP 50 — 150 150 — 450 8-12
od 4 SIN-BP 50 — 100 150-600 | 15-20
Nervul facial 1-3 TRI-UP 100-180 | 150 -900 3-6
3-4 TRI-UP or | 80 - 150 150 — 900 3-6
SIN-BP
Nervul cotului 1-4 TRI-UP 100 -200 | 200 -500 do 15
od5 TRI-UP or | 50 — 150 150 — 350 do 20
SIN-BP
Nervul medial 1-5 TRI-UP 100-180 | 250 - 550 8-15
od 6 TRI-UP or | 50 — 150 150-350 | 12-20
SIN-BP
Nervul tibial 1-3 TRI-UP 100-180 | 150 -900 8-15
4-6 TRI-BP or | 50 — 100 100 — 300 8-15
SIN-BP
Nervul miocardic 1-5 TRI-UP 80 — 180 150 — 400 8-15
od 6 TRI-UP or | 50-120 100 — 250 8-15
SIN-BP
Nervul femural 1-6 TRI-UP 80 — 180 120-500 | 12-20
od 7 SIN-BP 50-120 100—-400 | 12-20




VI1.4.3. Stimularea paraliziei spastice - TONOLIZA
VI1.4.3.1 Actiunea biologica a Tonolizei

Mecanismul de stimulare pe doua canale se bazeaza pe:
— activarea reactiei de inhibare a sistemului la extinderea prin stimularea organului
Golgi
— facilitarea reciproca si alternativa a transmiterii impulsurilor de-a lungul cailor
nervoase de agonisti si antagonisti
— activarea noilor jonctiuni multi-sinaptice

Stimularea dubla si multi-canal este una dintre metodele de facilitare proprioreceptiva a
transmiterii impulsurilor de-a lungul cailor nervoase. Sa observat ca jonctiunile centrale ale
cailor nervoase multi-sinaptice nu sunt stabile si, in anumite conditii, semnalele aferente
pot fi transmise prin canale diferite. Eacles a observat ca usurinta facilitarii transmiterii
impulsurilor de-a lungul cailor nervoase prin intersectii noi depinde de utilizarea lor.
In conditii fiziologice existd o stare functionald de echilibru intre flexori si extensori.
Pierderea reglarii centrale a excitabilitatii arborelui muscular in paralizia spastica are ca
rezultat predominanta unui grup mai puternic de muschi, care sunt supusi contractiei si
muschilor antagonici de intindere. In paralizia spastica exista tulburare a mecanismului de
inervatie reciproca a flexorilor si extensorilor. Grupul spastic de muschi devine
predominant in fata antagonistilor si starea de echilibru se pierde.
Tonoliza are drept scop eliminarea sau scaderea spasticitati musculare si restabilirea
echilibrului fiziologic. Actiunea unui singur impuls de amplitudine foarte mare asupra
muschilor spastici are ca rezultat o contractie puternica si apoi o relaxare. in momentul
decontractiei, de ex. de flexori, extensoarele sunt stimulate cu o serie de impulsuri. Astfel
se dezvolta un raspuns alternativ al extensorilor si al flexorilor, care are ca rezultat
facilitarea transmiterii impulsului pe caile nervoase si mecanismul de inervatie reciproca
indreptat spre obtinerea echilibrului fiziologic.
VII.4.3.2 Metodologia de tratare a tonolizei
Se stimuleaza flexorii si extensoarele articulatiilor soldului, genunchiului, tarsului, bratului,
cotului si Tncheieturii mainii. Patru electrozi de dimensiuni egale, care se potrivesc celei
de-a sasea membre, sunt plasate la atasamentele de pornire si terminale ale principalelor
flexori si extensori. Spatiul apare de obicei cu flexori.
Electrozii conectati la canalul 2 sunt plasati pe muschiul paralizat si pe electrozi ai
canalului 1 pe antagonist.
Timpul de intarziere pentru membrele superioare este de 20 pana la 30 ms, iar pentru
membrele inferioare de la 50 la 60 ms. Decat modularea este aleasa:

— pentru conditie proasta folositi modulatia unipolara triunghiulara (TRI-UP)

— pentru o conditie mai usoara, utilizati modulatia bipolara triunghiulara (TRI-BP)
Timp de impuls in intervalul de la 100 la 500 ms.
Timp de intrerupere (relaxare) intre cicluri de impulsuri in domeniul de la 500 la 1500 ms
Timp de tratament 20 min.
Incepeti debitul curent in canalul 2 si intensificati intensitatea pana la contractia puternica
a muschilor spastici, care este de obicei atinsa la 50 - 70mA.
in continuare, ncepeti debitul curent in canalul 1 si cresteti intensitatea pana cand se vad
contractii armonioase vizibile.
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Timpul de stimulare pentru imbinarea unica este de 20 de minute. Apoi, amplasarea
electrodului este schimbata - in mod instabil de la imbinari proximale pana la distal.
Tratamentul cu tonoliza se efectueaza o data pe zi, de obicei 20 de tratamente sunt intr-o
singura serie.

VII.4.3.3 Aplicarea tonolizei

In paralizia centrald, tratamentul cu tonolizé are ca efect relaxarea musculard spastica Si,
in consecinta, permite reabilitarea pacientilor cu paralizie cerebrala.

Acesta este motivul pentru care electrostimularea cu 2 canale este utilizata pentru tonoliza
in urmatoarele cazuri:

* dupa accident vascular cerebral si leziuni cerebrale

+ dupa operatiile neurochirurgicale ale creierului

* scleroza multipla

* leziuni ale maduvei spinarii

* scleroza laterala amiotrofica

* paralizie cerebrala infantila

* in primele zile dupa accident vascular cerebral cerebral, inainte de aparitia spasticitatii
musculare

* Torticollis functional

VII.5. Stimularea TENS
(stimularea nervului electric transcutanat)

TENS curent este utilizat pentru tratamente analgezice in dureri de origine diferita.
Indicatii:

* mio-durere cronica

* nevralgia

» modificari degenerative ale articulatiilor

* sindroame dureroase ale coloanei vertebrale
* durere postoperatorie si post-traumatica

* durere fantoma dupa amputare

* migrena

* durere radiculara

* durere menstruala

VII.5.1. Formele curentului TENS
TENS STANDARD (TENS-STD) current

bipolar(BP) [ | |
A
unipolar (UP)
f
ti — timpul de asteptare a impulsului 50 — 250us
f — frecventa impulsului 1 - 200Hz

A —intensitatea curentului 0 — 100mA



HV (High Voltage) current

bipolar (BP)
A
ti | t;
50us
f
ti — impulse width 50 — 250us (interval in pair of impulses is 50us)
f — Impulse frequency 1 - 200Hz
A — current intensity 0 —100mA
TENS BURST
10 ms
bipolar (BP)
ti
duty factor 20% |
F
unipolar (UP) [ [T 1
A
ti — impulse width 50 — 250us
F - Impulse frequency 0,5-2Hz
A — current intensity 0 —100mA
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VII.5.2. Aplicatii a curentului TENS

par.VIL.5.2, 5.3, 5.4 described by dr n.med. Barbara Lachota-Walencka, Physiotherapy and Balneo-

climathology specialist

Fiecare curent din domeniul tolerantei senzoriale are efect analgezic, care poate fi

maximizat prin intensitatea si tipul modulatiei.

TENS este un curent de impuls de joasa frecventa.

Mecanismul de activitate:

1. Inhibarea transmiterii informatiilor despre durere la nivel medular si supramedular.
2. Dezvoltarea productiei de endorfine
3. Reducerea tonusului muscular (in functie de frecventa utilizata)

The device allows of using the following TENS current types:

Tipul de curent Mecani_sm de Intensitate.a Timpul de
activitate curentului tratament
TENS-STD
high frequency range . — ana la senzatia .
f :gloo 2 200 )I/-|z 9 stimularea fibrei A Elaré de formicare 30 — 60 min.
ti= 100 ps
TENS-STD
low frequency range cresterea productiei | pana la limita de ,
_ 7 . ’ o - 30 — 45 min.
f=1-4Hz de endorfine toleranta senzoriala
ti = 150 — 200 us
TENS BURST cresterea productiei | privind limita de
f =100 Hz de éndorfiﬁe ’ foleranté senzoriala 30 — 45 min.
ti= 100 — 200 us ’
HV current
high voltage
ti=50-100 pus
f=10 Hz relagarea_ muschilor senz_a’gia clara de 30 — 60 min.
tensionati formicare
. . . senzatia clara de :
f=80Hz tonifiere, hiperemie formic:are 30 — 60 min.
. .. | senzatia clara de ,
f=100- 150 Hz ameliorarea durerii formic:are 30 — 60 min.

VII.5.3. Indicatii a curentului TENS

TENS-STD de inalta frecventa

TENS-STD frecventa joasa

— durere acuta

— durere cronica

TENS BURST — durere cronica

— pareza musculara

— durere acuta (precede cu TENS-STD de gama de frecvente joase)
HV current — tensiune musculara crescuta

— tulburari de circulatie periferica
— durere cronica



Astazi nu exista parametri strict definiti ai electrostimularii pentru ameliorarea durerii.
Diferenta dintre curentul unipolar si bipolar nu este clar descrisa. Existd un acord comun
privind necesitatea schimbarii unuia dintre parametrii in timpul tratamentului (unul dintre
cei trei: t imp, frecventa, intensitate in intervalul de 10%).

NOTICE: Pornirea si oprirea asa-numitei "modulatii iritante” este folosita pentru
schimbarea automata, stochastica a tipului descris mai sus.

in cazul utilizarii curentului unipolar, electrodul (anodul) trebuie asezat pe un loc de durere
(TENS-STD de frecventa inalta). in caz de durere cronica, folosind TENS-STD cu o gama
de frecvente joase, plasati electrodul (catodul) pe locul dureros sau pe punctele de
declansare.

VII.5.4. Plasarea electrozilor

Pe locul dureros, de-a lungul nervului periferic peste locul dureros, pe punctul de
declansare, pe nivelul radacinilor nervoase sau pe dermatom. De asemenea, este posibil
sa se plaseze electrozii pe doua laturi ale zonei dureroase (de exemplu, segmentul Thi L-
S) sau pozitia transversala. Tratamentele pot fi efectuate de 1-4 ori pe zi.

Eficacitatea TENS a fost dovedita in fracturile necoacere:

Parametrii de tratament: f = 120 - 150 Hz, ti = 200 ps, intensitate la limita perceptiei (foarte
scazuta). Electrozii sunt plasati in asa fel incat curentul sa curga prin fisurarea fracturii.
Timp de tratament de 60 de minute, de cateva ori pe zi (de pana la 4 ori).

VII.5.5. Classic TENS-STD

F = 75 — 150Hz (do 200Hz)

ti = 50 — 80us (do 120us)

Electrozii sunt plasati pe punti dureroase sau de-a lungul nervilor periferici.
Bipolar curent.

VII.5.6. Pseudo-acupuncture TENS-STD

F =1 — 4Hz (do 10Hz)

ti = 150 — 200us (200us)

Electrozii sunt plasati pe punctele motorului, pe punctele de declansare, pe plexul nervos.
Unipolar curent-anod (+) pe punct.

Intensitatea limitei actuale pana la perceptia durerii.

Timp de tratament - 15-30min. (poate fi mai lung).

VII.5.7. Contraindicatii

- dureri de origine necunoscuta, psihogenice, centrale

- implant activ

- implant de metal aproape de zona de tratament

- sarcina

- neoplasm

- plasarea pe sinusul gatului (zona anterioara-laterala a gatului)

IMPORTANT: Pentru pacientii supradozati cu medicamente analgezice, efectele
tratamentelor pot fi limitate.
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Russian stimulation (Kotz current)
Kotz current

A

_ 10ms | 10ms |
I t| I tp |

Parametrii standard ai curentului Kotz (KOTZ-STD)
o ti=10ms
tp = 10ms
f=50Hz
fn = 2500Hz
polarization = BP
| =0+100mA
regulari ai curentului Kotz (KOTZ-REG)
ti=2+100ms
tp = 2+200ms where ti < tp
fn = 2500+5000Hz
polarization = BP
[ =0+100mA

— O O O O O

Parametri

O O O O O

Termenul "stimulare rusa" este utilizat pentru a descrie curent alternativ de frecventa de 2
pana la 10 kHz modulate in frecventa de 50 Hz. Termenul provine de la numele dr. Jakow
Kotz, care a ajuns la concluzia ca un astfel de curent poate duce la o crestere rapida si
vizibila a rezistentei musculare.

In cazul curentului interferential, modularea are loc in interiorul tesutului pacientului. in
cazul curentului Kotz (si asa-numitul "curent interferential premodulat”), modularea este
generata in interiorul sistemului electric al echipamentului si aplicata pacientului doar
printr-o singura pereche de electrozi.

Acest curent este folosit in principal pentru stimularea miscarii. in consecinta, este
important ca electrozii sa fie plasati pe punctul de miscare astfel incat curentul sa curga
de-a lungul nervului asociat.



VII.6. Ultra Reiz (Trabert current) (2-5)

VII.6.1. Forma curentului Ultra Reiz (Trabert current)
Standard

Trabert current (UR) (2-5) — only unipolar

a

e Standard:
o ti=2ms
tp = 5Sms
f=143Hz
polarization UP
| =0+100mA
e Regulated:
o ti=2+100ms
o tp=2+200ms where ti < tp
o polarization UP
o 1=0+100mA

0O O O O

VII.6.2. Aplicatii

Actiune principala:

e analgezic

e scaderea tensiunii musculare

e imbunatatirea circulatiei

indicatii:

bolile articulare degenerative
sindroamele durerii coloanei vertebrale
nevralgia

dureri musculare

stari de tensiune musculara crescuta
starile post-traumatice ale organelor motorii
tulburari de circulatie periferica

Curentul UR poate fi utilizat local sau pe un segment mai mare al corpului.
Terapie locala:

- electrozii pe puncte dureroase sau de-a lungul nervilor periferici

- curentul unipolar

Timpul de tratament — 15min.
Intensitatea curentului:

[ utilizati intensitatea péna la pragul durerii (atunci cand pacientul nu sufera de
disesestezie) sau pana la 0,7mA de amplitudine pe 1 cm2 de suprafata electrod
(adica pentru E-S 50 - max. 35mA, pentru E-S 75 - max 52mA , pentru E-A 125 -
max 87mA de amplitudine).
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Terapia segmentelor:
Pentru terapia segmentului, folositi curentul unipolar.
- utilizati doi electrozi in linia mediana pe coloana vertebrala (in pozitia de pe burta)
Plasarea electrozilor:
1. Plasarea gatului (EL1) - electrodul superior (directia capului) este plasat pe
tuberozitatea osului occipital extern, electrodul inferior (directia scazuta a spatelui) cu
3 centimetri mai mic. Utilizati electrozi E-S 75.
2. Plasarea superioara a toracelui (EL2) - electrodul superior este plasat la nivelul celui
de-al 7-lea proces spinos, electrodul inferior fiind mai jos cu 3 centimetri. Utilizati
electrozi E-S 75

3. Plasarea lombara (EL3) - electrozii de-a lungul coloanei vertebrale, la o distanta de 3
centimetri. Pozitia catodului depinde de pozitia nervilor din segmentul tratat.

Utilizati electrozi E-S 75.

4. Plasamentul lombar-sacru (EL4) - electrodul inferior este plasat pe osul sacral, pe limita
fisurii gluteale, electrodul superior de 3 centimetri deasupra.

Utilizati electrozi E-A 125.

Timpul de tratament — mereu 15min.
Intensitatea curentului:

— pana la pragul durerii (atunci cand pacientul nu sufera de disesestezie) sau
Amplitudinea de 15-30mA

VI11.6.3. Tabel de indicare pentru curentul Trabert

Electrod Catod in pozitie superioara Catod in pozitia inferioara
EL1 tulburari si afectiuni gat-craniene tulburari ale membrelor superioare
EL2 tulburari ale capului, gatului, tulburari ale segmentelor toracice

umerilor si membrelor superioare superioare
L3 pozitia catodului depinde de pozitia nervilor in segmentul tratat
Indicarea: pentru bolile legate de trunchi
sindroame de durere ale membrelor inferioare
EL4 segmentului lombar al coloanei
vertebrale




VII.7. Curentul Faradic

Faradic

Neofaradic

2ms 20ms
o faradic
o ti=2ms
o tp=20ms
o polarization UP
o |=0+100mA
e neofaradic
o ti=2ms
o tp=20ms
o polarization UP
o |=0+100mA

VII.8. Galvanic current (GALV)

VII.8.1. Galvanizarea

Galvanizarea este metoda de electroterapie bazatad pe fluxul de curent direct prin partile
corpului supus tratamentului. Aparatele electrodice sunt folosite in timpul tratamentului.
Suprafata electrodului determind densitatea curentului care curge prin el, conform
formulei:

| unde J - densitatea curentului [mA/cm?]
J=—o i — intensitatea curentului [mA]
S S — aria suprafetei electrodului [cm?]

Electrozii furnizati ca accesorii standard au o suprafata aproximativa dupa cum urmeaza:
E-A 10 = 10 cmZ; E-A 50 = 50 cm2: E-A 75 = 75 cm? etc.

Atunci cand se utilizeaza electrozi de aceeasi suprafatd pentru tratament, densitatea
curentului pe fiecare este egald. In cazul utilizarii a doi electrozi de diferite suprafete, o
densitate de curent mai mare are loc pe un electrod mai mic si acest lucru trebuie luat in
considerare la numararea intensitatii maxime a curentului.

VI1.8.1.1 Metodologia de galvanizare

Intensitatea curentului depinde de:

- suprafata electrodului activ (utilizati unul mai mic)

- timpul de tratament

- tipul, faza si localizarea bolii

- sensibilitate individuala la curentul electric

Pentru orientarea generala putem imparti curentii in 3 grupe:

- curenti slabi 0,01 - 0,1 mA / sq cm

- curenti medii - pana la 0,3 mA /sg cm

- curenti puternici - pana la 0,5 mA /sq cm

* Pentru electrozi mai mici de 20 cm?, sunt recomandati curenti slabi.

* Pentru electrozi mari curentul global nu trebuie sa depaseasca 20 - 30 mA.
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* Timpul de tratament ramane de obicei in intervalul 10-30 min, iar 15 minute este
standard.

+ Starea subacuta a bolii necesitd curenti mai mici, iar curentii mai mari sunt mai potriviti
pentru starile cronice.

» O atentie speciala este necesara atunci cand tratamentul trebuie efectuat pe sau in
vecinatatea capului, gatului, urechilor sau globilor oculari.

« Intreaga terapie implica de obicei 10-20 sesiuni.

WARNING: Curentul de galvanizare trebuie ajustat in functie de densitatea curentului si
nu de sentimentele pacientului. Aceasta densitate depinde de forma electrozilor, locul de
tratament si tipul de tratament. Metodologia exacta este descrisa in literatura de
specialitate. Neglijarea acestor reguli poate determina arderea pacientului datorita
densitatii de curent prea mari (mai ales atunci cand pacientul sufera de o scadere a
sensibilitatii - dezasterizare).
INDICATII:
* nevralgii, neuropatii, sindroame dureroase in spondiloza, tulburari circulatorii periferice,
dificultate in aderenta osoasa.
CONTRAINDICATII:
inflamatii supurative, eczeme, stari de febra, paralizie musculara spastica, stimulator
cardiac implantat si alte implanturi active, sarcina.

VII.8.2. lonoforeza
lontophoresis este metoda de electroterapie bazata pe introducerea de ioni de
medicamente prin intermediul curentului direct. Conform legii lui Faraday, cantitatea de
ioni introdusa n tesuturi este:
unde m — masa substantei inserate

m =Kk xixt k — echivalentul electrochimic al substantei

i — intensitatea curentului

t — timpul de curgere a curentului
In cazul insertiei de ioni in tesuturile corpului, este doar o aproximare, datoritd structurii
electrochimice complexe a tesutului uman.

- Inainte de tratament, spalati temeinic si degresati pielea din zona tratata.
* Mai intai puneti baza medicamentului umezita cu solutie de medicament pe piele
(alternativ, poate fi utilizat unguent in unguent). Apoi puneti pe tamponul de electrod
(pentru o grosime adecvata) Tamponul trebuie sa fie umezit cu apa calda.

NOTICE: Pentru ionophoresis se folosesc exclusiv electrozii metalici ca electrozii activi
(unul cu medicamentul). Electrozii de cauciuc se uzeaza rapid atunci cand sunt utilizati
pentru iontoforeza.



Dimensiunea si forma electrozilor depind de localizarea si tipul de boala.

e Intensitatea curentului utilizat pentru ionoforeza depinde de marimea electrodului
utilizat pentru a introduce ionii in tesut. De obicei sunt utilizate doze slabe de 0,01 -
0,1ImA /cm2.

¢ Intensitatea maxima a dependentei actuale de marimea electrodului este prezentata in

urmatoarea diagrama (conform lui Molitor si Fernandez):
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* In cazul iontoforezei locatiilor fragile (de ex. Ochiul), intensitatea curentului nu este mai
mare de 2mA, iar in cap si gat nu este mai mare de 3-6mA.
* Timpul de tratament depinde de tipul de medicament, faza de boala, sensibilitatea
individuala la curentul electric si densitatea curentului. De obicei este de 10-20 de minute.
« In functie de indicatii, iontoforeza este utilizatd o datd pe zi sau la fiecare doua Zzile.
Tntregul ciclu de terapie este de 10-20 tratamente.

VII.8.2.1 lonoforeza - indicatii

¢ jonoforeza cu calciu: globule oculare, tulburari vasomotorii periferice, sindromul Sudeck,
dificultatea aderentei osoase

¢ ionophoresa de iod: cicatrice, contractia cicatricilor

¢ ionoforeza cu zinc: blastomicoza de unghii, cauterizarea vindecarii dificile a ulcerului

e ionoforeza cu adrenaline: starile inflamatorii ale globilor oculari, cu lidocaina sau
procaina pentru sindroamele de durere

¢ jonoforeza cu histamine: cianoza idiopatica a membrelor, degeraturi, sindromul durerii
de ischialgie, starile inflamatorii cronice ale articulatiilor, inflamatia periarticulara, ulcerul
trofic

e ionoforeza cu hidroxil: ulcerul pe baza de varicos de picior inferior, furuncul, inflamatia
supurativa a glandelor sudoripare pe axila

e ionoforeza cu procaine or lidocaine: nevralgie, ischialgie, dureri de cap, tulburari de
ortografie, astm bronsic

¢ ionoforeza cu antibiotice: starea inflamatorie bacteriana a pielii si a tesuturilor moi

¢ ionoforeza hialuronidazei: inmuiere a tesuturilor, cicatrici, edem limfatic limitat

¢ ionoforeza cu Pridazol: tulburari de aprovizionare cu sange a nervului optic si a retinei,
tulburari de aprovizionare cu sange periferic

¢ ionoforeza cu hydrocortisone or Solu-Dacortin: stari inflamatorii ale pielii, tesuturilor moi,
micro-articulatiilor, tendovaginitei, starilor inflamatorii ale globului ocular.

Contraindicatii

e |Inflamatie supurativa, eczema, febra, paralizie musculard spastica, stimulator
cardiac, sarcina.

e Atunci cand se utilizeaza simultan un medicament alergic, cum ar fi lidocaina, iod,
antibiotice etc. - trebuie efectuat un test de alergie intracutanata inainte de
tratament.

e Trebuie reamintit faptul ca ionii care au efectul vindecator pentru boala principala
pot aduce o agravare a altor afectiuni, daca acestia sunt prezenti la pacient, astfel
incat sa se realizeze un interviu cu pacientul si sa se excluda interactiunile posibile.
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VII.8.3. Bai hidro-electrice

Cada hidroelectrica este metoda de electroterapie in timpul careia corpul pacientului sau
partea acestuia scufundatd in apd este stimulatd de curentul direct. In timpul baii
hidroelectrice, organismul pacientului este supus mai multor agenti:

+ influenta curentului electric

« influenta termica si hidrostatica a apei

+ influenta chimica optionald, atunci cand se utilizeaza apa minerala.

Exista bai hidro si electrice complete si partiale.

Cada complet hidro-electrica

Baia este condusa intr-o baie speciala din material izolant. in peretii cada de baie exista
electrozi carbonici plane mari. Electrozii sunt protejati de atingere prin capacul plat cu
deschideri.

Parametrii de tratament:

» Baia are in apa o temperatura intre 34 si 38 ° C.

* Intensitatea curentului este de 15 - 50 mA.

 Timpul de tratament este de 5 - 15 minute.

in mod obisnuit, baile sunt efectuate de doua ori pe saptamana.

Baie hidro-electrica partiala
Baia partiala este realizata utilizdnd patru camere de apa fabricate cu material izolat.
Formele camerelor sunt prevazute pentru membrele inferioare si superioare. in peretii
camerei de invatare exista buzunare pentru electrozi.
Parametrii de tratament:
* Baia are Temperatura in apa de 35-40 ° C.
* Intensitatea curentului este de 10 - 30 mA.
» Timpul de tratament este de 10 - 20 de minute.
INDICATII:
* nevralgii,
* neuropatie,
* pareze
* sindroame de durere de degenerare a coloanei vertebrale,
» tulburari de circulatie periferica.
CONTRAINDICATII:

* tensiune arteriala scazuta,

* tensiune arteriala ridicata,

« stari de febra,

+ insuficienta circulatorie periferica,

« stimulator cardiac implantat sau alte implanturi active,
sarcinii.



VIL.9. Electro-gymnastics

Electro-gymnastics is special mode of current application, the name comes from the most
frequent use as supplementary training of sportsmen. Electro-gymnastics may be
generated for only some current types (MF, DF, TENS, KOTZ-STD, UR-STD, IF-2P). The
chosen current is modulated according to parameters set. You may set time of impulse
(time when the chosen current type is generated), break time between impulses and level
of impulse modulation. Level of modulation is set in percentage, where 0% means
rectangle shape, intermediary values mean trapezium shape and 100% means triangle
shape.

VII.9.1. Shape of electro-gymnastics (STIM)

chosen current type: MF, DF, TENS, KOTZ-STD, UR-STD, IF-2P

Modulation:
0% = rectangle

t
Modulation:

1 do 99% = trapezium

., .

Modulation:
100% = triangle

ti — time of current flow 0.5-8.0s
tp — break time 1.0-16.0s
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VII.10. Electrodiagnostica

VII.10.1. Procedura de electrodiagnostica

Multitronic MT-3 permite executarea procedurii de electrodiagnostic. Aceasta, la randul
sau, permite colectarea datelor necesare pentru desenarea curbei i / t. Multitronic MT-3
calculeaza automat un set de indicatori. Procedura de electrodiagnosticare folosind curba i
/ t si indicatorii aferenti ajuta la evaluarea starii cantitative a muschilor si progresul terapiei.
Plasarea electrozilor.

Electrodiagnosticul utilizeaza canalul 1. Electrodul activ (cu diametrul de 1-3 cm) este
conectat la polul negativ si este plasat pe punctul motor al muschiului diagnosticat.
Electrodul pasiv (trebuie sa fie mult mai mare) este conectat la un pol pozitiv (capatul rosu
al cablului) si este plasat pe piele suficient de departe de cel activ.

Procedura de electrodiagnostica consta in masurarea intensitatii curente care duce la
contractia musculara pentru diferite latimi de impuls. Existd doua serii de impulsuri
utilizate.
e Forma dreptunghiulara cu timpul de impuls, dupa cum urmeaza:
1000ms, 500ms, 200ms, 100ms, 50ms, 20ms, 10ms, 5ms, 2ms, 1ms, 500us,
200us, 100pus
e Forma triunghiulara cu timpul de impuls, dupa cum urmeaza:
1000ms, 500ms, 200ms, 100ms, 50ms, 20ms, 10ms, 5ms, 2ms, 1ms

Masurarea intensitatii curente (care determind contractia musculard pentru latimea
impulsului dat) se bazeaza pe generarea consecutiva de impulsuri de aceeasi latime,
fiecare din ele urmand o valoare de curent mai mica. Cand terapeutul sau pacientul
observa reactia musculara, persoana trebuie sa apese butonul de pe tastatura, confirmand
astfel valoarea curenta, care este recuperata de unitate. Dupa setarea timpului de rupere
(de la 1 la cateva secunde), impulsul latimii urmatoare este generat in acelasi mod.
Valorile curente consecutive difera cu aproximativ 20%. De la 1mA la 100mA exista 26 de
pasi consecutivi.

Rezultatele ultimei proceduri de electrodiagnostic sunt salvate si pot fi consultate de
utilizator chiar si dupa oprirea dispozitivului.

VII.10.2. Curba i/t
Exemplu de desen curbat i / t (pentru muschi cald) este prezentat in imaginea de mai
jos.



Linia continua prezinta rezultate impulsuri dreptunghiulare, linia punctata prezinta
impulsuri trigulare. Ambele axe sunt la scara logaritmica.

VII1.10.3.
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Definitiile indicatorilor

Multitronic MT-3 calculeaza automat valorile urmatorilor indicatori (indicatorii aferenti
sunt marcati pe imaginea de mai sus ca A, B, C, D, E):

VI1.10.4.

Reobaze = A

valoarea curentului pt impuls triunghiular cu 1000ms width [mA]

Cronaxie = B

latimea impulsului dreptunghiular pentru valoarea curenta a reobazei duble [ms]

Coeficient de acomodare = %-100%

raportul dintre valoarea curentului impulsului triunghiular si valoarea curenta a
impulsului dreptunghiular pentru latimea impulsului =1000ms [%0]

timp util =D

cea mai mica latime a pulsului impulsului dreptunghiular pentru care valoarea
curenta este egala cu reobaza [ms]

timp optim impuls = E

Latimea impulsului impulsului triunghiului cu cea mai mica intensitate a
curentului [ms]

Interpretation of electrodiagnostics results

i/t curve. Sample drawing of i/t curve for healthy muscle is shown in the picture above.
In case of partially or entirely denervated muscle the curve moves right and up -so towards
higher current values and longer pulse widths.
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Accomodation coefficient. Acest coeficient arata capacitatea musculara de adaptare
(numita cazare) la cresterea lenta a valorii curente pentru impulsurile triunghiulare.
Valoarea coeficientului de cazare de 3 pana la 6 este obisnuitd pentru excitabilitatea
nervo-musculara normald. Valorile mai mici decat 3 aratd scaderea adaptabilitatii
muschiului, ceea ce inseamna ca muschiul este deteriorat. Valoarea apropiata sau egala
cu 1 inseamna degenerarea completa. Valori peste 6 apar in cazurile de nevroza
vegetativa.

Chronaxie. Acest indicator arata excitabilitatea muschiului. Valoarea sa este mai mare
atunci cand excitabilitatea este mai mica.

Comparand rezultatele procedurilor electrodiagnostice executate (de exemplu, in ciclul
saptamanal), putem observa daca existd o imbunétatire a starii musculare. imbunatatirea
survine atunci cand:

» Curba i / t se deplaseaza catre valori mai mici ale curentului si la o latime mai mica a
impulsului

« creste coeficientul de cazare (in intervalul 3-6)

* cronaxie scade



VII.11. Tabelul cu indicatii

napanuy nuueBoro Hepsa

No.[Maladia Timpul . Parametrii Tipul de curent
tratamentului
Diadynamic current
Boala Raynaud, fara ulcerati |1 min. DF
1 N ’ . sequence
bones3Hb PenHo 2 min. CP
2 |Migraine MUrpeHb 3 min. DF
cianoza idiopatica a
3 membrelor ) 3 min. DE
nanonaTnyeckum umaHos
KOHEYHOCTEWN
boala articulara degenerativa |2 min. DF
4 |nereHepaTuBHOE 1 min. sequence MF
3aboneBaHne CyCcTaBoB 6 min. CP
dureri de coloana vertebrala
5 si centura de umar 7 min. cp
Bonun no3BoHO4YHMKA U
nne4yeBoro nosca
durere de coloana vertebrala
g |3l spate 7 min. CP
6onM B NO3BOHOYHUKE U
6ornb B cnvHe
7 |lschialgia-nwmanrus 2 min. sequence CcP
3 min. LP
nevralgia nervului trigeminal .
8 HeBpO%FI/IFI TpoﬂHMqSor 2 min. sequence DF
6 min. CP
HepBa
Boala Raynaud, fara ulcerati
9 |i-bonesHb PelHo, 6e3 2 min. CP
N3bA3BMEHNSA
cianoza idiopatica a
10 /membrelor-ngnonatunyeckun (2,5 min. CP
LLMaHO3 KOHEYHOCTEN
inflamatia articulatiei brahiale
11 [BocnaneHune nNrevYeBoro 7 min. CP
cycTtaBa
boala articulara degenerativa
12 |pereHepaTuBHbIX 7 min. CP
3aboneBaHUn cycTaBoB
paralizia periferica a nervului
13 |facial-nepudoepuyeckumn 7 min. CP
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No.Maladia Timpul . Parametrii Tipul de curent
tratamentului

14 ZOStei:-OI'IOFICbIBa}OLLI,MVI 3 min. CP
nniiaun

15 |Degeratura-otmopoXxeHme |7 min. CP
durere de coloana vertebrala

16 |si spate-6onb B 7 min. LP
NO3BOHOYHUKE U CMUHE

17 |Ischialgia-nwwuanrus 2 min. LP
Inflamatia articulatiei brahiale-

18 |nnevyo-nonaToyHbIN 3 min. LP
nepuapTpur
Olenita periarticulara- .

19 I'Iepuapgwxynﬂpubm ONIMHUT 3 min. LP
Endarterita obliteranta
aterosclerotica- ) 2 min. DE

20 |ATepocknepoTuyeckui : sequence
o6nutepupyowmmn 6 min. CP
3HpgapTepunT
Stari posttraumatice ale
articulatiei, muschiului si
tendonului- .

21 MocTTpaBmaTuyeckue 8 min. CP
COCTOSIHUA CYyCTaBOB, MbILL U
CYXOXUnun
Tulburari trofice, induse de
edem

22 |Tpodmyeckue 6min. CP
pacCcTpoUCTBa,
Bbi3BaHHbIE OTEKOM
Pareza musculara din
inactivitate .

23 |MblWweyHbI napes oT 8 min. RS
0e3pencrTBus
nevralgia plexului umarului .

24 HeBpanrua nrnevyeBoro 2 min. sequence DF

6 min. CP

cnneteHus
Maladii degenerative ale

25 |articulatiilor-ereHepaTuBHbIe 7 min. LP
3aboneBaHusl CycTaBoB

No. Maladia Timpul . Parametrii |Tipul de curent
tratamentului
Interferential current
26 bursita cronica- 15 min. fd_—90 Hz static 4P
XPOHUYeckumn bypcnt fg=100 Hz




Timpul

No. Maladia : Parametrii  |Tipul de curent
tratamentului

olenita periarticulara- _

27 \nepruapTUKYNAPHbIN 12 min. ffd—_19000|_||-|zz static 4P
ONMUHUT 9=

o8 calcanean spur-nato4yHas 15 min. fdfloo Hz static 4P
Lnopa fg=100 Hz

og |necroza osquLIunu- 15 min. fd_=90 Hz static 4P
HEeKpPO3 NYHHOU KOCTH fg=100 Hz
Boala Perthes-bonesHb : fd=100 Hz :

30 Mepreca 15 min. fg=100 Hz static 4P
Boala Osgood-Schlatter- fd=90 Hz

31 |BonesHb Ocryna- 15 min. ¢ __100 Ly static 4P
LLnaTTepa 9=
Boala Kohler-bonesHb : fd=100 Hz :

32 Kenepa 12 min. fg=100 Hz static 4P
osteocondrita disecanta- _

33 |paccnaunBatowui 12 min. ]]:digg E; static 4P
OCTEOXOHOPUT 9=

34 [Hemartroze-lI'emapTpo3 10 min. fgfgicl)OHlflz static 4P
Rotatie rotativa- _

35 |cycTaBHOE BpalleHue- 12 min. ffd__lgoool;'_'ZZ static 4P
BbIBMX 9=
leziuni ale sistemului fd=1 Hz

36 [ligament- TpaBma 12 min. f _100 Hy static 4P
CBA304YHOrO annapara 9=
prolapsul nucleului
pulposus al discului _

37 |intervertebral- nponanc 15 min. fd:loo Hz static 4P

fg=100 Hz

CTYAEHUCTOro sapa
MEXXNO3BOHKOBOIO AMcKa
ingustarea aterosclerozei

33 membrelor inferioare- 20 min. fdflOO Hz static 4P
CyxeHune aTepockneposa fg=100 Hz
HXKHNUX KOHEYHOCTEWN
Boala Raynaud- bonesHb : fd=100 Hz :

39 PeilHo 12 min. fg=100 Hz static 4P
40 |hematom -. rematoma 12 min fd=1 Hz static 4P
' ' fg=100 Hz
Degeratura- : fd=90 Hz :

41 obmopoXxeHne 12 min. fg=100 Hz static 4P

supraincarcarea fd=1 Hz
42 |muschilor -neperpyska 12 min. fg=100 Hz dynamic

MbILLIL
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Timpul

No. Maladia : Parametrii |Tipul de curent
tratamentului
. : fd=50 Hz :
43 Mialgie-munanrus 10 min. fg=100 Hz dynamic
44 noprapramapre | 1smin | OT100HZ |
PUapTrkynAp ' fg=100 Hz y
omMapTpuT
45 Sindromul Sudeck- 15 min fd=100 Hz dvnamic
CuHgpom 3yaeka ' fg=100 Hz y
: : fd=1 Hz .
46 |Contuzie-KoHTYy3ud 12 min. fg=100 Hz dynamic
dupa starea de rotatie a
articulatiei- : fd=1 Hz .
a7 [MocnepoTaynoHHoe 12 min. fg=100 Hz dynamic
COCTOSIHME CcyCcTaBa
: : fd=90 Hz .
48 |luxatie- BbIBUX 12 min. fg=100 Hz dynamic
49 boala articulara deformata 16 min fd=100 Hz dvnamic
Aedopmaunsa cyctaBoB ' fg=100 Hz y
: : fd=100 Hz :
50 |Spondiloza-crnoHgunes 15 min. fg=100 Hz dynamic
spondilita anchilozanta- _
51 |AHKMNO3MpYOLLMIA 15 min. fdzlooliz dynamic
fg=100 Hz
CNOHOMNOAPTPUT
varicoasa ulcer de gamba _
52 |-. Bapuko3Has A3Ba 15 min fd=1 Hz dynamic
' ' fg=100 Hz
rofieHn
bursita cronica- : fd=90 Hz :
53 XpOHU4YeCKun bypcut 15 min. fg=100 Hz static 2P
olenita periarticulara-
N : fd=90 Hz :
54 |neprnapTUKynApHbLIA 12 min. fg=100 Hz static 2P
ONUHUT
calcanean spur-nsatoyHas : fd=100 Hz :
55 wnopa 15 min. fg=100 Hz static 2P
necroza osului lunii-. : fd=90 Hz .
56 HEeKpO3 NYHHOW KOCTU 15 min. fg=100 Hz static 2P
Boala Perthes-bonesHb : fd=100 Hz :
57 Mepreca 15 min. fg=100 Hz static 2P
Boala Osgood-Schlatter-. _ fd=90 Hz .
58 |bonesHb Ocryaa- 15 min. ~ static 2P
L] fg=100 Hz
natrepa.
59 Boala Kohler-bonesHb 12 min. fd=100 Hz static 2P

Kenepa

fg=100 Hz




Timpul

No. Maladia : Parametrii  |Tipul de curent
tratamentului

osteocondrita disecanta-

60 |Paccekarowimi . 12 min. Igjgg E; static 2P
reMapTpo30CTEOXOHAPO3-

61 |Hemartroze-. remapTpo3 10 min. fJSIéOH:Iz static 2P

62 rotatie comuna-spatieHue 12 min. fd_=90 Hz static 2P
B CyCTaBe-BbIBUX fg=100 Hz
leziuni ale sistemului fd=1 Hz

63 |ligament-TpaBma 12 min. fg=100 Hz static 2P
CBS304HOro annapara
prolapsul nucleului
pulposus al discului _

64 |intervertebral-BbinageHne 15 min. ]]:dzloo Hz static 2P

g=100 Hz

CTyZeHuUCTOoro sapa
MEXMO3BOHKOBOIo ANCKa
ingustarea aterosclerozei

65 membrelor inferioare- 20 min. fdflOO Hz static 2P
CyxeHune aTepockneposa fg=100 Hz
HWXKXHUX KOHEYHOCTEN
Boala Raynaud-. bonesHb : fd=100 Hz :

66 PeilHo 12 min. fg=100 Hz static 2P

: fd=1 Hz .

67 [Hematom-rematoma 12 min. fg=100 Hz static 2P
miozita osificanta - fd=1 Hz

68 |occucmumpyromin 15 min. fg=100 Hz dynamic
MUO3UT
contractia musculara de la £d=90 Hz

69 |ischemie-mblweyHas 20 min. fg=100 Hz dynamic
KOHTpakKTypa OT ULIEMUN

20 bursita cronica- 15 min fd=90 Hz dynamic
XPOHUYeckumn bypcut ' fg=100 Hz

71 Pseudartroza-noxHbin 15 min fd=90 Hz dynamic
cyctas(apTpo3s) ' fg=100 Hz
modificari degenerative
ale articulatiei-.

72 |[dereHepaTtnBHO- 15 min. f;d=_15000|_ll—lzz dynamic
dopmupyroLme
N3MEHEHNA CycTaBa

73 Boala Bechterew-6onesHb 15 min fd =1 Hz dynamic
BexTtepeBa ' fg=100 Hz

24 constipatie obisnuita- 20 min. fd=10 Hz dynamic

O0ObIYHbLIN 3anop

fg=10 Hz
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Timpul

No. Maladia : Parametrii |Tipul de curent
tratamentului
Degeratura- : fd=90 Hz .
75 o6|aopo>|<eHV|e 12 min. fg=100 Hz static 2P
frecventa medie curent impulsuri
paralizia nervului peronea ti=120 ms
76 |-Inapanwny 12 min. tp=320 ms STIM/Palsy
ManobepLoBOro Hepea TRI-BP
. . . ti=100 ms
77 [Paralizia nervului radial 10 min. tp=360 ms | STIM/Palsy
napanuy fy4eBoro Hepsa TRI-BP
obstructia nervului facial- : ti=140 ms
78 napanm’q NULIEBOrO HEpBa 4 min. tp=600 ms STIM/Palsy
TRI-BP
paralizia nervului cotului- ti=150 ms
79 |mapanuny NokTeBoro 12 min. tp=400 ms STIM/Palsy
HepBa TRI-BP
paralizia nervului median- ti=140 ms
80 |napanuny cpegnHHOro 12 min. tp=400 ms STIM/Palsy
HepBa TRI-BP
paralizia nervului tibial- ti=140 ms
81 |napanuy 12 min. tp=600 ms STIM/Palsy
6onbwebepLoBOro HepBa TRI-BP
paralizia nervului mio- : 1=140 ms
82 dermic- 12 min. tp=350 ms STIM/Palsy
TRI-BP
paralizia nervului femoral- ti=140 ms
83 |[napanuy 6egpeHHoro 16 min. tp=400 ms STIM/Palsy
HepBa TRI-BP
paralizia nervului peroni- ti=80 ms
84 |al-napanny 16 min. tp=200 ms STIM/Palsy
ManobepLoBOro Hepea SIN-BP
paralizia nervului radial- : t=80 ms
85 napanuy NyYesoro Hepea 16 min. tp=400 ms STIM/Palsy
SIN-BP
paralizia nervului facial- : ti=100 ms
86 napanuy NALIEBOro HepBa 4 min. tp=600 ms STIM/Palsy
SIN-BP
paralizia nervului cotului- ti=100 ms
87 |napanuy nokTesoro 16 min. tp=350 ms STIM/Palsy
HepBa SIN-BP
paralizia nervului median- ti=100 ms
88 |mapanuny cpeguMHHOro 16 min. tp=300 ms STIM/Palsy
HepBa SIN-BP




Timpul

No. Maladia : Parametrii  |Tipul de curent
tratamentului
paralizia nervului tibial- ti=75 ms
89 [napanuy 12 min. tp=300 ms STIM/Palsy
bonbwebepyoBOro HepBa SIN-BP
paralizia nervului mio- ti=80 ms
90 |dermic- napanuy 12 min, tp=250 ms STIM/Palsy
MuroaepMarnbHoro Hepsa SIN-BP
- : ti=80 ms
91 paralizia nervului femoral- 16 min. tp=300 ms STIM/Palsy
napanuy 6egpeHHoOro Hepea SIN-BP
. L ti=200 ms
92 :‘i‘g:v'l"j ‘“;‘fj'e‘;'('):g'n”y"’;fpﬂ 15 min. tp=1000 ms | STIM/Palsy
SIN-BP
constipatie din ti=150 ms
93 |enterospasm- sanop ot 20 min. tp=2000 ms | STIM/Palsy
cnasmMa KueyHuka SIN-BP
tensiunea scazuta a
muschilor netezi ai :
colonului- . cHkeHMe : =500 ms
94 y 20 min. tp=2000 ms | STIM/Palsy
HanpsoKeHns rnaakon: SIN-BP
MYCKynaTypbl TONCTOM
KMLLIKM
spasticitatea musculaturii to=25 ms
95 membrelor superioare- 15 min ti=200 ms STIM-
CNAaCTUYHOCTb MbILLLY ' tp=1200 ms | TONOLYSIS
BEPXHUX KOHEYHOCTEN TRI-BP
spasticitatea musculaturii to=55 ms
96 membrelor inferioare- 20 min ti=300 ms STIM-
CNaCTUYHOCTb MbILLLY ' tp=1200 ms | TONOLYSIS
HUXXHUX KOHEYHOCTEN TRI-BP
spasticitatea musculaturii to=25 ms
97 membrelor superioare- 15 min ti=150 ms STIM-
CNacTUYHOCTb MbILLLY ' tp=1200 ms | TONOLYSIS
BEPXHUX KOHEYHOCTEN SIN-BP
spasticitatea musculaturii to=55ms
93 membrelor inferioare- 20 min ti=250 ms STIM-
CNacTUYHOCTb MbILLLY ' tp=1200 ms | TONOLYSIS
HMXKHNUX KOHEYHOCTEWN SIN-BP
TENS
99 durere cronica- 30 min. t'_ffgoHran TENS-STD

XpOoHU4eckasi 6onb

pol=BP
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Timpul

No. Maladia : Parametrii |Tipul de curent
tratamentului
y ti=100 ms
100 durere acuta- octpas 30 min. 2200 Hz TENS-STD
6onb 8
pol=BP
ti=100 ms
- TENS-B
durere cronica- : f=100 Hz
101 XpOHU4Yeckas 6onb 30 min. F=10 Hz (BURST)
pol=BP
ti=200 ms
pareza muscular- napes : f=100 Hz TENS-B
102 30 min. _ (BURST)
MbILLILY F=10 Hz
pol=BP
ti=150 ms
y TENS-B
durere acuta- octpas : f=100 Hz
103 o 30 min. F=10 Hz (BURST)
pol=BP
tensiune musculara ti=100 ms
104 |crescuta-noBbILIEHHOE 30 min. f=10 Hz TENS-HV
MbILLEYHOE HaMNpsHXKeHVe pol=BP
tulburari circulatorii (=80 ms
105|Periferice-apyuiexme 30 min. f=80 Hz TENS-HV
nepndepun4eckoro pol=BP
KpoBoobGpalleHns
. ti=70 ms
10 durere cronica- 30 min. =150 Hz | TENS-HV
XpoHun4yeckasi 60nb pol=BP
Ultra-Reiz 2-5 (Trabert) / Kotz
simpla atrofie a ti=10 ms
107|muschiului-npocTtas 15 min. tp=10 ms KOTZ
aTpous MbILLIL| fn=2500 Hz
boli cervicale-craniene- ti=2 ms
- , tp=5 ms UR 2-5
108|wemnHo-4YepenHble 15 min. utozenie EL1 (Trébert)
3abonesaHus katoda -gora
: ti=2 ms
109 ts)g Illéarirgaerggfé%;esang 15 min tp=5 ms UR 25
P g © | utozenie EL1 |  (Trabert)
BEPXHMUX KOHEYHOCTEMN katoda -dot
13 A 2 ti=2 ms
110 ggﬁ;ﬁiagﬁé;ﬁﬂem— 15 min tp=5 ms UR 2-5
' utozenie EL2 (Trabert)
e katoda -géra
boala segmentului toracic ti=2 ms
superior-saboneBaHue : tp=5 ms UR 2-5
111 BEPXHEro cerMeHTa 15 min. utozenie EL2 (Trabert)
katoda -dot

rPYOHOM KNEeTKu




Timpul

No. Maladia : Parametrii  |Tipul de curent
tratamentului
: : ti=2 ms
112 boli de trunchi- 15 min. tp=5 ms UF.Q. 2-5
3aboneBaHus cTBona ulozenie EL3 (Trabert)
spinalgia segmentului tt|ci)==%5 rrnnss ey
113|lombar-cnnHanrmsa 15 min. ulozenie EL4 (Trébert)
NOSAACHNYHOIO CerMeHTa katoda gora
afectiuni ale membrelor tt£)==25 fivd e
114|inferioare-6onesHb ) 15 min. utozenie EL4 (Trabert)
HWKHUX KOHEYHOCTEN katoda dot
Galvanic current
115|calvanizare- 15 min. GALV
ranbBaHu3aums
116|lonoforeza-noHodopes 10 min. GALV
117 baie hidro-electrica rugpo 10 min. GALV

—enekTpudeckme 6aHu

77




		2025-09-17T13:49:41+0300
	Moldova
	MoldSign Signature




