ATENCAO :

ESTE MANUAL DE INSTRUCOES FAZ MENCAO AO EQUI-
PAMENTO:

NEURODYN IIXI FABRICADO PELA IBRAMED.

SOLICITAMOS QUE SE LEIA CUI-
DADOSAMENTE ESTE MANUAL DE
INSTRUCOES ANTES DE UTILIZAR
O APARELHO E QUE SE FACA RE-
FERENCIA AO MESMO SEMPRE
QUE SURGIREM DIFICULDADES.
MANTENHA-O SEMPRE AO SEU ALCANCE.

Manual de Operacéo “®dicdo (revisada em 06/2011)
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ATENCAO
& RISCO DE CHOQUE ELETRICO

NAO ABRIR

Um ponto de exclamacgéo dentro de um trianguloaatert
Usuario sobre a existéncia de importantes insteugaée
operagdo e de manutencgdo (servico técnico) no rhanua
de instrucdes que acompanha o aparelho.

ATENCAO: Para prevenir choques elétricos, ndo utilizar aysu
do aparelho com um cabo de extensdo, ou outros tipdomada a
nao ser que 0s terminais se encaixem completamemneceptaculo.
Desconecte o plugue de alimentacdo da tomada queiadotilizar o

aparelho por longos periodos.

<

Cuidados Gerais com o0 Equipamento

O NEURODYN Il é um equipamento que nao necessita
de providéncias ou cuidados especiais de instal&1&o
gerimos apenas alguns cuidados gerais:

Evitar locais sujeitos as vibragées.

Instale o aparelho sobre uma superficie firme ebotal, em lo-
cal com perfeita ventilacéo.

Evite locais umidos, quentes e com podiste equipamento ndo
€ protegido contra penetragédo nociva de agua.

Posicione o cabo de rede de modo que fique liam, de locais
onde possa ser pisoteado, e ndo coloque qualqwed sabre ele.

N&o introduza objetos nos orificios do aparelhd@e apoie reci-
pientes com liquido.

N&o use substancias volateis (benzina, alcoolh¢hie solventes
em geral) para limpar o gabinete pois elas podanficar o aca-
bamento. Use apenas um pano macio, seco e limpo.



no gabinete do equipar@m

TR

- ATENCAO! Consultar e observar exatamente as
insrucdes de uso contidas no manual de operacéo.

Explicacdo dos simbolos utilizados g

|:| - Equipamento CLASSE Il. Equipamento no qual a
protecdo contra choque elétrico ndo se fundamenta

apenas na isolacdo basica, mas incorpora ainda

precaucdes de seguranca adicionais, como isolagia d

ou reforcada, ndo comportando recursos de atertamen

para protecdo, nem dependendo de condicbes de

instalacéo.

* - Equipamento com parte aplicada de tipo BF.

IPXO - Equipamento ndo protegido contra penetracdo natdva
agua.

V“' - Volts em corrente alternada

~ |in@ - Rede elétrica de corrente alternada

Na Caixa de Transporte:

-FRAGIL: O contetido nesta embalagem é fragil e desfe
transportado com cuidado.

-ESTE LADO PARA CIMA: Indica a correta posicéo para
tranporte da embalagem.

— @

0°C
-LIMITES DE TEMPERATURA: |Indica as
50C temperaturas limites para transporte e armazenagem

da embalagem.
‘ “4‘4
I - MANTENHA LONGE DA CHUVA: A embalagem
ndo deve ser transportada na chuva.

E - EMPILHAMENTO MAXIMO: NUmero maximo de
embalagens identicas que podem ser empilhadas uma
sobre as outras. Neste equipamento, o numero lidate

. empilhamento é 10 unidades.



Observacoes Preliminares

O NEURODYN Il é um estimulador transcutaneo neu-
romuscular utilizado nas terapias por correntes SEN
FES. Utiliza tecnologia de microcomputadores, ga, $&
microcontrolado. Trata-se de técnica nao invasiva, sem
efeito sistémico, ndo causa dependéncia e ndoftdtnse
colaterais indesejaveis. Consiste na aplicacdoudees
estimulacdo elétrica através de eletrodos colocados
areas corporais afetadas pela dor (TENS), ou atiwanusculos es-
queléticos e produzir movimentos (FES). Este equguao corres-
ponde aCLASSE Il tipo BF de seguranca e protecdo. Deve ser ope-
rado somente por profissionais qualificados e detdis departamen-
tos médicos devidamente credenciadd®o esta previsto o uso des-
tas unidades em locais onde exista risco de expldsés como de-
partamentos de anestesia, ou na presenca de unharanenestésica
inflamavel com ar, oxigénio ou 6xido nitroso.

INTERFERENCIA ELETROMAGNETICA POTENCIAL:Quanto
aos limites para perturbacdo eletromagnética, o fddyn Il é um
equipamento eletro-médico que pertence ao Gruptads€ AA co-
nexao simultanea do paciente ao estimulador NEUR®DYe a um
equipamento cirdrgico de alta freqiéncia podem ltastem quei-
maduras no local de aplicacdo dos eletrodos e petsiano ao es-
timulador. A operacdo a curta distancia (1 metroy gxemplo) de
um equipamento de terapia por ondas curtas ou micrdas pode
produzir instabilidade na saida do aparelho. Parayenir interfe-
réncias eletromagnéticas, sugerimos que se utilizegrupo da rede
elétrica para o NEURODYN Il e um outro grupo sepkirgpara 0s
equipamentos de ondas curtas ou micro ondas. Sugsrainda que
o paciente, o NEURODYN Il e cabos de conexéao sigjstalados a
pelo menos 3 metros dos equipamentos de terapianubas curtas
ou micro ondas.

Equipamentos de comunicacédo por radio freqiénciaeis ou por-
tateis, podem causar interferéncia e afetar o fanaimento do Neu-
rodyn II..

IBRAMED

Descricdo do NEURODYN Il

O NEURODYN Il foi projetado seguindo as normas técni-
cas existentes de construcao de aparelhos méiess IEC 60601-
1 NBR IEC 60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-10).

Performance Essencial:O Neurodyn Il € um equipamento
para aplicacdo de corrente elétrica via eletrodoscentato direto
com o paciente para terapia de disfuncdes neuradauss. Trata-se
de um estimulador transcutaneo neuromuscular dertesTENS e
FES. A técnica consiste na aplicacdo de suave estp@olalétrica
através de eletrodos colocados em areas corpdetigias pela dor
(TENS), ou ativar os musculos esqueléticos e piodgoavimentos
(FES). Esta técnica é nao invasiva, sem efeité@nsisos, ndo causa
dependéncia e ndo tem efeitos colaterais indesgj&ventensidade
de corrente necessaria ao tratamento depende skc8erndo pacien-
te. Sendo assim, o tratamento devera ser iniciado rdveis de in-
tensidade minimos (bem baixos), aumentando-se dnsdaente até
se conseguir os efeitos adequados ao procedimel@@eordo com a
reportagem do paciente.

O gabinete do NEURODYN Il possui “design” modermonc
painel frontal que possibilita ao terapeuta ajusteiimente o apare-
lho. Trata-se de um estimulador transcutaneo newsounfar, de qua-
tro canais com ajuste de intensidade independeqiiesgeram cor-
rentes TENS FES. Possibilita a escolha de T (duracéo do pdkso
50uS a 500usS e de R (frequéncia de repeticao desgpwe 0,5Hz a
250Hz. A selegéo destes parametros (T e R) évieitteclado de to-
que com as informacdes mostradas em visor disagridtal liqui-
do.

O NEURODYN Il possibilita os seguintes tipos dereate:

1- TENS: TENS convencional, acupuntura, breve e intensa.

2- TENS VIF: TENS com variagdo automética de intensidade e fre-
guéncia.

3- TENSB: TENS BURST (TENS modulado em trens de pulso a
2Hz).

4- FESS:FES sincronizado.

5- FESR: FES reciproco.

6- FESS VIF: FES sincronizado com variagdo automética de inten-
sidade e frequéncia.

7- FESR VIF: FES reciproco com variagdo automatica de intensida-
de e frequiéncia.



1- TENS: TENS convencional, acupuntura, breve e intensa.

R (frequéncia de repeticdo dos pulsos) - variaved,8eHz a 10 Hz
em “steps” de 1 Hz e de 10 a 250 Hz em “steps” He.5

T (duracéo do pulso) - varidvel de 50 useg a 500 asetsteps” de
10 useg.

2- TENS VIF: TENS com variacdo automatica de intensidade e fre-
guéncia.

R (freqUéncia de repeticdo do pulso) - varreduranadtica; decres-
cendo de 235 Hz a 120 Hz e crescendo de 120 H3 &8l2passando
por todas as frequéncias intermediarias.

T (duracdo do pulso) - varredura automatica; cresceed0 useg a
120 useg e decrescendo de 120 useg. a 50 usegngagsor todas
as larguras de pulso intermediarias.

3- TENSB: TENS BURST (TENS modulado em trens de pulso a
2Hz).

R (freqUéncia de repeticdo do pulso) - neste casqguipamento es-
colhe automaticamente a frequiéncia mais alta (250eHexecutara
uma modulacdo de baixa freqiiéncia (2 Hz). Portanta portadora
alta de 250 Hz com envoltdria baixa de 2 Hz. Seaskim, quando
em tens burst, ndo é possivel alterar este pardiRetiz).

T (duracéo do pulso) - varidvel de 50 useg a 500 asetsteps” de
10 useg.

4- FESS: FES sincronizado.

R (freqiéncia de repeti¢cdo dos pulsos) - variaved,8eHz a 10 Hz
em “steps” de 1 Hz e de 10 a 250 Hz em “steps” He.5
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T (duragéo do pulso) - variavel de 50 useg a 500 asefsteps” de
10 useg.

5- FESR: FES reciproco.

R (frequéncia de repeticdo dos pulsos) - variaved,8eHz a 10 Hz
em “steps” de 1 Hz e de 10 a 250 Hz em “steps” He.5

T (duracdo do pulso) - variavel de 50 useg a 500 asefsteps” de
10 useg.

6- FESS VIF: FES sincronizado com variacdo automatica de inten-
sidade e frequéncia.

R (frequéncia de repeticdo do pulso) - varreduraradtica; decres-
cendo de 235 Hz a 120 Hz e crescendo de 120 H3 &l2passando
por todas as frequéncias intermediarias.

T (duracdo do pulso) - varredura automatica; crescerdb0 useg a
120 useg e decrescendo de 120 useg. a 50 usegngagmor todas
as larguras de pulso intermediarias.

7- FESR VIF: FES reciproco com variagdo automatica de intensida-
de e freqUéncia.

R (frequéncia de repeticdo do pulso) - varreduranadtica; decres-
cendo de 235 Hz a 120 Hz e crescendo de 120 H3 &l2passando
por todas as frequéncias intermediarias.

T (duracdo do pulso) - varredura automatica; crescerdb0 useg a
120 useg e decrescendo de 120 useg. a 50 usegngagmor todas
as larguras de pulso intermediarias.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida i pvaria-
vel de 1 a 9 segundos. Regula a velocidade daagémty ou seja, o
tempo desde o comeco até a maxima contracdo muscula
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Tempos grandes produzem uma lenta, mas graduhcaa. Tem-
pos pequenos produzem uma contracao mais rep¢siibida).

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautio,
variavel de 1 a 9 segundos. Regula a velocidadequema contracéo
diminui, ou seja, o tempo desde a maxima contragg&o relaxamen-
to muscular. Tempos altos produzem um relaxamemim.| Tempos
baixos produzem um relaxamento repentino (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contragdo muscula
variavel de 1 a 60 segundos. Regula o tempo querante circula
pelos eletrodos durante cada ciclo de estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contracdo
muscular, varidvel de 01 a 60 segundos. Regulanpdejue a cor-
rente ndo circula pelos eletrodos durante cada.cicl

- Os valores das Duracdes dos pulsos e Frequénciagpkticoes
dos pulsos aqui descritas foram medidas a 50% daliande maxi-
ma de saida.

Obs.:

Quando selecionado o FESS - FES SINCRONIZADO os
guatro canais funcionam juntos, a0 mesmo tempaef@ 0s canais
executam simultaneamente o tempo escolhido de RiseDecay e
Off.

Quando selecionado o FESR - FES RECIPROCO, ossanai
1 e3, 2 e 4funcionam alternadamente.

10

NEURODYN Il - ALIMENTACAO ELETRICA

Il com parte aplicada de tipo Bfe seguranca e protecédo. O

Neurodyn Il € um equipamento bi-volt, ou seja, mgt@a-
¢ao 110/220 volts é automéatica. Nao € necessapoeseupar com a
tensdo da rede local. Basta ligar o aparelho madtia de forca” que
0 equipamento fara a selecdo 110Volts ou 220Voltsnaaticamen-
te.

é O Neurodyn Il € um equipamento monofasico de CLASSE

O cabo de ligacao a rede elétrica é destacavel.

O equipamento utiliza o plugue de rede como secpara
separar eletricamente seus circuitos em relacadealétrica em to-
dos os polos.

ATENCAO:
Na parte traseira do NEURODYN Il encontra-se o fu-
sivel de protecdo. Para trocadiesligue o aparelho da
tomada de redee com auxilio de uma chave de fenda

pequena, remova a tampa protetora, desconecté-o fus
vel, faca a substituicéo e recoloque a tampa rarlug

Colocar sempre os fusiveis indicados pela IBRAMED:

Usar fusivel de 2 A (20 AG)

RISCOS DE SEGURANCA PODERAO OCORRER SE O
EQUIPAMENTO NAO FOR DEVIDAMENTE INSTALA-

OBS.: Dentro do equipamento, existem tensfes Easfdun-
ca abra o equipamento.
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VISAO FRONTAL

NEURODYN II
Controles, indicadores e instrugdes de uso.

VISAO TRASEIRA

VISAO SUPERIOR

Neuromuscular Stimulator

1 16 15 14

VISAO INFERIOR

0
(D)
=N
Qi
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1- Chave liga-desliga.
2- Indicador luminoso da condigéo “equipamentoda
3- Teclas de controBACK e NEXT.
4- Teclas de controlBET+ e SET-
5- Visor de cristal liquido alfanumérico.

6- Teclas de control8START / STOP. A mesma tecla tem duas fun-
¢bes: START - iniciar o tratamento. STOP - paraatamento.

7- Teclas de control®S (manual stim.) / PROGRAM. A mesma
tecla tem duas funcdes:
MS (manual stim.) Esta funcdo somente funciona no modo FESS
(FES sincrono) ou FESR (FES reciproco). Trata-sanleacessorio,
um interruptor, que permite que a estimulacdo f®fja de maneira
manual. Quando este interruptor é acionado, o amépto executa as
rampas rise, on, decay e para, ou seja, ficaréfepelo periodo que o
operador achar necessario.
PROGRAM —Esta fungéo é responsavel pela selecao de prosodel
tratamento prontos memorizados no equipamento.

8- Indicador luminoso da condi¢cdo “MS (manual station) liga-
do”.

9- Teclas de controlgP e DOWN —intensidade do canal 1 e canal 2.
10- Teclas de controlgdP e DOWN —intensidade do canal 3 e canal 4.

11- Indicadores luminosos (amarelo) do canal lalc@n
ca- nal 3 e canal 4 da presenca de uma intensidaderd
ren- te de saida para o paciente que possa enpgagauma
resisténcia de carga de 1000 ohms uma tensdo maotO0 V ou uma
corrente maior que 10 mA eficazegnfpre que o aparelho estiver com
intensidade e no tipo de corrente TENS, este iddicéicara conti-
nuamente aceso. Quando o modo de estimulacdo &6 FEES sin-
cronizado) ou FESR (FES reciproco) este indicagscara” de a-
cordo com os tempos On Time e OFF Time. Sugerimaseatar a
intensidade sempre durante o ciclo On Time, indicadeso (maxi-
ma contracao)
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12- Etigueta com as caracteristicas da corrensaida do NEURODYN
II.

13- Conexdes dos cabos do paciente (canal 1 - corfjdargamal 2 —
cor preta, canal 3 — cor azul e canal 4 — cor yerde

14-Conexdes do cabo de forca a ser ligado na redéeal&ical. Ver
capitulo Neurodyn Il — Alimentacao elétrica.

15- Porta fusivel\Ver capitulo Neurodyn Il — Alimentacéo
elétrica.

16- Chave comutadora de tensado de alimem{dd®/220 volts)
Ver capitulo Neurodyn Il — Alimentacgé&o elétrica.

17- Placa de caracteristicas gerais.

Aprendendo a usar o Neurodyn Il

1° passo: Retirar 0 equipamento da caixa de transporte eado s
plastico de protecdo. Conectar o cabo de forcackest| (14) e ligar
0 equipamento na tomada de rede elétrica local.

2° passo: Colocar os cabos de conexio ao paciente no corgeto
saida localizado na parte frontal do equipamentoal@ laranja € o
canal 1, o cabo preto é o canal 2, o cabo azut&@nal 3 e 0 cabo

verde é o canal 4.

CABO DE CONEXAO
AO PACIENTE
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3° passo:Colocar os eletrodos de borracha de silicone coralnbs
pinos banana localizados na extremidade do calwomexdo ao pa-

ciente.  Gonector de fixaglio
do cabo dos sletrodos.

EM&? ——

s

Atencéo:

1- O conector de fixagdo do cabo dos eletrodosuppssafusos que
devem ser fixados no conector de saida [d&plizado ngpainel do
aparelhoPara uma perfeita eletroestimulacdo, sempre apestpa-
rafusos de fixagdo deste conector.

2- Para retirar os pinos bananas dos eletrodos paga-los pela sua
capa protetordNunca puxar pelo cabo.

Todos os parametros sédo programados por teclatimde e indica-

dos em visor de cristal liquido. Segue abaixo ariE® e 0s passos
necessarios para se operar o equipamento.

\m\ \m\ \ﬂm\\m\

\ [ I I j m—
st - on () Jcay () ore )l s )
Campo destinado a escolha do paramdti®O de
(URRENT TYPE CORRENTE(TENS - corrente TENSTENSB'— cor-
rente TENS BURSTE-ESS - corrente FES SINCRO-
NO, FESR — corrente FES RECIPROCBESSVIF —
corrente FES SINCRONO com VIF EESR VIF —
corrente FES RECIPROCO com VIF).

Campo destinado a selecdo do param#tife ligado
(ON) ou desligado@FF).

T (us) |
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Campo destinado a escolha do parametro R(Hz) - fre-
guénciade repeticao dos pulsos de 0,5 Hz a 250 Hz .

Campo destinado a escolha do parametro T{wlsya-
¢aodo pulso de 50 useg a 500 useg quando o tipo de
corrente for a corrente TENS ou FES.

Campo destinado a escolha do param@EMPO de
APLICACAO (TIMER). Permite selecionar o tempo de
aplicacdo de 1 a 60 minutos.

Campo destinado a escolha do param&éEMPO de
SUBIDA do PULSO(tempo para ir do repouso a con-
tracdo maxima - rampa de subida do pulso), varideel
1 a 9 segundos.

Campo destinado a escolha do param@&&EMPO LlI-
GADO (tempo de sustentacdo da maxima contracdo
muscular), variavel de 1 a 60 segundos.

Campo destinado a escolha do param@EMPO de
DESCIDA do PULSO(tempo para ir da contragdo ma-
xima ao repouso - rampa de descida do pulso),waria

de 1 a 9 segundos.

Campo destinado a escolha do param@EdMPO de
REPOUSOda contragdo muscular, varidvel de 1 a 60 se-
gundos.

Campo destinado a selecdo do paramet&— Manual
m Stimulation (estimulacdo manual) ligadO) ou desliga-
do OFF).
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Obs.: Os campos RISE, ON, DECAY e OFF somente dmach pa-
ra o tipo de corrente (currente type) FESS (FE&smzado), FESR
(FES reciproco)FESS VIF — corrente FES SINCRONO com VIF e
FESR VIF — corrente FES RECIPROCO com VIF.

4° passo:Chaveliga-desliga(1). Ao ligar o equipamento, o visor de
cristal liquido (5) mostrara durante alguns segands seguintes
mensagens de apresentacao:

EEED  E@ o oa o a®
IBRAMED
2.0

ot o B s ot o B s

ApOs esta apresentagdo, o visor (5) entrara enagferndicando a
pagina “default” de programag¢éo do equipamento:

\m\ \m\ \m\ \m\
TENS OFF 0.5 050
00

[0 D £ G0 D Ko

Note que o campo do parametro CURENT TYPE estawaroursor
piscando em cima da letra T da palavra TENS. Estewsor de se-
lecdo dos parametros. Ele estara presente sempie aparelho esti-
ver sendo programado.

AT @ On aEm
NEURODYN II

5° passo:Teclas de controlBACK e NEXT (3): Estas teclas ser-
vem para selecionar os parametros necessariogtaménto. Ao a-
pertar a tecla NEXT vocé estara avancando para patémetro. Ao
apertar a tecla BACK vocé estara retrocedendo pg@arametro an-
terior. Note que a cada selecdo feita através eldast BACK e

NEXT, o parametro escolhido ficara piscando.
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6° passo:Teclas de control8ET + e SET - (4) Estas teclas servem
para vocé escolher os valores de cada parametess@®ms a terapi-

a.

SET+—» valores crescentes. SET valores decrescentes.

7° passo:Tecla de controlSTART / STOP (6)

Uma vez selecionado e escolhido respectivamentgadmetros e
seus valores (como descrito nos paragrafos ardsjiopressione a
tecla START. Note agora que o cursor de sele¢cgmad@ametro para
de piscar. A programacao estard neste momento ecugio. Esco-
Iha agora a intensidade de corrente necessariatamento. Se vocé
quiser interromper a aplicagdo basta agora apartacla STOP. A
emissao de corrente sera interrompida e os parmdsnailtardo a pis-
car para poder ser feita nova programacao. Ao mérrdo tempo

programado, sera ouvido um sinal sonoro (variogs'ie a emissao
de corrente sera interrompida. Aperte a tecla Sp&B que o sinal
sonoro seja desligado e o equipamento volte a candie progra-
macao. Como vocé notou, a mesma tecla tem dua8gsn§TART -

iniciar o tratamento. STOP - parar o tratamento.

Obs.: Sempre pressione no centro desta tecla.

8° passo:Teclas de control&dP / DOWN (9) canal 1 e canal PP /
DOWN (10) canal 3 e canal 4INTENSITY; uma vez pressionada a
tecla START, o equipamento passa a executar omp&@s escolhi-
dos pelo operador. Neste momento estas teclas WWND@assam a
operar aumentando ou diminuindo a intensidade derte dos ca-
nais 1, 2, 3 e 4.

Como visto até aqui, o painel do Neurodyn Il é axplicativo, bas-
tando alguns minutos de manuseio para se famédiatam a maneira
de programa-lo.

OBS.: Sugerimos que os procedimentos de preparpainen-
te e colocagédo dos eletrodos sejam feitos antesedégar e
programar o aparelho.
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Exemplo 1: Vamos supor que a pratica clinica ardtura existente
sugira para determinada patologia o tipo de ccerB&S sincroniza-
do com os seguintes parametros:

- frequéncia de repeticédo do pulso (R) = 50 Hz

- duragao do pulso (T) = 300 us

- rise = 2 segundos

- on = 5 segundos

- decay = 2 segundos

- off = 10 segundos

- tempo de tratamento = 20 minutos

Ligue o equipamento e a programacao “default” diescra pagina
anterior serd executada. Note o cursor piscandoanmpo Current

Type:
o v I
TENS OFF 0.5 050
00

ot o B s

I- Escolhendo o tipo de corrente FES sincronizado:

Pressione a tecla SET+ até que no campo Currerd 3gja exibido
FESS (FES sincronizado). Neste momento o visorridéatliquido
passa a indicar:

[ m ] T m 1 T m 1 [ m 1
FESS OFF 0.5 050
1 01 1 010FF00

[0 D £ G0 D Ko

2- Escolhendo a freqiiéncia de repeti¢cdo do pulsd€r0 Hz:
Pressione a tecla NEXT até que o cursor seja posidd (piscando)
no campo R(Hz). Pressione agora a tecla SET+ aéqgcampo R
(Hz) seja exibido 50.

Obs.: Caso o valor seja ultrapassado sem queres tesla SET- pa-
ra decrescer o valor.
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3- Escolhendo a duracéo do pulso (T) de 300 us:

Pressione a tecla NEXT até que o cursor seja posidd (piscando)
no campo T(us). Pressione agora a tecla SET+ &égwcampo T
(us) seja exibido 300.

Obs.: Caso o valor seja ultrapassado sem queres texla SET- pa-
ra decrescer o valor.

4- Escolhendo rise de 2 segundos:

Pressione a tecla NEXT até que o cursor seja posidd (piscando)
no campo RISE (s). Pressione agora a tecla SETguaténo campo
RISE (s) seja exibido 2.

Obs.: Caso o valor seja ultrapassado sem queres texla SET- pa-
ra decrescer o valor.

5- Escolhendo on de 5 segundos:

Pressione a tecla NEXT até que o cursor seja posidd (piscando)
no campo ON (s). Pressione agora a tecla SET+uséng campo
ON (s) seja exibido 05.

Obs.: Caso o valor seja ultrapassado sem queres texla SET- pa-
ra decrescer o valor.

6- Escolhendo decay de 2 segundos:

Pressione a tecla NEXT até que o cursor seja posidd (piscando)
no campo DECAY (s). Pressione agora a tecla SEG ¢@ no cam-
po DECAY (s) seja exibido 2.

Obs.: Caso o valor seja ultrapassado sem queres texla SET- pa-
ra decrescer o valor.

7- Escolhendo off de 10 segundos:

Pressione a tecla NEXT até que o cursor seja posidd (piscando)
no campo OFF (s). Pressione agora a tecla SETeuatédo campo
OFF (s) seja exibido 10.

Obs.: Caso o valor seja ultrapassado sem queres texla SET- pa-
ra decrescer o valor.



21

8- Escolhendo o tempo de tratamento de 20 minutos:

Pressione a tecla NEXT até que o cursor seja posidd (piscando)
no campo com o desenho de um relégio (timer). Pressgora a te-
cla SET+ até que neste campo seja exibido 20.

Obs.: Caso o valor seja ultrapassado sem queres tesla SET- pa-
ra decrescer o valor.

Muito bem, a programacao de todos os parametr@ss&cos foi es-
colhida. As informacdes exibidas no visor de criBtpido ficaram
da seguinte maneira:

[ m ] T m 1 T m 1 [ m 1
FESS OFF 50 300
2 05 2 10 OFF 20

EETD D () 0 I Ko

Pressione agora a tecla START para inicio e execdadprograma-
¢éo que foi feita. Note que o cursor “piscante”apasece e o visor
de cristal liquido passa a indicar as informacdedntensidade de

corrente:

oo - IR
1:000mA 2:000mA
3:000mA 4:000mA

ETD (D (0 G0 D Ko

Pressione agora as teclas UP ou DOWN do canal sfiveresendo
usado para selecionar a intensidade de correngsséria ao trata-
mento. Ao final do tempo programado, a emissdmdewte serd in-
terrompida e um alarme sonoro indicara final de&atnanto. Pressio-
ne a tecla STOP para parar o alarme. Neste moresqoipamento
podera ser desligado ou estara pronto para repptogramacao feita
ou fazer nova programacéo.

22

Exemplo 2: Vamos supor agora que a prética clioicéiteratura e-
xistente sugira para determinada patologia o tpaatrente TENS
com variacdo automatica de intensidade e frequévtid com:

- tempo de tratamento = 40 minutos

Ligue o equipamento e a programacgdo “default” diesca pagina
anterior sera executada. Note o cursor piscandoango Current

Type:
ENE @ O
TENS OFF 0.5 050
00

T (D 0 G0 D Ko

I- Escolhendo o tipo de corrente TENS:

Note que a programacao inicial (default) j& € patgpo de corrente
(current type) TENS. Entéo, pressione a tecla NE¥Tque o cursor
seja posicionado (piscando) no campo VIF. Pressamgumea a tecla
SET+ de maneira que o campo VIF indique ON.

Neste momento o visor de cristal liquido passalear:

AR EE @ @@
TENS ON 0.5 050
00

T Y (00 G D e

2- Escolhendo o tempo de tratamento de 40 minutos:

Pressione a tecla NEXT até que o cursor seja posidd (piscando)
no campo com o desenho de um relégio (timer). PrEssgora a te-
cla SET+ até que neste campo seja exibido 40.

Obs.: Caso o valor seja ultrapassado sem queren tecla SET- pa-
ra decrescer o valor.
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Muito bem, a programacao de todos os parametr@ss&cos foi es-
colhida. As informagfes exibidas no visor de cristpido ficaram
da seguinte maneira:

EEED @ OE |
TENS ON 150 200
40

[ET0 D () G0 D Ko

Pressione agora a tecla START para inicio e execdagprograma-
¢do que foi feita. Note que o cursor “piscante”ap@sece e o visor
de cristal liquido passa a indicar as informacdedntensidade de

corrente:

[ m 1 I m 1 I m 1 [ m 1
1:000mA 2:000mA
3:000mA 4:000mA

EETD D () 0 R Ko

Pressione agora as teclas UP ou DOWN do canal sfiveresendo
usado para selecionar a intensidade de correngss@ta ao trata-
mento. Ao final do tempo programado, a emissacodette sera in-
terrompida e um alarme sonoro indicara final deatnento. Pressio-
ne a tecla STOP para parar o alarme. Neste mormesqoipamento
podera ser desligado ou estara pronto para repptogramacao feita
ou fazer nova programacéo.

Observa-se que a maneira de se programar 0 equip@mme exem-
plo 1 é quase idéntica a no exemplo 2. Entdo, simreade se pro-
gramar os parametros do Neurodyn Il € sempre ifpastando ape-
nas exercitar um pouco e adquirir pratica em saws®io.
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(s m)
Informacdes adicionais sobre a teelg / PROG.

A tecla de controleVS / PROG. - Manual Stimulation e
Program tem duas funcfeBstimulacdo manual e programas

1- Funcionando como teclS: Quando selecionado a funcdo MS
(estimulacdo manual), esta tecla funcionara comantenruptor ma-
nual, sendo um acessoério de grande ajuda ao [poofgoperador.
Trata-se de um interruptor, que permite que a eldigdo seja feita
de maneira manual. Quando este interruptor é adiona equipa-
mento executa as rampas rise, on, decay e pasgjauicara em off
pelo periodo que o operador achar necessario. &adque este in-
terruptor for acionado o NEURODYN Il executara tireglacdo se-
guindo as rampas rise, on e decay programadospga de corren-
te FESS (FES sincronizado) ou FESR (FES reciproco).

Selecionando a funcdo M®ara que a tecla MS/PROG. funcione
como interruptor manual da estimulacdo € necesganigramar 0s
parametros no visor de cristal liquido do NeurotlynAtravés das
teclas BACK/NEXT e SET+/SET- (como descrito em gaafos an-
teriores), selecione no campo Current Type a ctarékESS ou
FESR e no campo MS selecione ON. Programar tamisédeimais
parametros de acordo com a necessidade do tratan@mmo exem-
plo, vamos selecionar os seguintes parametros: @ efapmplicacdo
(Timer) = 30; Current Type = FESS; VIF = off; R(Hz)B0; T(mS) =
150; Rise = 3; ON = 10; Decay = 4; MS = on. Note gulamos de
propésito o parametro OFF, pois é o operador quéisparar a es-
timulagdo manualmente.

O visor de cristal liquido passara a indicar:

O FE A @

5 ) 50 £ D)
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Pressione agora a tecla START e note que o indidadtnoso da
condicdo “MS (Manual Stimulation) ligado” se acerégdeéNeste mo-
mento o visor de cristal liquido indicara:

[ m ] T m 1 T m 1 [ m 1
1:000mA  2:000mA
3:000mA  4:000mA

T Y 70 G D e

Agora, cada vez que vocé pressionar a tecla MStimwdacdo sera
iniciada e de acordo com os parametros selecionados

Pressione agora as teclas UP ou DOWN do canal sfiveresendo
usado para selecionar a intensidade de correngsséria ao trata-
mento.

Observacoes:

a- Sugerimos que o aumento ou diminuicdo da irdadsi de corrente
seja feito logo apos a tecla MS ser pressionadadpios indicadores
luminosos (amarelo) do canal 1 e canal 2 da prasge@ma intensida-
de de corrente de saida para o paciente estivacesos (maxima con-
tracdo)

b- Lembre-se que a tecla MS somente funciona ptpm ale corren-
te FESS (FES sincronizado) e FESR (FES reciproco).

2- Funcionando como tecRROG. : O campo MS devera estar indi-
cando off. Sendo assim, a funcéo de estimulacdaahastara desli-
gada e a tecla funcionara como PROGRAM. Esta eRI@G serve
para selecionarmos protocolos de tratamento, oa, $Epgramas
prontos que estdo memorizados dentro do equipamento

Vamos fazer um pequeno exemplo.
Ligue seu equipamento como descrito em paragrafesiares. Pres-
sione a tecla PROG. O visor de cristal liquidoéad:

AT @ On aEm
PROG. 1
DOR AGUDA

ot o B s
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Através da tecla SET+/SET- vocé podera seleciobaprdgramas
prontos de tratamento (protocolos). Séo eles:

PROG.1 - Red. Dor PGgReducao da dor em pontos gatilhos).

F=10Hz T=50@s. Deve ser utilizado um unico canal de eletrodos
sendo um eletrodo posicionado diretamente sobrendopgatilho
muscular e o outro eletrodo a uma distancia ded@rletrodo prin-
cipal. O tempo de tratamento deve ser igual a 2itmén A intensida-

de deve ser uma estimulacdo sensorial relativancietdeosa.

PROG.2 — Dor aguda(Protocolo para dor aguda).

T= 100us, f=170hz. O posicionamento dos eletrodoe donsiderar
o local da dor bastando o uso de apenas um carabgaocedimen-
to. A intensidade utilizada deve ser a estimulagitsorial intensa e
0 tempo de tratamento deve ser o mesmo de umadgguerven-

céo terapéutica utilizada simultaneamente, comoegemplo, uma
mobilizacdo funcional de tecido mole.

PROG.3 - Dor crénica(Protocolo para dor crénica).

F=40Hz T= 150us. Para esse tipo de terapia a in@aside trata-
mento utilizada deve ser igual a estimulacéo selsatensa sendo
que umcanal de eletrodos, ou seja, dois eletrodos, devem peir
cionados no dermatomo correspondente a dor a wténdia maxi-
ma de 7 cm entre eles. O segudoal de eletrodos, ou seja, 0s ou-
tros dois eletrodos, devem estar posicionadosinaneavosa corres-
pondente ao dermatomo em que a dor se localizanfidge na mo-
dulacdo da dor de um paciente portador de uma regilite lateral
dois eletrodos (canal 1) devem estar posicionadosaeira a en-
globar o epicéndilo lateral e os outros dois etirtgd(canal 2) devem
estar posicionados na regido paravertebral do mésoodo mem-
bro superior acometido englobando a raiz nervosdutaede C6, a
qgual corresponde a inervacao dermalgica da regdepatondilo la-
teral. O tempo de estimulacao deve ser igual aifQtos. A estimu-
lacdo deve ser realizada preferencialmente no fiaaesséo de tra-
tamento, pois o efeito residual da liberacdo deoimd pode durar
de 2 a 3 horas ap0s o término da intervencéo. Bewtar o uso da
crioterapia dentro da mesma sesséo de tratamestoocd .E.N.S.
acupuntura seja o recurso eleito para a modulag@loddo paciente.
Para o uso correto da técnica de aplicacdo dosecdois canais de
eletrodos devem ser utilizados da seguinte mangmacanal, ou se
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ja, dois eletrodos devem englobar o local da dero@ros dois ele-
trodos devem ser posicionados na raiz nervosaspmnelente ao
derméatomo da dor. Por exemplo, se a queixa dorgadier dor e ou

desconforto na regido anterior do ombro proximengdgculo deltéi-

de anterior, deve-se posicionar um canal englobandegido da
gueixa de dor e 0 segundo canal na regido paravarteomolateral

a dor exatamente nas raizes nervosas de C5 e @@ de trata-
mento nessa situacdo deve ser igual a 20 minutogeAsidade uti-

lizada deve ser a estimulacdo sensorial intensalosgue durante a
terapia ndo é incomum e nem incorreto a presenceodgacdes

musculares abaixo dos eletrodos, principalmente cgnal posicio-

nado no local da dor apresentar correlacdo anaaboom um ou

mais musculos volumosos. As fibras nervosas a sestimuladas

para que o efeito modulatorio possa ocorrer s@odeta.

PROG.4 — Rec funcional PC(Protocolo para Recuperagéo funcio-
nal em pds-cirargico).

T= 250us, F=50Hz, modulacdo em rampa de 3s deasubddde ma-
nutencdo e 1s de descida. Intensidade sera umaukstio motora.
Eletrodos posicionados no ventre muscular ou naopaotor mus-
cular. Tempo de tratamento igual a 25 minutos odmero de con-
tracbes musculares desejadas. A intensidade dewamseestimula-
¢do motora forte e deve ser elevada dentro da messséo e a cada
sessao de tratamento.

PROG.5 - Aumento FM Atletas 1(Aumento da forca muscular em
atletas / masculo condicionado - fase inicial).

F=60Hz, T=35Qs, Ton = 12 segundos @ff = 20 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre muscular ou no pont@mmmrtiscular.
Tempo de tratamento igual a 25 minutos ou o nurderoontragcdes
musculares desejadas. A intensidade deve ser umaikesdo moto

ra forte e deve ser elevada dentro da mesma sessé@ada sesséo de
tratamento.

PROG.6 - Aumento FM Atletas 2(Aumento da for¢ca muscular em
atletas / masculo condicionado - fase intermediaria

F=60Hz, T=350us, dn = 15 segundos eff = 15 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre muscular ou no pont@mmmrtscular.
Tempo de tratamento igual a 25 minutos ou o nurderoontracbes
musculares desejadas. A intensidade deve ser umaikegdo moto
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ra forte e deve ser elevada dentro da mesma sesséada sessao de
tratamento.

PROG.7 — Aumento FM Atletas JAumento da forga muscular em
atletas / masculo condicionado - fase avangada).

F=60Hz, T=35Qs, Ton = 18 segundos &ff = 18 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre muscular ou no pont@mrtscular.
Tempo de tratamento igual a 25 minutos ou o ndarderoontragcées
musculares desejadas. A intensidade deve ser uimalegdo moto-
ra forte e deve ser elevada dentro da mesma sessé@ada sessdo de
tratamento.

motora forte e deve ser elevada dentro da mesrmacesa cada ses-
séo de tratamento.

PROG.8 -Aumento FM les&o LCA 1(Aumento da forga muscular
em pacientes com leséo do LCA com ou sem ligamé&xstigp / fase
inicial).

F=50Hz, T=250us, dn = 6 segundos @ff = 12 segundos. Eletrodos
posicionados no ventre ou ponto motor dos musawtss femoral,
vasto lateral longo, vasto lateral obliquo e vasiedial obliquo.
Tempo de tratamento 25 minutos. A intensidade deveuma esti-
mulacdo motora forte e deve ser elevada dentroedanan sesséo e a
cada sessao de tratamento.

PROG. 9 -Aumento FM leséo LCA 2 Aumento da forca muscular
em pacientes com lesdo do LCA com ou sem ligamé&xstigp / fase
intermediaria).

F=50Hz, T=25Qs, Ton = 10 segundos &ff = 15 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre ou ponto motor dos nidscato femo-
ral, vasto lateral longo, vasto lateral obliquoaste medial obliquo.
Tempo de tratamento 25 minutos. A intensidade deveuma esti-
mulagdo motora forte e deve ser elevada dentroadanan sesséo e a
cada sessao de tratamento.

PROG.10 - Aumento FM lesdo LCA JAumento da for¢ca muscular
em pacientes com lesdo do LCA com ou sem ligaméxstigp / fase
avancada).

F=60Hz, T=300us, dn= 15 segundos &ff = 15 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre ou ponto motor dos ndscato femo-
ral, vasto lateral longo, vasto lateral obliquaete medial obliquo.



29
Tempo de tratamento 25 minutos. A intensidade dgeveuma esti-
mulagcdo motora forte e deve ser elevada dentroedanan sessao e a
cada sesséo de tratamento.

PROG.11 — Aum. FM endopr. joelho I(Aumento da for¢ca muscu-
lar em pacientes submetidos a cirurgia para cofacde protese de
joelho / fase inicial).

F=40Hz, T=25@s, Ton = 6 segundos eff = 15 segundos. Eletrodos
posicionados no ventre ou pontos motor dos muscetosfemoral,
vasto lateral longo, vasto lateral obliquo e vastedial obliquo.
Tempo de tratamento 35 minutos. A intensidade dgeveuma esti-
mulagcdo motora leve e deve ser elevada no decamngresma sessao
de tratamento.

PROG.12 — Aum. FM endopr. joelho ZAumento da for¢ca muscu-
lar em pacientes submetidos a cirurgia para cofucde protese de
joelho / fase intermediaria).

F=40Hz, T=250us, dn = 10 segundos &ff = 15 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre ou pontos motor dos utasceto femo-
ral, vasto lateral longo, vasto lateral obliquoaste medial obliquo.
Tempo de tratamento 35 minutos. A intensidade deveuma esti-
mulagcdo motora leve e deve ser elevada no decamngresma sessao
de tratamento.

PROG.13 — Aum. FM endopr. joelho JAumento da for¢ca muscu-
lar em pacientes submetidos a cirurgia para cofucde protese de
joelho / fase avancada).

F=40Hz, T=25@s, Ton = 15 segundos @ff = 15 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre ou pontos motor dos utassceto femo-
ral, vasto lateral longo, vasto lateral obliquoaste medial obliquo.
Tempo de tratamento 35 minutos. A intensidade deveuma esti-
mulagéo motora leve e deve ser elevada no decamresma sessao
de tratamento.

PROG.14 - Aumento FM po6s LNP 1(Aumento da forgca muscular
em pacientes portadores de lesdes nervosas p#éifiase inicial).

F=65Hz, T=300us, dn = 3 segundos eotf = 20 segundos por 30
minutos. Eletrodos posicionados no ventre musatdes musculos
desnervados. Intensidade deve ser uma estimulagt@oaneve in
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crementada durante as sessfes. A frequéncia dménatio deve ser
de 5 a 6 vezes por semana.

PROG.15 - Aumento FM pos LNP 2Aumento da forga muscular
em pacientes portadores de lesdes nervosas pmtfériase interme-
diaria).

F=65Hz, T=30Q@s, Ton= 6 segundos eff = 18 segundos por trinta
minutos. Eletrodos posicionados no ventre musodésr musculos
desnervados. Intensidade deve ser uma estimulagéwarieve in-
crementada durante as sessdes. A frequéncia dménato deve ser
de 5 a 6 vezes por semana.

PROG.16 - Aumento FM pés LNP 3JAumento da forgca muscular
em pacientes portadores de lesdes nervosas pm#fériase avanca-
da).

F=65Hz, T=300us, dn= 10 segundos eff = 18 segundos por trinta
minutos. Eletrodos posicionados no ventre musadides musculos
desnervados. Intensidade deve ser uma estimulagéwarieve in-
crementada durante as sessdes. A frequéncia dménato deve ser
de 5 a 6 vezes por semana.

PROG.17 - AVC ombro sublux. 1

Aumento da for¢ca muscular e facilitacdo musculampecientes por-
tadores de lesé@o nervosa central (AVC) / faseahitieal para o uso
em ombro subluxado.

F=40Hz, T=30Qs, Ton = 8 segundos @&ff = 18 segundos por trinta
minutos. Eletrodos posicionados nos ventres doguliss supraes-

pinhal e deltéide fibras médias ou nos ventres olases dos muscu-
los a serem facilitados durante a atividade furadidntensidade de-
ve ser a estimulagdo motora. O tempo de estimuldede ser o

mesmo do tempo de contragdo muscular voluntar@dugida durante

a atividade funcional.

PROG.18 - AVC ombro sublux. 2

Aumento da for¢ca muscular e facilitacdo musculampecientes por-
tadores de lesdo nervosa central (AVC) / fasermedraria. Ideal pa-
ra 0 uso em ombro subluxado.

F=40Hz, T=300us, dn= 10 segundos eff = 18 segundos por trinta
minutos. Eletrodos posicionados nos ventres dosulds a serem
facilitados durante a atividade funcional. Inteasiel deve ser acima
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do limiar motor. O tempo de estimulacdo deve seesmo do tempo
de contracdo muscular voluntaria produzida duraraévidade fun-
cional.

PROG.19 - AVC ombro sublux. 3

Aumento da for¢ca muscular e facilitacdo musculampeacientes por-
tadores de lesédo nervosa central (AVC) / fase agmddeal para o
uso em ombro subluxado.

F=40Hz, T=30@s, Ton= 12 segundos &ff = 18 segundos por trinta
minutos. Eletrodos posicionados nos ventres doulis a serem

facilitados durante a atividade funcional. Inteasiel deve ser acima

do limiar motor. O tempo de estimulacdo deve seesmo do tempo
de contracdo muscular voluntaria produzida duraraévidade fun-

cional.

PROG.20 - Controle espasticidade IReducdo da espasticidade
muscular em pacientes portadores de lesdes nmaistervoso cen-
tral / motoneurdnio superior — fase inicial).

F=50Hz, T=300us, dn = 12 segundos eff = 17 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre muscular ou no pontommotiscular do
antagonista ao musculo espastico. Tempo de tratanigumal a 15
minutos ou o nimero de contracbes musculares desejA intensi-
dade deve ser uma estimulacdo motora média e deedesada den-
tro da mesma sesséo de tratamento.

PROG.21 - Controle da espasticidade Reduc¢éo da espasticidade
muscular em pacientes portadores de lesdes nmaistervosos cen-
tral / motoneurdnio superior — fase intermediaria).

F=50Hz, T=30@s, Ton = 15 segundos @ff = 17 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre muscular ou no pontommotiscular do
antagonista ao musculo espastico. Tempo de tratanigumeal a 15
minutos ou o numero de contragdes musculares deseja intensi-
dade deve ser uma estimulacdo motora média e deedesada den-
tro da mesma sesséo de tratamento.

PROG.22 - Controle da espasticidade @Reduc¢éo da espasticidade
muscular em pacientes portadores de lesdes nmaistervosos cen-
tral / motoneur6nio superior — fase avancada).

F=50Hz, T=300us, dn = 17 segundos &ff = 17 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre muscular ou no pontomnatiscular do
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antagonista ao musculo espéstico. Tempo de tratanigual a 15
minutos ou o0 numero de contracdes musculares deseja intensi-
dade deve ser uma estimulagdo motora média e deetesada den-
tro da mesma sesséo de tratamento.

PROG.23 - Aumento da RM local 1(Aumento da resisténcia mus-
cular localizada / fase inicial).

F=20Hz, T=30Qs, Ton = 25 segundos &ff = 45 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre muscular ou no pont@mmatscular.
Tempo de tratamento igual a 40 minutos, 3 vezelad intensida-
de deve ser uma estimulacdo motora leve e develeagrda a cada
sessdo de tratamento em dias diferentes. Modutapdampa.

PROG.24 - Aumento da RM local ZAumento da resisténcia mus-
cular localizada / fase intermediaria).

F=20Hz, T=300us, dn = 35 segundos &ff = 50 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre muscular ou no pont@mrtscular.
Tempo de tratamento igual a 40 minutos, 3 vezefiaad\ intensida-
de deve ser uma estimulacdo motora leve e develesesrda a cada
sessdo de tratamento em dias diferentes.

PROG.25 - Aumento da RM local 3(Aumento da resisténcia mus-
cular localizada / fase avancada).

F=20Hz, T=30Qs, Ton = 40 segundos eff = 55 segundos. Eletro-
dos posicionados no ventre muscular ou no pont@mmatscular.
Tempo de tratamento igual a 40 minutos, 3 vezelad intensida-
de deve ser uma estimulacdo motora leve e develesgrda a cada
sessao de tratamento em dias diferentes.

Supondo que foi escolhido (como no exemplo) o Enogr 2
(PROG.2), tratamento para dor aguda.

Pressione novamente a tecla PROG. e o visor irddicar

\m\ \m\ \m\\m\
TENS OFF 170 100
15

EETD D () 0 R Ko
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Todos os parametros ja estdo selecionados (prodosneD cursor
piscando no campo do tempo de aplicacao (Timeay& ge necessa-
rio, alterar o programa 2. Se o programa 2 fousiézado na integra
basta agora pressionar a tecla START, seleciorniateasidade de
corrente e iniciar o tratamento.
Lembrete (texto transcrito da Performance essgnéidakcnica utili-
zada no tratamento por corrente TENS ou FES é méasiva, sem
efeitos sistémicos, ndo causa dependéncia e naefééms colaterais
indesejaveis. A intensidade de corrente necesaérisatamento de-
pende da sensacao do paciente. Sendo assim, rodrdatadevera ser
iniciado com niveis de intensidade minimos (benxd®j aumen-
tando-se cuidadosamente até se conseguir os eégltmpiados ao
procedimento e de acordo com a reportagem do gacien

TENS- Introducao: As unidades d&stimulagdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS)sozinhas ou em combinacdo com
analgésicos, alivia as dores agudas e crénicas-3eade uma esti-
mulacgéo elétrica suave em areas corporais afepediasior. Esta es-
timulacao é feita através de eletrodos que produzerbloqueio da
mensagem dolorosa dessas areas ao sistema nezwtrsd.

Principios de Operacdo:A “Teoria das Comportas” proposta pelos
Drs. Ronald Melzack e Patrick D. Wall em 1965, ai@asumidamen-
te, que a transmissdo de sensacdo € controladanpdralanco do
namero de impulsos através das fibras sensorigiegeeno didame-
tro e as fibras de largo didmetro. Levando em denatdo dados

demonstrados emxperiéncias com animais, existem efeitos diferen-

ciais em axoénios colaterais de fibras aferentdarge diametro, me-

diadoras de tato e pressao, e nas fibras aferdatpequeno diame-
tro, que conduzem estimulos nociceptivos aos iatefmios da

substancia gelatinosa . Esses interneurénios pseéeracilitados a-

través de impulsos aferentes dos colaterais ds@miametro e ini-

bidos através de axdnios colaterais do sistemaedeegno diametro.

Em adicao, o interneurdnio é inibitério para amteacdes de ambas
as classes de fibras aferentes.

Consequentemente, quando as fibras aferentesodsogdi-
ametro tém maior frequéncia de intensidade do guenpulsos das
fibras de menor diametro, os interneurdnios infM sao ativados
para inibir de forma pré-sinaptica a transmissadrabdos estimu-
los, tanto néxicos como ndo noxicos. A comporteadechada. Fica
claro que o contrario deve acontecer, caso a rnraiesmissao ocorra
através do sistema de pequeno diametro.

A estrutura fundamental desta teoria conforma se lgara
muitas explicagbes mais contemporéneas do aliviodaa pelo
TENS.
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O que chamou a atenc¢do de cientistas e clinicosautelo de Mel-
zack-Wall foi, especificamente, o reconhecimentguie a percepgéo
da dor pode ser modulada em algum lugar do neuroeix

/ Aplicacbes da TENS

» Dores P6s-Operatorias

« Dores Cervicais, Cervicobraquialgias

* Dores Lombares, Ciatalgias

* Dores de Cabeca, Face, Dentais e de ATM

« Dores Articulares, Artrites, Bursites, LuxacOesmdeses

* Dores Musculares, Contusfes, Miosites, Tendinkstaciais

* Dores de Cancer

* Dores Viscerais Abdominais

» Dores nas Costas e Toracicas

* Dores no Coto de Amputacédo e em Membros Fantasma

* Dores Talamicas e das Lesdes Medulares

» Neuropatias e Neurites, Occipital, P6s-Herpéticggeminal, Di-
abética e Traumatica

« Distrofias Simpético Reflexas, Causalgias

iii CUIDADOS E CONTRA-INDICACOES

N&ao existe até hoje contra-indicagfes absolutas pa
ra o uso da TENS, porém, algumas precaucdes dereionsadas:

N&o Aplicar em Dores Nao Diagnosticadagode motivar uma ati-
vidade fisica mais vigorosa antes que uma les&masicuperada ou
mascarar uma doenca grave.

Dispositivo Eletrdnico Implantado: recomenda-se que um paciente
com um dispositivo eletrénico implantado (por exempm marca-
passo cardiaco) ndo seja sujeito a estimulacaenasmue uma opi-
nido medica especializada tenha sido anteriornubiida.

Pacientes Cardiacos:podem apresentar reacbes adversas. Tome
muito cuidado e redobre a ateng&o durante a afbodg TENS.
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Gravidez: evite a aplicagdo durante os trés primeiros mgses;i-
palmente em regifes lombar e abdominal.
N&o Estimular Sobre os Seios Carotideogpode exacerbar reflexos
vago-vagais.
Estimular Com Intensidades Reduzidas as Regifes dRescoco e
da Boca:para evitar espasmos dos musculos laringeos gdasn
Cuidado nas aplicacGes em criangas, pacientes senis daslé
Equipamentos de monitoracdo:Evite o uso do TENS em salas de
recuperacao pos-cirdrgicas quando o paciente es@relo monito-
rado por monitor cardiaco ou qualquer outro tipondaitoracao ele-
tronica.
Condicdes da peleO uso continuo da estimulagéo elétrica pode o-
casionar irritacdo perigosa da pele. Se erup¢camutio sintoma raro
aparecer, desligue o TENS, remova os eletrodogifigne o seu fi-
sioterapeuta ou médico.
N&o coloque os eletrodos sobre a boca ou pescdeégpasmos mus-
culares podem ocorrer e ocasionar bloqueamenteidagespiraté-
rias.
Aversdo ao uso do TENSAIgumas pessoas acham a estimulagéo
elétrica extremamente desagradavel. Estes paciprigavelmente
deverdo ser excluidos do tratamento por TENS.

PARAMETROS DE ESTIMULACAO

Existem fundamentalmente quatro formas principaisesti-
mulagédo com a TENS:

- Convencional
- TENS-Acupuntura
- TENS Breve e Intensa

- Trens de pulso ( Burst)
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Acao Neurofisiologica da TENS e Parametros :

TENS CONVENCIONAL:

FREQUENCIA do PULSO :- Alta / aproximadamente 5QH@
TEMPO de PULSO :- Estreito / aproximadamente 45is36y.
INTENSIDADE :- Perceptivel, parestesia alta mas saunmsar fasci-
culacéo ou contracdo muscular significativa.

SITIO ANALGESICO :- Segmental, no corno posteriarrdedula.
REVERSIBILIDADE :- N&o reversivel por antagonistaguro-
humorais.

MECANISMOS :- Teoria da Comportas; contra irritacdeoria do
envolvimento cortical inibitério; Rompimento do pad talamico de
dor.

TENS ACUPUNTURA:

FREQUENCIA do PULSO :- Baixa / aproximadamente D0-2
TEMPO do PULSO :- Largo / aproximadamente 150-2&fu
INTENSIDADE :- Alta, no limite do suportavel; conomtracdes
musculares ritmadas fortes.

SITIO ANALGESICO :- Segmental e extrasegmental aappinhal
e no corno dorsal da medula.

REVERSIBILIDADE :- Reversivel pelo naloxone.
MECANISMOS :- Neuro-humoral serotoninérgico.

TENS BREVE E INTENSA:

FREQUENCIA do PULSO :- Alta / aproximadamente 1G0-Hz
TEMPO de PULSO :- Largo / aproximadamente 150-2#yu
INTENSIDADE :- Alta, no limite do suportavel; podausar contra-
¢Oes musculares tetonizantes ou fasciculagbestnéwas.

SITIO ANALGESICO :- Segmental e extrasegmentalcomo pos-
terior da medula (DNIC), nervo periférico e meséaloe
REVERSIBILIDADE :- Reversivel por antagonistas éosenina.
MECANISMOS :- Bloqueio da condugdo quimica, isqu&mou a-
nddica; contra irritacdo; Teoria do envolvimentatical inibitério;
rompimento do padréo talamico de dor; Serotonigérgi
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TRENS DE PULSO ( BURST ):

FREQUENCIA DE PULSO :- Portadora alta ou baixa voajma-
damente 50-160 Hz; envoltéria baixa / aproximaddae2rHz.
TEMPO de PULSO :- Largo / aproximadamente 100-ju
INTENSIDADE :- Alta, no limite do suportavel; conomtracées
musculares ritmadas fortes além da parestesia.

SITIO ANALGESICO :- Segmental e extrasegmental aappinhal
e no corno dorsal da medula.

REVERSIBILIDADE :- Reversivel pelo naloxona.
MECANISMOS :- Neuro-humoral serotoninérgico; Teadia envol-
vimento cortical inibitério; rompimento do padrédémico da dor.

Colocacao dos Eletrodos

. A chave para o sucesso na utilizagdo do TENShestarreta
colocacao do eletrodos. As vezes € necessarioiewpear Varios
lugares antes de determinarmos a melhor colocadéiogeear-
mos a dor.

* Antes de colocar os eletrodos, limpe a area coricsabave e &-
gua, removendo desta maneira a oleosidade e pissagmen-
tos da pele, reduzindo desta maneira a resist@np@ssagem da
corrente elétrica. Enxagle e enxugue a area aateslacar os e-
letrodos.

» Apligue o gel condutor apropriado, fornecido pedbrfcante, em
camada homogénea de aproximadamente 1 a 2 mm essesn
na parte inferior de cada eletrodo. Alguns eletsodéo auto-
adesivos e nao necessitam do gel.

» Os eletrodos devem ser colocados com fita adesik@e{o auto-
adesivos). Certifique-se de que todos os lado® ésti firmes e
ajustados a pele.

» Terminado o tempo da aplicacdo, retire os eletrddus a pele e
os eletrodos com agua e sabdo, enxagle e enxugue.
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Colocacéo dos eletrodos que sdao mais frequenternghtadas na
maior parte das sindromes dolorosas, tanto agu@agacronicas:

Unilateral : colocagdo em um dos lados de uma articulacéo,lda co
na, da face, da cabeca ou de uma extremidade. $eodealizada
com um ou dois eletrodos.

Bilateral : os eletrodos de um ou dos dois canais sédo coloesmlos
ambos os lados da coluna, da face, da cabeca auttatacoes.
Com dois canais, um par pode ser colocado no lpdsto ao outro
par, ou de forma a estimular um determinado neevifgsico em ex-
tremidades opostas. Obs : Um canal pode ser usada@gtimular o
sitio de dor relacionado e o outro canal, um sidio relacionado.

Proximal : todos eletrodos sdo colocados acima do nivel da.les
Eficiente nas lesdes de nervos periféricos, leptetulares e na dor
de membro fantasma.

Distal : envolve pelo menos a colocacao de um eletrodo rifzjee
da dor referida para assegurar a percep¢cdo datgmaeatravés de
toda regido dolorosa.

Linear : envolve a colocacéo dos eletrodos de forma proxardis-
tal, assim como em sitios referentes aos pontatha@gtou raizes
nervosas relacionadas a dor.

Alternada : envolve a colocacgéo alternada dos canais quands-se
timula de forma linear, para assegurar uma melistrittlicdo da pa-
restesia na regido dolorosa.

Cruzada : ocorre quando uma estimulagdo com dois canais @uza
area de dor, concentrando, dessa forma, a percelacéorrente na
regido dolorosa.

Miotomo Segmentalmente Relacionado quando a estimulacéo é
intoleravel no local da dor, os eletrodos deventekcados em gru-
pos musculares distantes, porém inervados pelanosesiveis me -
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dulares da regido dolorosa. Sugere-se usar as a¥emastimulagao
fortes e os trens de pulso.

Remota : os eletrodos de um ou dois canais séo colocadosgéo

segmentalmente relacionadas ou ndo com a aresoslalddm sitio
remoto pode estar localizado proximal, distal ontiadateral a regi-
ao de dor. geralmente emprega-se uma estimulacteo rfessas a-
reas.

Contralateral : quando a estimulagcéo que envolve uma extremidade
ou um dos lados do corpo n&o pode ser realizadalifgente em ca-
sos de queimaduras ou hiperestesias), a estimuliacade@smo nervo

de forma contralateral pode ser benéfica. A estigiid contralateral

nao promovera um alivio tao efetivo quanto o daneghcao ipsisla-
teral e, deve ser usada somente como ultimo recurso

Sitios ndo Relacionados quando as técnicas acima descritas ndo se
mostrarem efetivas, bons resultados podem ser guides através

de estimulagdes de regides superficiais dos nenamiiano, ulnar e
ciatico; das extremidades inferior e superior dar@y das regides
cervical alta e transcraniana.

Regido Cervical Alta : pode ser feita com um ou dois canais colo-
cando-se os eletrodos atras da orelha e imediataraeima do pro-
cesso mastoide.

Transcraniana : estimulagcdo com um ou dois canais nas regides de
ambas as fossas temporais. O ponto exato situmxagalegada an-
terior e superior a orelha.

Deve ser dada preferéncia as colocacfes de eletredme cubram
automaticamente as regides dolorosas.

Atencdo: A aplicacdo dos eletrodos de silicone prndas ao
torax pode aumentar o risco de fibrilagéo cardiaca.
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FES- Introducao N W

A estimulacéo elétrica h4 muito tempo é uti tratar
as atrofias por desuso, especialmente as causadangos periodos
de imobilizacdo. Nos pacientes imobilizados a FE&pajudar a re-
tardar e tratar as atrofias por desuso, a mantgaphar a amplitude
dos movimentos articulares e combater as contsgtoeduzindo as-
sim, o tempo de recuperacgédo funcional do indivitNas hemiplégi
cos e lesados medulares, um programa de estimuddéica neu-
romuscular diério, pode ajudar a minimizar a deggg@® neuronal e
muscular. Contribui com a facilitagdo neuromuscuaauxilia no
controle da espasticidade. Em todos os casos matao Elétrica
Funcional ( FES ) € um recurso auxiliar no fortamemnto dos mus-
culos, aumento do fluxo circulatorio loco-regiomadiminuicdo da
fadigabilidade muscular.

INDICACOES :

- Facilitacdo Neuromuscular

- Fortalecimento Muscular

- Ganhar ou manter amplitude de movimento articula
- Combater contraturas e tecidos moles

- Controlar a Espasticidade

- Para uso como uma Ortese

CONTRA INDICACOES PRINCIPAIS: Incapacidade cardiaca;
ndo estimular portadores de marca-passos de deroanctam histo-
ria de disrritimia cardiaca.

FATORES QUE INTERFEREM COM A ESTIMULACAO :

Obesidade

Presenca de neuropatias periféricas
Disturbios sensoriais importantes

A aceitacdo do paciente

A seguranca do terapeuta

NOS OBESOS : A gordura isola o nervo a ser atingido

NOS NEUROPATAS : N&o ha respostas aos estimulaside du-
racao.
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NOS DEFICITIS SENSORIAIS : Pode haver irritacoegdte.

O PACIENTE : Deve acostumar-se progressivamente &mansa-
¢do produzida pela FES.

O TERAPEUTA : Deve dominar as técnicas de estinfidac

NAS DISRRITIMIAS : Monitorar os pacientes com ECGrante as
primeiras sessoes.

USOS ORTOTICOS DA FES :

Principais indicag¢des - estimulacao facilitatorégo treino de mar-
cha precoce em pacientes hemiplégicos, nos poesdis sequelas
de lesdes medulares e em lesdes nervosas pesfédcaopraxicas.
Para manter o alinhamento funcional de um ombrdwstdxlo.

Objetivos - substituir as 6rteses mais convencgnaincipalmente
como recurso terapéutico clinico, e também podeedasada como
auxilio funcional permanente.

Caracteristicas de estimulacao - depende do tigssisténcia ortoti-
ca desejada; se estabilizadora ou para facilitdegagum movimen-
to especifico.

PROGRAMAS GERAIS USANDO FES
FACILITAGAO NEUROMUSCULAR

Objetivo : aumentar o movimento e facilitar a respolizagem moto-
ra.

Intensidade : suficiente para produzir um estimigétilho”, para au-
xiliar o inicio do movimento ou para completar seco total, ampli-
ficando o esfor¢o voluntario do paciente.
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Tempo de ON : variavel em forma de “gatilho”. Peae disparado
manualmente pelo fisioterapeuta ou paciente, ded@ se conseguir
iniciar ou completar o0 movimento.
Tempo de OFF : suficientemente grande para peramita nova par-
ticipacédo ativa do paciente.
Duracdo (sessdao) : curta, varias vezes ao dia (moagde 15 minu-
tos).
Colocagédo dos Eletrodos : nos musculos paréticosistgs do mo-
vimento que se quer facilitar.
IndicacBes : pacientes hemiplégicos; pacientestcaumnmatismo cra-
niano; pacientes com traumas raqui-medulares inlsbog) pacien

tes com lesdes nervosas periféricas, sem reacéegdmeracao; pa-
cientes ortopédicos que tiveram sua musculaturaetitla a desuso
prolongado.

O paciente deve visualizar a agdo muscular, p@seaperagéo ati-
va é obrigatéria e determinante no tratamento.

AMPLITUDE DE MOVIMENTOS E CONTRATURAS:

Objetivo : permitir que uma articulacdo seja mahitia em toda sua
excursédo disponivel.

Intensidade : suficiente para produzir uma contragapla e unifor-
ma do musculo, que movimente a articulacdo em sedoarco dis-
ponivel.

Frequéncia : maior que 20 Hz.

Tempo de ON : aproximadamente 6 segundos.

Tempo de OFF : aproximadamente 12 segundos.

Relagdo ON/OFF : %2

Duracéo (sessao) : para manter ADM - 30 a 60 minytara ganhar
ADM - 1 a 2 horas, realizadas em varias sesso¢sscuturante o dia
(15 & 30 minutos ).

Colocacao dos eletrodos : nos musculos agonistasogiomento li-
mitado.

Indicacgdes : limitagOes e contraturas articulaeeguhlquer natureza.
Cuidados : evitar produzir contragdo excessiva, Images funcio-
nais da articulacdo. Pode provocar inflamacaomeadedor articular.
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A técnica ndo necessita da cooperagao ativa dergaece as articula-
¢cOes que melhor respondem a esta técnica sdoemtoo joelho.

FORTALECIMENTO MUSCULAR:

Objetivo : fortalecer um muasculo ou grupo muscuebilitado por
desuso.

Intensidade : suficiente para vencer uma cargaladieg

Frequéncia : entre 20 e 50 Hz.

Tempo de ON : aproximadamente 4 a 6 segundos.

Tempo de OFF : aproximadamente 12 & 18 segundos.

Relagdo ON/OFF : 1/3

Duracéo (sesséo) : 30 a 60 minutos, duas vezeis.ao d

Colocacao dos eletrodos : Préximo aos pontos metioe musculos.

Indicacdes : Atrofias por desuso causadas por gmuds ortopédicos,
incluindo artrites, lesdes antigas do motoneur&iperior, lesées
com reinervagdo dos nervos periféricos, lesdes laesuincomple-

tas.

Cuidados : evitar fadiga muscular. Os resultadesesmem em 2 a 10
semanas, dependendo da causa e importancia da.afrafoopera-

¢do ativa do paciente pode ser minima. Pode-sedtde 30 minutos
de estimulacdo com 30 minutos de exercitacdo adivarentando-se
este tempo para até 60 minutos se ndo houver siedisliga. Na se-
guéncia do tratamento, o ciclo on pode ser altepsda até 16 se-
gundos e o ciclo off para 4 segundos, estabelecanto relacdo
on/off de 4/1.

CONTROLE DA ESPASTICIDADE:

Objetivo : controlar a espasticidade, ainda quepteariamente,
permitindo a realizacdo de programas de treinanfentonal, faci-
litacdo e fortalecimento muscular.

Intensidade : moderada.

Tempo de On : de 10 a 15 segundos, mobilizanddi@lacdo em
todo o seu arco.

Tempo de OFF : 40 & 60 segundos, para evitar gdadi
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Relagao aproximada ON/OFF : 1/5.

Duracdo (sesséo) : 30 minutos, 3 vezes ao diaduammes.
IndicacBes : pacientes hemiplégicos espasticos.

Cuidados : interromper tratamento se for observasiposta parado-
xal ( desencadear movimentos antagbnicos ao grustutar esti-
mulado ).

Os resultados aparecem durante o tratamento, podeere
sistir por um tempo variavel apds sua interrupgao.

Os relatos sobre o controle da espasticidade ai&olanuito
pobres e dispersos. Mais pesquisas sdo necesadgssque uma a-
firmacao definitiva sobre a efetividade da estiméatasobre a espas-
ticidade possa ser feita.

A bibliografia basica utilizada nestes resumos foi:

Mannheimer, J. S. and Lamp, G. N.; Clinical Tratacaous Elec-
trical Nerve Stimulation, Philadelphia, F. A. Davik984 (Reprint
1987)

Gersh, M. R. and Wolf, S. L.; Applications of Trantaneous Elec-
trical Nerve Stimulation, Phisical Therapy, 65 4322, 1985

Baker, Lucinda L.; Neuromuscular Electrical Stintida in the Res-
toration of Purposeful Limb Movements.
Manuais e folhetos de equipamentos Medtronic Inc.

Nelson, Roger M. and Currier, Dean P.; Clinicaldiigherapy
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ELETRODOS - RECOMENDAGOES

O NEURODYN Il possibilita estimulagdo neuromuscufans-
cutanea com correntes TENS, TENB (TENS Burst), FEFEES sincro-
nizado) e FESR (FES Reciproco).

Para isso utilizamos eletrodos de borracha deoe#i especiais
gue sédo fornecidos com o equipamento.

O tamanho (area em dos eletrodos utilizados na eletroes-
timulacdo é muito importante;

- Recomendamos usar somente os eletrodos que s&giftws como
acessorios do NEURODYN Il no tamanho 30 X 50 mnbOwX 50
mm. O método de aplicacdo destes eletrodos é mimtples. De
maneira geral, os eletrodos utilizados de 30 X 50 om 50 X 50
mm se acomodam perfeitamente nas varias partesrdo ocasio-
nando um efeito profundo nos tecidos e um tratameonfortavel
ao paciente.

- Se o0 usuario quiser utilizar outro tipo de eletrodcomendamos
sempre 0s de tamanho maior que os fornecidos coassa@rio.

- Eletrodos de tamanho menor que os fornecidos caesgsario, po-
de causar irritac6es e queimaduras na pele. Sefassario a utili-
zacao destes eletrodos menores, recomendamosdpresidade de
corrente ndo ultrapasse 2 mA eficaze</ciBe houver necessidade
de ultrapassar estes valores, 0 usuario deveraafieato a possiveis
efeitos danosos (NBR IEC 60601-2-10).

- Os valores maximos de corrente de saida para emadbrnecidos
por este equipamento ndo ultrapassam o limite dsidiede de cor-
rente especificado pela norma NBR IEC 60601-2-Ehd8 assim,
com os eletrodos recomendados, o equipamento mvdepsrado
com a saida no maximo, caso seja necessario.

- Alguns produtos quimicos (gel, cremes, etc) podemsar danos
aos eletrodos, diminuindo a sua vida util. Utikesmpre o gel forne-
cido como acessorio.

- Depois de usar os eletrodos, limpe-os com aguarmerr Sempre
limpe os eletrodos antes de guarda-los.

Atencdo: A aplicacdo dos eletrodos de silicone prndas ao
torax pode aumentar o risco de fibrilacéo cardiaca.

ELETRODOS - BIOCOMPATIBILIDADE (ISO 10993-1): A lbra-

med declara que os eletrodos de borracha de slifmnecidos com o
equipamento ndo ocasionam reacdes alérgicas. distaxlos devem ser
somente colocados em contato com a superficieténtec pele, respei-
tando-se um tempo limite de duracéo deste conw@4choras. Nao e-
xiste risco de efeitos danosos as células, nendesaiérgicas ou de
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sensibilidade. Os eletrodos de borracha de silic@aeocasionam irrita-
¢ao potencial na pele.

Eletrodos auto-aderenteqdescartaveis): O material utilizado na fabri-
cacao destes eletrodos elimina riscos e técnigeziess para sua elimi-
nacao. Sugerimos seguir instrucdes do fabricactdtedo pelo usuario.

Durabilidade dos eletrodos de borracha de silicone:

E normal o desgaste com o tempo de utilizag&o let®eos de silicone.
Um eletrodo desgastado perdera a homogeneidadmdagéo a corren-
te elétrica, dando a sensacao de que o aparethbrast. Podera ainda
haver a formacao de pontos de conducéo elétricks amlensidade de
corrente sera muito alta, podendo causar sensagéordortavel ao pa-
ciente. Substituir os eletrodos de silicone no méxa cada seis meses,
mesmo que nao seja utilizado, ou até mensalmentasmde uso inten-
s0. Quando aparecer fissuras, o eletrodo deveisstitsido imediata-
mente.

Protecdo ambiental: A IBRAMED declara que ndo existem riscos
ou técnicas especiais associados com a eliminagie dquipamento
e acessorios ao final de suas vidas Uteis.

LIMPEZA DOS ELETRODOS

Depois de usar os eletrodos, limpe-os com
agua corrente. Sempre limpe os eletrodos an-
tes de guarda-los.
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y MANUTENCAO
’. - Sugerimos que o usuario faga uma inspe-
@ ] ¢do e manutencdo preventiva na IBRA-
MED ou nos pontos de vendacada 12
N meses de utilizagdo do equipamento.

I\— Como fabricante, a IBRAMED se res-
% ponsabiliza pelas caracteristicas técnicas

e seguranca do equipamento somente nos
casos onde a unidade foi utilizada de acordo comsésicoes de uso
contidas no manual do proprietario, onde manutenef@ros e mo-
dificacdes tenham sido efetuados pela fabrica @ntag expressa-
mente autorizados; e onde 0S componentes que poass&Nar ris-
cos de seguranca e funcionamento do aparelho tesidarsubstitui
dos em caso de avaria, por pecas de reposicanaisgi

Se solicitado, a IBRAMED podera colocar a disposigi
documentacdo técnica (esquemas dos circuitos,dstpecas e com-
ponentes, etc) necessaria para eventuais reparag@egjuipamento
Isto, no entanto, ndo implica numa autorizacéceganacdo. Nao as-
sumimos nenhuma responsabilidade por reparacoésadds sem
nossa explicita autorizacao por escrito.

GARANTIA

A IBRAMED Industria Brasileira de Equipamentos Nt
Ltda., aqui identificada perante o consumidor @ldereco e telefo-
ne: rua Mildo, 50 - Amparo-SP; fone (19) 3817968&ante este
produto pelo periodo de dezoito (18) meses, obdasvas condicbes
do termo de garantia anexo a documentacéao destdtapa
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Droga de equi-
pamento !!

ASSISTENCIA TECNICA

N&o espere chegar a
este ponto !!! Ligue:
(19) 3817 963:

Qualquer duavida ou problema de funcionamento com o
seu equipamento entre em contato com nosso departa-
mento técnico!




E agora ?
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LOCALIZACAO DE DEFEITOS

0s itens descritos na tabela abaixo.

Problemas

Solucado

O aparelho néo liga 1.

O cabo de alimentacédo esta devidam
conectado?

Caso nao esteja, é preciso conecta-lo.
rifique também a tomada de forga na
rede.

O que pode inicialmente parecer um problema
nem sempre é realmente um defeito. Portanto, an-
tes de pedir assisténcia técnica, deve-se verificar

O aparelho néo liga 2.

Vocé verificou o fusivel de protegdo?
Alguns modelos de equipamentos
BRAMED utilizam fusiveis externos, o
tros ndo. Se externo, verifique se nag
mal contato. Verifique também se o va
esta correto como indicado no manua
operacao.

ha
lor
de

O aparelho esta ligado mas n
emite corrente para o paciente 1.

Vocé seguiu corretamente as recomenda-

¢Oes e instrucdes do manual de operag
Verifique e refaca os passos indicados
item sobrecontroles, indicadores e in
trugdes de uso.

ao0?
no

D

O aparelho esta ligado mas 1
emite corrente para o paciente 2.

Vocé verificou eletrodos, gel e cabos
conexao ao paciente?

Verifique se o plug do cabo esta devi
mente colocado ao aparelho.

Verifique se os eletrodos estdo devi
mente colocados ao corpo do paciente

de

da-

da-

O aparelho nédo liga e/ou esta fun-

cionando mas parece que esta frg

CO.

A chave de comutacao 110/220v esta
retamente ajustada para a rede local?
Alguns equipamentos IBRAMED util
zam esta chave, outros ndo. Verifique
necessario ajuste adequadamente
chave.

Cor-

e Se
esta
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Termo de Garantia

r

1-) O seu produto IBRAMED ¢€ garantido contra defeites d
fabricacdo, se consideradas as condi¢des estalzqudr este ma-
nual, por 18 meses corridos.

2-) O periodo de garantia contara a partir da datesodgp@
ao primeiro adquirente consumidor, mesmo que oytecodenha a
ser transferido a terceiros. Compreendera a suilgiit de pecas e
mé&o de obra no reparo de defeitos devidamente atadss como
sendo de fabricag&o.

3-) O atendimento em garantia serd feito EXCLUSIVA-
MENTE pelo ponto de venda IBRAMED, pela propria W®RED
ou outro especificamente designado por escritofablicante.

4-) A GARANTIA NAO ABRANGERA OS DANOS QUE
O PRODUTO VENHA A SOFRER EM DECORRENCIA DE :

O produto nao for utilizado exclusivamente pammsgdico.

Na instalacdo ou uso ndo forem observadas asifcpgies
e recomendacdes deste Manual.

Acidentes ou agentes da natureza, ligacdo a sistbdirico
com voltagem impropria e/ou sujeitas a flutuacbesssivas ou so-
brecargas.

O aparelho tiver recebido maus tratos, descuidairda so-
frer alteragbes, modificagbes ou consertos feitwgppssoas ou enti-
dades néo credenciadas pela IBRAMED.

Houver remocé&o ou adulteracdo do nimero de sérigpdre-
Iho.
Acidentes de transporte.
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5-) A garantia legal ndo cobre : despesas com a igataldo
produto, transporte do produto até a fabrica ougde venda, des-
pesas com mao de obra, materiais, pecas e adaptagdessarias a
preparacdo do local para instalacéo do aparelb@oano rede elétri-
ca, alvenaria, rede hidraulica, aterramento, bemoceuas adapta-
¢bes. A garantia ndo cobre também pecas sujeilesgaste natural
tais como botbes de comando, teclas de control@daues e pecas
moveis, cabo de for¢a, cabos de conexdo ao paceaiie do trans-
dutor, eletrodos de borracha de silicone conduéleirodos para dia-
termia, eletrodos de vidro para microdermoabragéitas e baterias
de 9 volts, transdutor ultra-sénico (quando coadt@b uso indevido
ou queda do mesmo), gabinetes dos aparelhos.

6-) Nenhum ponto de venda tem autorizacdo para akerar
condi¢cbes aqui mencionadas ou assumir compromesosome da
IBRAMED.

4 N

Aparelho :
Numero de série :
Registro Anvisa (MS) :

Data de fabricacao :
Prazo de validade : 5 anos

Engenheiro responséavel : Maicon Stringhetta

\ CREA - 5062850975 /

52
NEURODYN II — Acessorios que acompanham o aparelho

- 1 manual de instrucdes

- 8 eletrodos de borracha de silicone 50 x 50 mm

- 8 eletrodos de borracha de silicone 30 x 50 mm

- 4 cabos de conexao ao paciente (laranja - capaktb - canal 2,
azul — canal 3 e verde — canal 4)

- 1 cabo de forca destacavel

- 1 tubo de gel

- 1 fusiveis de protecéo

O uso de cabo_s, eletrodos e outros acessdriosedifes daqueles es-
pecificados acima, pode resultar em aumento dassém®@s ou dimi-
nuicdo da imunidade do equipamento.

NEURODYN Il - Caracteristicas técnicas

O NEURODYN Il € um equipamento projetado para mddmpera-
¢do continua. Utiliza tecnologia que garante aigpéiecdos valores
mostrados. Esta exatiddo dos dados de operacadeestardo com o
prescrito ha norma particular para seguranca dgamento para es-
timulacdo neuromuscular - NBR IEC 60601-2-10, adau$0 / sub-
clausulas 50.1 e 50.2. O controle de amplitudeafftascontrola con-
tinuamente a intensidade de corrente desde o miaiéno maximo e
0 seu valor minimo ndo excede 2% do valor na positaxima. Os
parametros, tais como, formas de onda de saidagdurde pulso,
freqléncia de repeticdo do pulso, faixa de ampitde corrente de

saida nio diferem por mais quié0% mencionados na descrigéo

técnica a sequir.

Os valores daduracdes dos pulsos e frequéncias de repeti-
¢Oes dos pulsoaqui descritas foram medidas a 50% da amplitude
maxima de saida.

Estes parametros sdo validos para uma impedandaarda
na faixa de 820 ohms a 1200 ohms. O efeito da iénpEd de carga
nos parametros descritos € muito importante. Seacelho por ope-
rado fora da faixa de impedancia de carga espad#dicpodera haver
imprecisdo nos valores dos parametros, bem corame#to das for-
mas de onda aqui descritas.
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O Neurodyn Il € um equipamento monofasico de CLASISEmM
parte aplicada de tipo Bfe seguranca e protecéo.

Alimentacao :-------------- comutacao automatica 2B V~ (60 Hz)

Poténcia de entrada - Consumo (max.): 29 VA
EQUIPAMENTO DE: CLASSE Il com parte aplicada deotiBF de
seguranca e protecao.

Canais de saida:------------------- 4 canais indegentes em amplitude
Intensidade de corrente maxima por canal com aagjs-
tiva de 1000 ohms (quando R=250Hz e T=500useg):
Modo TENS normal: 120 mA pico a pico por canal.
Modo FES sync: 120 mA pico a pico por canal.

Forma de Pulso: onda quadrada bifasica assimégimecomponente
c.c. (corrente continua). Ver gréafico abaixo:

Tek T Trig'd M Pos: SO000s Gravar/Rest,
-

J’\[ Farmato
: Arquivo
: 1P
|

1
1
1
i +  Sobre
| Gravagio
3 de Irnagens
! Selecionar
i Pasta
Salvar
TEKODOS.BMP
CHT 200 P 250,05 CH1 .~ 11.8Y

F-0Out-05 1522 243.621Hz

GRAFICO (quando R=250Hz e T=500useg):
Forma de onda quadrada bifasica assimétrica
sem componente C.C. (corrente continua)
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Duracgéo (largura - T) da fase positiva do Pulseataente TENS e
FES a 50% da amplitude maxima:

variavel de 50 useg a 500 useg

Duracédo (largura - T) da fase negativa do Pulsoatieente TENS e
FES a 50% da amplitude maxima:

variavel de 50 useg a 500 useg

Faixa de Frequéncia de Repeticdo de Pulso (R)TjiEKS e FES:
variavel de 0,5 a 250 Hz

Modulagdo em Trens de Pulso - BURST (somente pbrii&NS):

7 pulsos correspondentes a ciclo on de 25 msegl® aff de 475
mseqg (2 Hz)

ON Time (FES): variavede 1 a 60 segundos

OFF Time (FES): variavale 1 a 60 segundos

RISE- Tempo de subida do trem de pulso (FES): verride 1 a 9 se-
gundos

DECAY- Tempo de descida do trem de pulso (FES)avelde 1 a
9 segundos

Dimensdes ( mm ):------------=-mmemmmemeee 265 x 8% 115 (Lx P x A)
Peso ( aprox. sem acessorios ):------------- 2,5 kg
Empilhamento maximo:---------=-====mmmmmmmmmm e 10 caixas
Temperatura p/ transporte e armazenamento:----------- 5a50C

Temperatura ambiente de trabalho: 5a45C
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Abreviag6es de unidades de medida usadas no gabia@&guipamento e neste ma-
nual de instrucgdes:

mA = miliampéres

Hz = Hertz

useg= uS = microsegundos
min. = minuto

s = segundos

VA = volt ampéres

Nota: O aparelho e suas caracteristicas poderdo sttFeag@es sem
prévio aviso.
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Compatibilidade Eletromagnética:

O Neurodyn Il foi desenvolvido de forma a cumpusrrequisitos exigidos na norma IEC 60601-1-2 depadibilidade eletromagnética. O objetivo desta
norma é:

- garantir que o nivel dos sinais espurios gerpeds equipamento e irradiados ao meio ambient® edtdixo dos limites especificados na norma IECPRIZ1,
grupo 1, classe A (Emisséao radiada).

- garantir a imunidade do equipamento as descatgasstaticas, por contato e pelo ar, provenietibescimulo de cargas elétricas estéaticas adgsiipel® corpo
(Descarga Eletrostatica - IEC 61000-4-2).

- garantir a imunidade do equipamento quando submatum campo eletromagnético incidente a pagtiiodtes externas (Imunidade a RF Irradiado - [EQ6-
4-3).
Precaucoes:

- A operacéo a curta distancia (1 metro, por exapde um equipamento de terapia por ondas curtasicuw ondas pode produzir instabilidade na saida
do aparelho.

- Para prevenir interferéncias eletromagnéticagyesimos que se utilize um grupo da rede elétrica@aNEURODYN Il e um outro grupo separado para
0s equipamentos de ondas curtas ou micro onda®rigugs ainda que o paciente, 0 NEURODYN Il e calmsonexado sejam instalados a pelo menos 3 metros
dos equipamentos de terapia por ondas curtas otoroicdas.

- Equipamentos de comunicacgéo por radio freqiénciaveais ou portateis, podem causar interferénciaetaafo funcionamento do Neurodyn Il. Sempre
instale este equipamento de acordo com o descegtermanual de instrucoes.

Atencao:

- O Neurodyn Il atende as normas técnicas de capilieide eletromagnética se utilizado com os cabtetrodos e outros acessorios fornecidos pela I-
BRAMED descritos neste manual (capitulo: Acess@icaracteristicas técnicas).

- O uso de cabos, eletrodos e outros acessoriaaittes fabricantes e/ou diferentes daqueles espadifs neste manual, bem como a substituicdo de com
ponentes internos do Neurodyn Il, pode resultamemento das emissdes ou diminuicdo da imunidasedipamento.

- O Neurodyn Il ndo deve ser utilizado adjacenieempilhado a outro equipamento.



Orientacéo e declaracéo do fabricante — emissGeg®bmagnéticas

O eletro-estimulador Neurodyn |l € destinado paa @m ambiente eletromagnético especificad
baixo. O usuério do equipamento deve asseguraelguseja utilizado em tal ambiente.

Ensaio de emissao

Conformidade

Ambiente eletromagnético - orienta-
coes

Emissdes de RF

O eletro-estimulador Neurodyn Il utiliza

nergia de RF apenas para suas fungdes inter-

nas. No entanto, suas emissdoes de Rf

sao

NBR IEC CISPR 11 Grupo 1 muito baixas e ndo é provavel que caugem
IEC CISPR 11 qualquer interferéncia em equipamentos Ele-
trdnicos proximos.
Emissbes de RF
NBR IEC CISPR 11 Classe A dO eletéo-estlmulz_;}_dor [\Ieurodyg Il é fa-
IEC CISPR 11 equado para uti izagao em todos os| es-
— — tabelecimentos que ndo sejam residen-
Emissdes de Harmonicos . ~ . :
ciais e que ndo estejam diretamente|co-
Classe A X L SR e
nectados a rede publica de distribuig¢éo
IEC 61000-3-2 : L ) ~
Emicstes devido 3 flutuaca de energia elétrica de baixa tensao gue
dmtlssogs / 'e\;!l 0 a fiutuacqo alimente edificagcdes para utilizagfo
e tensao/cintilacao Classe A doméstica.

IEC 61000-3-3
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Orientacéo e declaracéo do fabricante — imunidaddetromagnética

O eletro-estimulador Neurodyn Il € destinado pa@em ambiente eletromagnético especificado ab@ixsuario do equipame

to deve assegurar que ele

seja utilizado em taiesuteh

Ensaio de imunidade

Nivel de Ensaio
IEC 60601

Nivel
de Conformidade

Ambiente eletromagnético - orienta-
coes

Descarga eletrostatica
(ESD)

IEC 61000-4-2

+ 6 kV por contato

+8 kV pelo ar

+ 6 kV por contato

+8 kV pelo ar

Pisos deveriam ser de madeira, congre-

to ou ceramica. Se 0s pisos forem

CO-

bertos com material sintético, a umidla-
de relativa deveria ser de pelo menos

30%.

Transitorios elétricos
rapidos / trem de pulso
(Burst)

+2 kV nas linhas de
salimentacao

+1 kV nas linhas de

+ 2 kV nas linhas de
alimentacao

+1 kV nas linhas de

Qualidade do fornecimento de enerfia
deveria ser aguela de um ambignte

hospitalar ou comercial tipico.

IEC 61000-4-4 entrada / saida entrada / saida
Surtos +1kV modo diferen- | + 1 kV modo diferen- Qualidade do fornecimento de ener
cial cial : ;
deveria ser aquela de um ambig
IEC 61000-4-5 hospitalar ou comercial tipico.

+ 2 kV modo comum

+ 2 kV modo comum

pia
nte
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Ensaio de imunidade

Nivel de Ensaio
IEC 60601

Nivel
de Conformidade

Ambiente eletromagnético - orienta-
coes

Quedas de tensao, interry
cOes curtas e variacoes

tensdo nas linhas de entrgda

de alimentacéo

IEC 61000-4-11

< 5% U,
(> 95% de queda de tensé
em U, ) por 0,5 ciclo

40% U,
RB0% de queda de tenséo
U, ) por 5 ciclos

70% U,
(30% de queda de tenséao
em U, ) por 25 ciclos

< 5% U,
(> 95% de queda de tensé
em U, ) por 5 segundos

<5% U;
l(§> 95% de queda de tensé
em U, ) por 0,5 ciclo

40% U,
(60% de queda de tensao
em U, ) por 5 ciclos

70% U,
(30% de queda de tenséao
em U, ) por 25 ciclos

< 5% U,
(S> 95% de queda de tensé
|

em U, ) por 5 segundos

10

Qualidade do fornecimento de ener

gia

deveria ser aquela de um ambiente hos-
pitalar ou comercial tipico. Se o usugdrio

do equipamento exige operacao copti-
nuada durante interrupcao de energip, €
recomendado que 0 equipamento $eja

alimentado por uma fonte de alime
cao ininterrupta ou uma bateria.

10

a-

guéncia de

(50/60 Hz)

alimentaca

IEC 61000-4-8

P

Campo magnético na frg
10

3 A/m

3 A/m

Campos magneéticos na frequéncia d
limentacdo deveriam estar em niveis
racteristicos de um local tipico nu
ambiente hospitalar ou comercial tipic

. a-
ca-
m
0.

NOTA: U, é atensdo de alimentacao c.a. antes da aplidagéivel de ensaio
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Orientacéo e declaracéo do fabricante — imunidaddetromagnética

O eletro-estimulador Neurodyn 1l € destinado pa@ em ambiente eletromagnético especificado ab@xasuario do equipamento deve assegurar qu
seja utilizado em tal ambiente.

e ele

Ensaio de imunidade

Nivel de Ensaio

Nivel

Ambiente eletromagnético - orientactes

IEC 60601 de Conformidade
Equipamentos de comunicacdo de RF portétil e md&eldevem ser ui-
zados préximos a qualquer parte do Neurodyn Iluindo cabos, com dig
tancia de separacdo menor que a recomendadaackd@ipartir da equac§o
aplicavel a freqiiéncia do transmissor.
Distancia de separacgdo recomendada
_ d=1,2/P

RF Conduzida 3 Vrms 3V

IEC 61000-4-6 150 kHz até 80 MHz d = 0,35/P 80 MHz até 800 MHz
d = 0,7/P 800 MHz até 2,5 GHz

RF Radiada 10 V/m 10 V/ Onde P € a poténcia maxima nominal de saida dsntiasor em watts (W]).

IEC 61000-4-3 80 MHz até 2,5 GHz m de acordo com o fabricante do transmissor, e distancia de separacao

comendada em metros (m).

E recomendada que a intensidade de campo estalagpedd transmissor ¢
RF, como determinada através de uma inspecao rakgreetica no loca
“seja menor que o nivel de conformidade em cada txXreqiiéncid.
Pode ocorrer interferéncia ao redor do equipammat@ado com o seguin

simbolo:
(¢=2)

e-

e

NOTA 1: Em 80 MHz e 800 MHz apli-se a faixa de frequiéncia mais ¢
NOTA 2: Estas diretrizes podem ndo ser aplicaweigazlas as situacdes. A propagacao eletromagré@tifetada pela absorcao e reflexdo de estruturpeps e

pes:0as

“ As intensidades de campo estabelecidas pelos tisswes fixos, tais como estacdes de radio bdségrie (celular/sem f) e radios moéveis terrestres, raa-
mador, transmissao radio AM e FM e transmissaoMado podem ser previstos teoricamente com precBRdi@ avaliar o ambiente eletromagnético devi
transmissores de RF fixos, recomenda-se uma insdeiomagnética no local. Se a medida de intadside campo no local em que o Neurodyn Il € ueade-
de o nivel de conformidade utilizado acima, o dpardeve ser observado para se verificar se a gfemsta normal. Se um desempenho anormal forvaloke
procedimentos adicionais podem ser necessaries;daio a reorienta¢do ou recolocacao do equipamento

lo a

® Acima da faixa de freqiiéncia de 150 KHz até 80 MHintensidade do campo deve ser menor que 1(




Distancias de separacao recomendadas entre os equipentos de comunicacdo de RF portéatil e movel e o
Neurodyn |l

O eletro-estimulador Neurodyn 1l é destinado pa@em ambiente eletromagnético no qual perturbad®dd- sdo controladas.
O usuério do eletro-estimulador pode ajudar a mrieweterferéncia eletromagnética mantendo umaad@a minima entre os g-
gquipamentos de comunicacao de RF portéatil e mérsigmissores) e o Neurodyn Il, como recomendadixabde acordo com ja
poténcia maxima dos equipamentos de comunicacao.
Distancia de separacéo de acordo com a frequéncia ttansmissor
m
Poténcia maxima no-
ml?gndsiq?:l;%? do 150 KHz até 80 MHz 80 MHz até 800 MHz 800 MHz até 2,5 GHz
W
d=12/P d=0,35/P d=0,nP
0,01 0,12 0,035 0,07
0,1 0,38 0,11 0,22
1 1,2 0,35 0,7

10 3,8 1,1 2,2

100 12 3,5 7
Para transmissores com uma poténcia maxima nomnahida néo listada acima, a distancia de separacdmendada d em mos
(m) pode ser determinada através da equacgdo aglipara a freqiéncia do transmissor, onde P éémgatmaxima nominal de saifla
em watts (W) de acordo com o fabricante do trarsmmis
NOTA 1: Em 80 MHz até 800 MHz, aplica-se a distard# separacdo para a faixa de frequéncia mais alta
NOTA 2: Estas diretrizes podem néo ser aplicAueisaglas as situacdes. A propagacao eletromagr@ttetada pela absorcéo e refle-

xao de estruturas, objetos e pes:
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