ATENCAO:

ESTE MANUAL DE INSTRUCOES FAZ MENCAO AO EQUIPA-
MENTO NEURODYN EVOLUTION,
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-0O SEMPRE AO SEU ALCANCE.

Manual de Operagio NEURODYN EVOLUTION - 4 “ edigdo (05/2006)
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ATENCAO
A RISCO DE CHOQUE ELETRICO

NAO ABRIR

Um ponto de exclamagdo dentro de um triangulo alerta o
usudrio sobre a existéncia de importantes instrugcdes de
operacdo e de manutencio (servigo técnico) no manual
de instrugdes que acompanha o aparelho.

ATENCAO: Para prevenir choques elétricos, ndo utilizar o plugue
do aparelho com um cabo de extensdo, ou outros tipos de tomada a
ndo ser que os terminais se encaixem completamente no receptéculo.
Desconecte o plugue de alimentacdo da tomada quando nio utilizar o
aparelho por longos periodos.

Cuidados Gerais com o0 Equipamento

O NEURODYN EVOLUTION € um equipamento que
ndo necessita de providéncias ou cuidados especiais de
instalacdo. Sugerimos apenas alguns cuidados gerais:

¢ Evite local sujeito a vibragao.

¢ Instale o aparelho sobre uma superficie firme e hori-
zontal, em local com perfeita ventilacdo.

Em caso de armdrio embutido, certifique-se de que ndo haja im-
pedimento a livre circulacdo de ar na parte traseira do aparelho.

Nao apdie sobre tapetes, almofadas ou outras superficies fofas que
obstruam a ventilagao.

Evite locais imidos, quentes e com poeira. Este equipamento ndo
€ protegido contra penetragdo nociva de dgua.

Posicione o cabo da rede elétrica de modo que fique livre, fora de
locais onde possa ser pisoteado, e ndo coloque qualquer mével
sobre ele.

N3o introduza objetos nos orificios do aparelho e ndo apoie reci-
pientes com liquido.

Nao use substancias volateis (benzina, alcool, thinner e solventes
em geral) para limpar o gabinete pois elas podem danificar o aca-
bamento. Use apenas um pano macio, seco e limpo.



Explicacao dos simbolos utilizados W

D

iii - ATENCAO! Consultar e observar exatamente as

insrugdes de uso contidas no manual de operagao.

|:| - Equipamento CLASSE II. Equipamento no qual a

protecdo contra choque elétrico ndo se fundamenta
apenas na isolagdo bdsica, mas incorpora ainda
precaucdes de seguranca adicionais, como isolagdo dupla
ou reforcada, ndo comportando recursos de aterramento
para prote¢do, nem dependendo de condi¢cdes de
instalacao.

? - Equipamento com parte aplicada de tipo BF.

IPXO = Equipamento ndo protegido contra penetragdo nociva de
dgua.
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Na Caixa de Transporte:

-FRAGIL: O contetido nesta embalagem ¢ fragil e deve ser
transportado com cuidado.

-ESTE LADO PARA CIMA: Indica a correta posi¢do para
tranporte da embalagem.

- MANTENHA LONGE DA CHUVA: A embalagem
ndo deve ser transportada na chuva.

.|
0°C
-LIMITES DE TEMPERATURA: Indica as
50 temperaturas limites para transporte e armazenagem
da embalagem.
[ r“/(

E - EMPILHAMENTO MAXIMO: Nimero miximo de
embalagens identicas que podem ser empilhadas uma

sobre as outras. Neste equipamento, o nimero limite de
. empilhamento € 5 unidades.



Observacoes Preliminares

O NEURODYN EVOLUTION € um equipamento des-
tinado ao tratamento de distirbios uro-ginecolégicos e
colo-proctoldgicos, através de técnicas de estimulacdo e-
létrica (transcutanea, transanal e transvaginal) e de biofe-
edback manométrico-perineal. Trata-se de técnicas ndo-
invasivas, sem efeitos sist€micos, que ndo causam depen-
déncia e ndo tem efeitos colaterais indesejaveis. A pri-
meira técnica consiste na aplicagdo de suave estimulagdo
elétrica através de eletrodos de silicone condutivo, ou de uma sonda
de teflon vaginal ou anal. A segunda técnica destina-se a obtencgdo de
informacdes quanto a forca de contracdo perineal através da captagdo
dos niveis de pressdo de ar na parte interior da sonda de latex vaginal
ou anal. Quanto ao tipo e o grau de protecdo contra choque elétrico, o
NEURODYN EVOLUTION corresponde a EQUIPAMENTO DE
CLASSE II com parte aplicada de tipo BF de seguranca e protecdo.
Deve ser operado somente por profissionais qualificados e dentro dos
departamentos médicos devidamente credenciados. Ndo estd previsto
o uso destas unidades em locais onde exista risco de explosdo, tais
como departamentos de anestesia, ou na presengca de uma mistura
anestésica inflamdvel com ar, oxigénio ou dxido nitroso.
INTERFERENCIA ELETROMAGNETICA POTENCIAL: A cone-
xdo simultdnea do paciente ao estimulador NEURODYN EVOLUTI-
ON e a um equipamento cirvrgico de alta freqiiéncia podem resultar
em queimaduras no local de aplicacdo dos eletrodos e possivel dano
ao estimulador. A operagdo a curta distdncia (1 metro, por exemplo)
de um equipamento de terapia por ondas curtas ou micro ondas pode
produzir instabilidade na saida do aparelho. Para prevenir interfe-
réncias eletromagnéticas, sugerimos que se utilize um grupo da rede
elétrica para o NEURODYN EVOLUTION e um outro grupo separa-
do para os equipamentos de ondas curtas ou micro ondas. Sugerimos
ainda que o paciente, 0 NEURODYN EVOLUTION e cabos de cone-
xdo sejam instalados a pelo menos 3 metros dos equipamentos de te-
rapia por ondas curtas ou micro ondas.

Atencdo: A aplicagd@o dos eletrodos de silicone proximos ao torax
pode aumentar o risco de fibrilacdo cardiaca.

IBRAMED

f Descri¢ao do NEURODYN EVOLUTION

O NEURODYN EVOLUTION foi projetado seguindo as
normas técnicas existentes de constru¢do de aparelhos médicos (NBR
IEC 60601-1 e NBR IEC 60601-2-10). Trata-se de um equipamento
que utiliza tecnologia de microcomputadores, ou seja, ¢ microcon-
trolado. O NEURODYN EVOLUTION ¢ uma completa unidade de
eletroterapia e biofeedback manométrico-perineal de simples opera-
c¢do, informatizada ou nao-informatizada, com 1 canal de saida, pos-
sibilitando multiplas op¢des de tratamento, tornando-se essencial pa-
ra um tratamento uro-ginecoldgico ou colo-proctolégico de elevada
qualidade. E um equipamento destinado as modalidades eletroterapi-
cas de baixa freqgiiéncia (mesma faixa das freqiiéncias utilizadas na
estimulag¢do TENS e FES).

Quando uma pessoa é submetida a uma estimulagdo elétrica,
ela ird sentir uma sensacdo de formigamento no local da estimulagdo
ou nas dreas entre os eletrodos. Essa sensa¢c@o é normalmente confor-
tavel para a maioria dessas pessoas. O grau de sensac¢do é controlado
pelo ajuste dos parametros (controles) do equipamento.

Ja para o biofeedback, o paciente deverd realizar contracdes
perineais, onde o equipamento fornecera informacdes visuais quanto
a intensidade as quais estas poderao ser feitas. No modo informatiza-
do estas informagdes aparecerdo na tela do computador, e no modo
nio-informatizado, em uma torre de bargraph (barra de luzes colori-
das) acessodrio do equipamento. Deste modo, poderdo ser visualizadas
tanto as forgas das contra¢des perineais quanto as sugestdes de con-
tracdo fornecidas pelo equipamento.

Devido a tecnologia utilizada ser a mesma dos microcompu-
tadores, estes controles operam via teclados de toque no gabinete do
aparelho (modo nao-informatizado) ou teclado do computador e
mouse (modo informatizado). Todas as informacdes referentes aos
parametros escolhidos pelo profissional terapeuta serdo mostradas em
visor de cristal liquido alfanumérico, quando o aparelho estiver ope-
rando no modo de funcionamento nido-informatizado, ou na tela do
computador, quando no modo informatizado.
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O NEURODYN EVOLUTION possibilita a escolha dos seguintes
parametros de estimulac¢do para os modos de funcionamento informa-
tizado e nao-informatizado:

Forma de Onda: Pulsos Retangulares, Bifasicos, Simétricos, Balan-
ceados.

Intensidade Maxima de Corrente: 80mA pico para uma carga de 1 kQ
(modo de saida em fonte de corrente).

Controle de Intensidade: Teclas UP e DOWN localizadas sobre o
painel do equipamento.

Timer: permite selecionar o tempo de aplicagdo de 1 a 60 minutos
(step de 1minuto). Ao término do tempo escolhido, soard um sinal
sonoro e cessard a passagem de corrente para o paciente. O valor se-
lecionado ira decrescendo conforme este tempo for se esgotando.

R (freqiiéncia de repeticdo dos pulsos) - varidvel de 1 Hz a 150 Hz
em steps de 5 Hz.

T (duragdo do pulso) - varidvel de 100 ps a 1000 ps em steps de 50
us. Apés a geracdo deste, € gerado outro pulso com igual duracio e
polaridade invertida para efeito de balanceamento das cargas elétricas
nos tecidos.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida do pulso, varia-
vel de 0 a 10 segundos (step de 1 segundo). Regula a velocidade da
contracdo, ou seja, o tempo desde o comeco até a maxima contragdo
muscular. Tempos altos produzem uma lenta e gradual contracdo.
Tempos pequenos produzem uma contra¢do mais repentina (stbita).

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descida do pulso,
varidvel de 0 a 10 segundos (step de 1 segundo). Regula a velocidade
com que a contragdo diminui, ou seja, o tempo desde a mdxima con-
tracdo até o relaxamento muscular. Tempos alto produzem um rela-
xamento lento. Tempos baixos produzem um relaxamento repentino
(subito).
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ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contragdo muscular,
varidvel de 0 a 30 segundos (step de 1 segundo). Regula o tempo que
a corrente circula pelos eletrodos durante cada ciclo de estimulag@o.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragdo
muscular, varidvel de 0 a 30 segundos (step de 1 segundo). Regula o
tempo que a corrente ndo circula pelos eletrodos durante cada ciclo.

PERIODO = 1/R RISE ON TIME DECAY
T ;/7 A R 7‘;

OFF TIME

Quanto aos pardmetros de biofeedback, a sonda de litex vaginal ou
anal do NEURODYN EVOLUTION possui um sistema de ajuste
fixo do nivel de pressdo interna. Assim, quando o aparelho for ligado,
o volume de ar interno da sonda devera ser ajustado através de uma
seringa de 60 ml. Neste evento, um sinal luminoso ird ascender indi-
cando que a pressdo interna da sonda adquiriu o nivel padrdo. Apos
pressionar o botdo READY, o aparelho estara pronto para ser utiliza-
do. Esta padronizagdo do ajuste podera ser muito til para fins cienti-
ficos em termos de comparacgdo dos niveis de contracdo perineal en-
tre diferentes grupos de pacientes.

Obs.: Ap6s pressionar o botdo READY, o aparelho continuard seu
funcionamento independente do ajuste correto da sonda de latex va-
ginal ou anal.

Para o modo de funcionamento ndo-informatizado, a torre de bargra-
ph € capaz de fornecer para um tempo de aplicacdo de 1 a 60 minutos
(step de 1 minuto) (com timer regressivo), os seguintes parametros de
biofeedback manométrico-perineal:



9

-1 a5 picos (step de 1 pico) durante um periodo de tempo de 1 a 10
seg (step de 1 segundo) seguidos de um repouso inferior de 10 ou
20% durante um periodo de tempo de 1 a 20 seg (step de 1 segundo).

- Trabalhos Isométricos de 30 a 95% (step de 5%) seguidos de um
repouso inferior de 10 ou 20% durante um periodo de tempo de 1 a
60 seg.

No modo de funcionamento informatizado, o aparelho possibilita as
seguintes configuracdes de biofeedback:

- contracdo tonica a 90% - 10s
- contracdo tonica a 75% - 6s
- contracdo tonica a 50% - 6s
- relaxamento a 10% - 3s

- relaxamento a 10% - 5s

- relaxamento a 10% - 10s

- relaxamento a 10% - 15s

- relaxamento a 10% - 20s

- relaxamento a 20% - 3s

- relaxamento a 20% - 5s

- relaxamento a 20% - 10s

- relaxamento a 20% - 15s

- relaxamento a 20% - 20s

- relaxamento a 20% - 30s

- relaxamento a 20% - 60s

- relaxamento a 30% - 5s

- relaxamento a 30% - 10s

- relaxamento a 30% - 15s

- relaxamento a 30% - 120s

- trabalho livre - 3s

- trabalho livre - 6s

- trabalho livre - 10s

- trabalho ascendente a 25% - 3s
- trabalho ascendente a 100% - 10s
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- trabalho isométrico a 25% - 6s

- trabalho isométrico a 25% - 10s

- trabalho isométrico a 25% - 60s

- trabalho isométrico a 40% - 5s

- trabalho isométrico a 40% - 15s

- trabalho isométrico a 40% - 20s

- trabalho isométrico a 40% - 30s

- trabalho isométrico a 50% - 6s

- trabalho isométrico a 50% - 10s

- trabalho isométrico a 75% - 6s

- trabalho isométrico a 75% - 10s

- trabalho isométrico a 85% - 10s

- trabalho isométrico a 85% - 20s

- trabalho isométrico a 95% - 10s

- trabalho isométrico prolongado - 20s

- trabalho excéntrico ascendente/descendente — 95% - 10s
- trabalho excéntrico ascendente/descendente — 75% - 10s
- trabalho excéntrico ascendente/descendente — 50% - 10s
- trabalho livre de 75 a 10% - 5s

- trabalho livre de 75 a 10% - 15s

- trabalho livre - 60s

- trabalho concéntrico - endurance - 6s
- trabalho concéntrico - endurance - 10s
- 5 picos em 10s 40%

- 5 picos em 10s 60%

- 5 picos em 10s 90%

- 3 picos em 10s 40%

- 3 picos em 10s 60%

- 3 picos em 10s 90%

- 2 picos em 5s 40%

- 2 picos em 5s 60%

- 2 picos em 5s 90%

- contracdes fasicas uniformes 10s 60%
- contragdes fasicas uniformes 10s 80%



- contragdes fasicas uniformes 5s 60%

- contragdes fasicas uniformes 5s 80%

- contragdes fasicas ndo uniformes 5s 80% 50%
- contracdes fasicas ndo uniformes 10s 80% 50%
- trabalho concéntrico 6s 60%

- trabalho concéntrico 6s 100%

- trabalho concéntrico 10s 60%

- trabalho concéntrico 10s 100%

- contragdes ativas 10s 90%

- contracdes ativas 10s 60%

- contracdes tonicas alternadas 10s 90%

- contracdes tonicas alternadas 10s 60%

- 2 picos funcionais 10s 90%

- 2 picos funcionais 10s 60%

- 5 picos funcionais 20s 90%

- 5 picos funcionais 20s 60%
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No modo informatizado, o software do NEURODYN EVOLUTION
ainda propicia as seguintes opgoes:

Criar e Executar Programas de Tratamento: Com uma duragdo
entre 1 e 60 minutos, podem ser criadas seqiiéncias terapéuticas (mo-

dulos), que variam entre eletroestimulacdo e biofeedback com para-
metros distintos, conforme o desejo do programador. O tnico para-
metro que deverd ser ajustado durante a aplicagdo € a amplitude de
corrente elétrica.

Obs.: Cuidado deverd ser tomado ao se ajustar a amplitude de cor-
rente elétrica, pois se em uma transi¢do entre dois médulos de eletro-
estimulagdo, existir um aumento significativo de freqiiéncia ou largu-
ra de pulso, a energia fornecida nos tecidos se elevard de forma a-
brupta, o que podera causar sensagdes indesejaveis ao paciente.

Fichas de Avaliacdo: O software do NEURODYN EVOLUTION
possui um Banco de Dados que armazena importantes informagdes
relacionadas ao tratamento de seus pacientes.

Armazenagem das SessOes Realizadas: No NEURODYN EVO-
LUTION, ¢ possivel verificar de forma personalizada todos os para-
metros terapéuticos aplicados, com a data da sess@o, tanto para os
programas criados quanto para os parimetros aplicados isoladamente
(eletroestimulacdo ou biofeedback).

Menu Informativo: Nesta parte do software, poderdo ser encontra-
das importantes informagdes quanto ao funcionamento do NEU-
RODYN EVOLUTION, recomendacdes para a seguranga da pratica
clinica, bem como sugestdes para a sua melhoria.
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NEURODYN EVOLUTION - ALIMENTACAO ELETRICA

O Neurodyn Evolution é um equipamento bi-volt, ou seja, a
comutacdo 110/220 volts é automadtica. Ndo é necessdrio se preocu-
par com a tensdo da rede local. Basta ligar o aparelho na “tomada de
forca” que o equipamento fard a selecdo 110Volts ou 220Volts auto-
maticamente.

O cabo de ligacdo a rede elétrica € destacavel. O equipamen-
to utiliza o plugue de rede como recurso para separar eletricamente
seus circuitos em relacdo a rede elétrica em todos os polos.

Na parte traseira do equipamento, encontra-se o fusivel de
protecdo. Para trocd-lo, desligue o aparelho da tomada de rede, e
com auxilio de uma chave de fenda pequena, remova a tampa prote-
tora, desconecte o fusivel, faca a substituicdo e recoloque a tampa no
lugar.

f ATENCAO :

Colocar sempre os fusiveis indicados pela IBRAMED:

Usar fusivel de 500 mA (20AG)
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NEURODYN EVOLUTION
Controles, indicadores e operacao

VISTA SUPERIOR
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NEURODYN Evolution
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VISTA INFERIOR
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0 - Indicador luminoso (verde) da condigdo "ligado".
(i Il ““l 1 - Tecla SET+. Esta tecla serve para vocé escolher os valores de cada
’ parametro escolhido com as teclas BACK/NEXT.
SET + —® valores crescentes.

VISTA TRASEIRA 2 - Tecla NEXT. A tecla NEXT serve para avangar para outro parame-
tro.

3 - Tecla SET-. Esta tecla serve para vocé escolher os valores de cada
parametro escolhido com as teclas BACK/NEXT.

SET - —» valores decrescentes.

4 - Tecla BACK. A tecla BACK serve para voltar para outro parametro.
5 - Tecla de controle START/STOP.

6 - VISOR display de cristal liquido alfanumérico.

7 - Tecla READY.

8 - Indicador luminoso da condi¢do "pressdo da sonda de litex vaginal
ou anal ajustada”.

9 - Indicador luminoso (amarelo) da presenca de uma saida que possa
entregar para uma resisténcia de carga de 1000 ohms uma tensdo maior
que 10 V ou uma corrente maior que 10 mA eficazes. Depois de pro-
gramado o equipamento e ao pressionar a tecla START. Este indicador
permanecerd aceso de acordo com o tempo On Time.

10 - Tecla DOWN para diminuir a intensidade de corrente elétrica.

11 - Tecla UP para aumentar a intensidade de corrente elétrica.
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12- Indicador luminoso da condi¢do "comunicagdo com o computa-
dor bem sucedida".

13- Conector PRESSURE: entrada de ar onde deverd ser conectada a
mangueira da seringa de 60 ml para o ajuste da pressdo da sonda de
latex vaginal ou anal.

14- Conector SINGLE CHANNEL: conector do cabo de co-
nexdo ao paciente (saida) para estimulagao elétrica.

15 - Chave Liga-Desliga.

16- & Conector PC COMM: conector de ligagdo do cabo para

co- municagdo serial com o computador.

17- & Conector BARGRAPH: conector de ligacdo da Torre
Bargraph.

18- iji Porta Fusivel de Entrada de Alimentag@o.

19- Conexao do cabo de forca a ser conectado na rede elétri-

“ A

20- Placa ATENCAO. Nio abrir este equipamento. Existem

ten- A sdes perigosas dentro do equipamento. Risco de choque

elé- trico.

21 - Placa de caracteristicas gerais.

22 - Placa de caracteristicas da corrente de saida.
23- Sonda de teflon Vaginal pequena (Estimulacg@o).
24- Sonda de teflon Anal (Estimulagio).

25- Sonda de teflon Vaginal (Estimulacio).

26- Sonda de latex Vaginal (Biofeedback).

27- Sonda de latex Anal (Biofeedback).
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Modo de Operaciao Nao-Informatizado - BIOFEEDBACK

Neste modo, todos os parametros sdo programados por tecla-
do de toque e indicados em visor de cristal liquido. Sendo assim, se-
gue abaixo a descricdo e 0s passos necessarios para se operar o equi-
pamento.

Ao ligar o aparelho, 0 mesmo emitird um “bip” e aparecera a
seguinte mensagem no display (Passo 0):

PASSO 0: EVOLUTION

Ap6s 3 segundos, aparecerd a seguinte mensagem (Passol):

SELECIONAR MODALIDADE TERAPEUTICA

PASSO 1: ESTIMULACAO

Através da tecla SET+ e SET- selecione a modalidade BIO-
FEEDBACK. Pressione agora a tecla NEXT e note que o visor de
cristal liquido passou a indicar:

AJUSTE VALOR MINIMO DE PRESSAO

Neste momento serd necessdrio fazer o ajuste da sonda de 1a-
tex vaginal ou anal (taragem da sonda). Para este ajuste serd necessa-
rio usarmos a seringa de 60ml, a torneira de abertura/fechamento da
pressdo, as duas mangueiras cristal e a sonda de latex vaginal ou anal.
A torneira tem trés bicos de saida. Um deles deverd ser “rosqueado”
na seringa. As mangueiras deverdo cada uma ser conectada nos ou-
tros dois bicos. As outras extremidades das mangueiras deverdo ser
ligadas respectivamente no conector “PRESSURE” localizado na
frente do Neurodyn Evolution e a outra na sonda de latex vaginal ou
anal.

A torneira tem trés setas indicadoras da abertura/fechamento
da pressdo. Na posicdo 1 estard fechada. Na posicdo 2 estard aberta.

SERNGA TORNERA SRNGA TORNERA

MANGUBRA PRESSURE MANGUBRA PRESSURE

FOSGAO 1 ROSCAO 2
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Introduza agora a sonda de latex vaginal ou anal no paciente
(a sonda deverd estar envolta com preservativo). Coloque a torneira
na posicao 2 (aberta) e pressione o émbolo da seringa vagarosamente
até que o paciente reporte que estd sentindo a sonda inflada. Coloque
agora a torneira na posi¢do 1 (fechada) e espere cerca de 2 a 3 minu-
tos para que a temperatura da sonda entre em equilibrio térmico
com o corpo do paciente. Uma vez atingido o equilibrio térmico,
pressione a tecla “ready” (PRESSURE ADJUSTMENT). Note que
um “bip” serd ouvido. O valor minimo da pressao foi entdo gravado
na memoria do equipamento. No visor de cristal liquido aparecerd a
seguinte mensagem (Passo 2):

PASSO 2: AGUARDANDO MAXIMA CONTRACAO

Peca para o paciente contrair a musculatura exercendo a maior pres-
sdo possivel na sonda de latex vaginal ou anal. Pressione novamente
a tecla “ready” (PRESSURE ADJUSTMENT). Note que um “bip”
serd ouvido e o indicador luminoso abaixo da tecla ready acenderd. O
valor maximo da pressdo exercida pela contracdo do paciente foi
também gravado na memoria do equipamento. Neste momento o vi-
sor estard indicando a seguinte mensagem (passo 3):

PASSO 3: SELECIONAR CONFIGURACAO DO BARGRAPH
PICOS

Ligue a torre bargrath no conector BARGRAPH localizado na trasei-
ra do equipamento. Vamos agora configurar a torre Bargraph.
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Pressionando as teclas SET+ e SET- vocé terd disponivel as opgdes
PICOS ou TRABALHO ISOMETRICO. Neste caso, selecionaremos
PICOS. Pressione agora a tecla NEXT. Neste momento o visor estara
indicando a seguinte mensagem (passo 4):

SELECIONAR CONFIGURACAO DO BARGRAPH
PASSO 4: 01 PICOS

Apareceu o niimero “01”. Neste campo vocg ird escolher quantos pi-
cos num determinado tempo a torre bargraph indicard. Através da te-
cla SET+ e SET- € possivel selecionar de 01 a 05 picos. Pressione a
tecla NEXT. Neste momento o visor estard indicando a seguinte
mensagem (passo 5):

SELECIONAR CONFIGURACAO DO BARGRAPH
PASSO 5: 01 PICOS TEMPO Ols

Apareceu agora a informagdo “TEMPO 01 s”. Neste campo vocé ird
escolher quanto tempo para se executar determinado nimero de pi-
cos. Por exemplo, 01 pico em 01 segundo. Através da tecla SET+ e
SET- € possivel selecionar de 01 a 10 segundos. Pressione a tecla
NEXT. Neste momento o visor estard indicando a seguinte mensa-
gem (passo 6):

PASSO 6: SELECIONAR CONFIGURACAO DO BARGRAPH
’ REPOUSO INFERIOR 10%

Apareceu agora a informagdo “REPOUSO INFERIOR 10%”. Neste
campo voc€ ird escolher a porcentagem minima de luzes acesas na
torre bargraph quando o paciente estiver relaxando. A torre bargraph
acende com no maximo 20 luzes. Entdo quando selecionamos 10%,
teremos 2 luzes acesas no limite inferior. Se 20% teremos 4 luzes.
Através da tecla SET+ e SET- € possivel selecionar 10% ou 20%.
Pressione a tecla NEXT. Neste momento o visor estard indicando a
seguinte mensagem (passo 7):

PASSO 7: SELECIONAR CONFIGURACAO DO BARGRAPH
REPOUSO INFERIOR 10% TEMPO O1s
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Apareceu agora a informacdo “TEMPO 01s”. Neste campo vocé€ ird
escolher o tempo que o paciente deverd permanecer relaxado, em re-
pouso. A torre bargraph acende com o minimo de luzes. Através da
tecla SET+ e SET- € possivel selecionar de 01 a 20 segundos de re-
pouso. Pressione a tecla NEXT. Neste momento o visor estard indi-
cando a seguinte mensagem (passo 8):

PASSO §: SELECIONAR TEMPO DE APLICACAO
' 01 MINUTOS

Através da tecla SET+ e SET- € possivel selecionar de 01 a 60 se-
gundos o tempo de aplicacdo total do tratamento. Pressione a tecla
NEXT. Neste momento o visor indicara (passo 9):

TECLE START PARA INICIAR SESSAO
PASSO 9:

Pressione a tecla START. Note que o visor de cristal liquido passou a
indicar todos os pardmetros que foram programados nos passos ante-
riores:

O1 PICOS O1l1s 01:00
REPOUSO INFERIOR 10% O1ls

O equipamento estd agora executando todos os pardmetros seleciona-
dos até este momento. Note que a torre bargraph passou a indicar na
barra de luzes vermelhas a programacao feita até este momento. Bas-
ta agora prosseguir com a gindstica que devera ser feita pelo paciente,
tentando repetir na barra de luzes verdes o indicado na vermelha.

Ao término do tempo de aplicagdo, a torre bargraph voltara para po-
si¢do inicial e o equipamento ficard aguardando inicio de nova ses-
sdo. O visor indicard entdo:

TECLE START PARA INICIAR SESSAO

Se vocé quiser fazer nova programacgdo em vez de repetir a sessao,
pressionar a tecla BACK para ir voltando os pardmetros escolhidos e
selecionar novos valores.
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Modo de Operaciio Nao-Informatizado - ESTIMULACAO

Ao ligar o aparelho, 0 mesmo emitird um “bip” e aparecerd a
seguinte mensagem no display (passo 1):

PASSO 1: EVOLUTION

Ap6s 3 segundos, aparecerd a seguinte mensagem (Passo 2):

PASSO 2: SELECIONAR MODALIDADE TERAPEUTICA
ESTIMULACAO

At~raVés da tecla SET+ e SET- selecione a modalidade ESTIMULA-
CAO.

Pressionar a tecla NEXT para efetuar a selecdo do primeiro pardme-
tro a ser utilizado, a freqiiéncia. A seguinte mensagem aparecerd no
visor de cristal liquido (Passo 3):

! SELECIONAR FREQUENCIA
PASSO 3: 001 Hz

Através das teclas SET+ e SET-, selecione a freqiiéncia de estimula-
¢do elétrica necessdria ao tratamento. E possivel selecionar freqiién-
cias de 1 Hz a 150 Hz (steps de 5 Hz). Pressione novamente a tecla
NEXT. O visor passard a indicar (passo 4):

PASSO 4: SELECIONARlLéAcl)RSéJRA DE PULSO
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Agora, através das teclas SET+ e SET-, a largura de pulso da

estimulagcdo podera ser escolhida de 100 us a 1000 us (steps de 50

us). Pressione a tecla NEXT para a selec@o dos valores de envoltdria
da estimulag@o (passo 5):

! SELECIONAR A ENVOLTORIA
PASSO 5: RISE 00s

O primeiro pardmetro de envoltéria a ser selecionado é o
tempo de subida (RISE). Através das teclas SET+ e SET-, vocé pode-
rd escolher de 01 a 10 segundos de tempo de subida da estimulacdo
(RISE). Pressione novamente a tecla NEXT e aparecerd o tempo de
sustentacdo da envoltéria (ON TIME). Através das teclas SET+ e
SET- escolha valores de 01 a 30 segundos de ON. O visor estard in-
dicando (Passo 6):

SELECIONAR A ENVOLTORIA

PASSO 6: | RISE 055 ON 00s

Pressione novamente a tecla NEXT e aparecerd o tempo de descida
da estimulacdo (DECAY). Através das teclas SET+ e SET-, escolha
valores de 01 a 10 segundos de DECAY. Pressione mais uma vez a
tecla NEXT e aparecerd o tempo de repouso da estimulagdo elétrica
(OFF). Através das teclas SET+ e SET-, escolha valores de 01 a 30
segundos de OFF. O visor estara indicando (Passo 7):

SELECIONAR A ENVOLTORIA

PASSO 7: | RISE 055 ON 10s _DECAY 05 OFF 20s

Pressionar a tecla NEXT e a seguir, através das teclas SET+ e SET-,
escolher o tempo de aplicagdo de 01 a 60 minutos. O visor estard in-
dicando a mensagem (Passo 8):

. SELECIONAR O TEMPO DE APLICACAO
PASSO 8: 05 MINUTOS
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Ao apertar a tecla NEXT aparecera a seguinte mensagem (Passo 9):

PASSO 9: TECLE START PARA INICIAR SESSAO

Finalmente, pressionando a tecla START/STOP a terapia se inicia e o
visor de cristal liquido indicara todos os parametros que foram pro-
gramados até o momento (Passo 10):

001 Hz 100us 5 mA 4:59

PASSO 10:| RiSE 05s  ON 10s _ DECAY 05 OFF 20s

Através das teclas UP e DOWN poderdo ser ajustados os niveis de
amplitude maxima (80mA de pico) de corrente elétrica. O aparelho
ird finalizar a terapia sobre duas hipdteses: se a tecla STOP for pres-
sionada ou se o tempo de aplicacdo se esgotar. Ao término do tempo
de aplicacdo a estimulagdo elétrica serd interrompida. Nas duas hip6-
teses o visor de cristal liquido indicara:

TECLE START PARA INICIAR SESSAO

Se vocé quiser repetir a sessdo basta pressionar a tecla
START. Se quiser fazer nova programacdo, pressionar a tecla BACK
para se voltar aos passos anteriores e se ajustar novos parametros.

Obs.: Para a técnica de estimulagdo usaremos o cabo para estimula-
¢do (cor azul), os eletrodos de silicone ou a sonda de teflon vaginal
ou anal. Antes de se ajustar os niveis de amplitude de corrente para a
estimulacdo através das teclas UP/DOWN, o cabo p/ estimulagéo de-
vera estar conectado no conector SINGLE CHANNEL (14) localiza-
do na parte frontal do equipamento, e os eletrodos devidamente posi-
cionados no paciente. Lembramos que o gel condutor/lubrificante de-
vera ser passado nos eletrodos ou sondas antes de se iniciar a estimu-
lagdo.
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Modo de Operacao Informatizado —

Neste modo, o equipamento funciona acoplado a um micro
computador. E necessdrio antes instalar no seu micro o software con-
tido no CD-ROM que acompanha o Neurodyn Evolution. No CD-
ROM vocé encontrard o “botdo” SETUP NEURODYN EVOLU-
TION. Ao “clicar” neste botdo a tela de instalagdo do software serd
aberta. Siga as informagdes para correta instalacdo e funcionamento
do Neurodyn Evolution com seu micro computador (modo informati-
zado). Um icone de atalho de nome *“Evolution” serd instalado na
sua drea de trabalho.

No CD-ROM vocé encontra ainda o “botdo” BACKUP
NEURODYN EVOLUTION. Ao “clicar” neste botdo, um software
especial de backup serd instalado. Um icone de atalho de nome
“Backup Evolution’ sera instalado na sua area de trabalho. Durante
a utilizagdo do Neurodyn Evolution no modo informatizado, arquivos
de dados como informagdo de pacientes, sessoes e programas de tra-
tamento criados, pardmetros de estimulacdo ou biofeedback serdo
guardados dentro de seu computador. Se necessdrio uma reinstala-
cdo do software Evolution, se uma atualizacdo (download de nova
versdo do software do Neurodyn Evolution) for instalada, se o micro
computador ou o software do equipamento apresentar problemas, es-
tes arquivos se perderdo. Sendo assim sugerimos que ao término de
seu dia de trabalho, ou término de cada tratamento, vocé “clique”
no icone Backup Evolution para realizacdo de uma copia de segu-
ranga dos arquivos de dados.

Ligando O Neurodyn Evolution ao seu micro computador:

Depois de instalado o software ‘“Evolution” em seu micro
computador, conectar o cabo para comunicac¢io serial (fornecido co-
mo acessorio) no conector PC COMM localizado na traseira do equi-
pamento. A outra extremidade devera ser ligada na entrada serial de
seu micro computador.

Ligar o Neurodyn Evolution, o mesmo emitird um “bip” e
aparecerd a seguinte mensagem no display:
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EVOLUTION

Ap6s 3 segundos, aparecerd a seguinte mensagem :

SELECIONAR MODALIDADE TERAPEUTICA
ESTIMULACAO

Ligar agora o seu micro computador e executar o software
EVOLUTION. Basta para isto, “clicar” no icone Evolution na area de
trabalho de seu micro computador.

Neste momento, o Neurodyn Evolution emitird trés “bips”
indicando que 0 equipamento estd pronto para receber os
comandos do micro-computador. Ao inicializar o software,
aparecerd a seguinte tela:

Zlalx

Informagao dos Pacientes
Parsmetros Aplicados
Estimulagan Biofoedback

Figura 1 — Tela inicial de Abertura ou Tela Principal
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Obs.: Se o software Evolution for executado com o equipamento
Neurodyn Evolution desligado, os “botées” na tela principal estardo
desativados. Sendo assim, ndo é possivel acessar e operar o software
sem o equipamento Neurodyn Evolution.

O software do Neurodyn Evolution é de simples operacdo. As telas
s@o praticamente auto-explicativas. Abaixo descrevemos resumida-
mente estas telas:

“Botao” Informacdo dos Pacientes: Ao se “clicar” neste botao a se-
guinte tela aparecera:

Figura 2 — Tela “Informacio dos Pacientes”

Nesta tela, poderdo ser adicionados, alterados ou excluidos os dados
referentes ao tratamento do paciente. Uma vez cadastrado os dados,
“clicar” em atualizar e depois em adicionar.

Pardmetros Aplicados: Esta op¢do permite a visualizacdo dos para-
metros aplicados em cada paciente, sejam eles de estimulagdo, biofe-
edback, ou programas aplicados. Escolhendo o nome do paciente a-
través da caixa de combinacdo ‘“Paciente”, aparecerdo na tela os re-
gistros do paciente escolhido (Figura 3).

28

Figura 3- Tela ‘“Parametros Aplicados”

Estimulacdo: Esta tela permite a aplicacdo da estimulacdo elétrica. A
estimulagdo elétrica podera ser feita com os eletrodos de silicone ou
as sondas de teflon vaginal ou anal. Ao selecionar o nome do pacien-
te através da caixa de combinagdo paciente, é preciso configurar o
tempo de aplicacdo e os parametros de estimulacdo (freqiiéncia de es-
timulo, largura de pulso, envoltéria) (Figura 4). Ao clicar em “Inici-
ar” o aparelho inicia a geracdo dos pulsos elétricos. Cabe agora ao
operador pressionar as teclas UP e DOWN (sobre o painel do equi-
pamento) para ajustar o nivel de amplitude que estard sendo mostrado
na tela do computador. Ao termino do tempo de aplicacdo, ou clican-
do em “Fechar”, o aparelho termina a geracdo de pulsos elétricos e
armazena na base de dados do sistema os pardmetros de estimulagéo
(freqiiéncia, largura de pulso, envoltdria) e o tempo de aplicacdo para
posteriormente serem consultados. No campo “Tratamento”, podera
também ser adicionado algum comentdrio adicional para eventual
consulta.
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[-Tempo de Aplicacdo (min)—|

[Frequéncia (H2)|  [-Largura de Pulso (us)

5mmun
v >

=

el W

Pico de Amplitude: Tempo de Aplicagéo:

Figura 4 — Tela “Estimulacao”

PPRL]

Biofeedback: Pressione o ‘“botdo
tela aparecera:

Biofeedback e a seguinte

Figura 5 — Tela “Biofeedback”
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Esta tela (figura 5) destina-se a realizacdo do Biofeedback
Manométrico-Perineal. De forma similar a estimulacdo elétrica, exis-
tem a caixa de combinag@o “Paciente” e o campo “Tratamento” para
a inser¢do de qualquer comentdrio. Nesta técnica, € utilizada a sonda
de latex vaginal ou anal. Precisamos entdo fazer a “taragem” desta
sonda, que nada mais € que ajustar a sonda com a pressdo minima e
maxima. Para este ajuste serd necessdrio usarmos a seringa de 60ml,
a torneira de abertura/fechamento da pressdo, as duas mangueiras
cristal e a sonda de latex vaginal ou anal. A torneira tem trés bicos de
saida. Um deles devera ser rosqueado na seringa. As mangueiras de-
verdo cada uma ser conectada nos outros dois bicos. As outras extre-
midades das mangueiras deverdo ser ligadas respectivamente no co-
nector “PRESSURE” localizado na frente do Neurodyn Evolution e a
outra na sonda de latex vaginal ou anal.

A torneira tem trés setas indicadoras da abertura/fechamento
da pressdo. Na posicdo 1 estard fechada. Na posicdo 2 estard aberta.

SRNGA TORNERA SFRNGA TORNERA
MANGUEIRA SONDA MANGUBRA SONDA
MANGUEIRA PRESSURE MANGUBRA PRESSURE
POSCAO 1 msQAo 2

Introduza agora a sonda de litex vaginal ou anal no paciente
(antes colocar preservativo na sonda). Pressione o “botdo” Taragem.
A tela de Taragem (figura 6) serd apresentada. Pressione o “botdo”
iniciar. Neste momento um “bip” serd ouvido e um traco vermelho
comegard a correr na tela. Coloque a torneira na posicdo 2 (aberta) e
pressione o émbolo da seringa vagarosamente até que o paciente re-
porte que estd sentindo a sonda inflada. Note que o traco vermelho se
desloca para cima. Coloque agora a torneira na posi¢do 1 (fechada) e
espere cerca de 2 a 3 minutos para que a temperatura da sonda entre
em equilibrio térmico com o corpo do paciente. Uma vez atingido o
equilibrio térmico, pressione o “botdo” Reiniciar. Neste momento a

pressdo minima foi gravada na memdria do equipamento.
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T —

-

Figura 6 — Tela “Taragem”

Peca para o paciente exercer contragdo, pressionando desta
maneira a sonda de litex. Note que aparecerd um ‘“pico” no trago
vermelho por um pequeno tempo. Este pico € o valor da pressdao ma-
xima e foi entdo gravado na memoria do equipamento. Pressione ago-
ra o “botdo” fechar e a seguir pressione “OK” (Atencdo — Sessao fi-
nalizada). Escolha no campo “modalidade” o tipo de tratamento que
serd feito. Selecione o tempo de aplicagd@o e pressione o “botdo” Ini-
ciar. A seguinte tela serd indicada (foi escolhida uma modalidade

qualquer apenas como exemplo):

Pressso Minima: LSl pressdo Maxima: ] L T

100%
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Oriente o paciente para contrair e relaxar tentando seguir o
grafico exposto na tela. Ao término do tempo de aplicagdo um “bip”
serd ouvido e a mensagem “tempo esgotado” serd indicada. Pressione
“OK” e note que a tela principal apareceu para uma nova programa-
cdo. Se vocé quiser interromper o tratamento antes do término do
tempo de aplicacdo, pressione fechar. A mensagem ‘“sessdo interrom-
pida” serd indicada. Pressione “OK” para voltar para tela principal.
Obs.: Se houver necessidade de pequenos ajustes na pressdo minima
ou maxima, utilize os botdes + e — localizado ao lado da indicacéo da
pressdo minima e maxima.

Programas de Tratamento: Esta tela permite a visualizacdo (Figura
7), aplicacdo e exclusdo dos programas criados para Estimulaco e
Biofeedback (ver menu “Criar Programas”). Apds a consulta do tra-
tamento no campo programa ou paciente, a terapia podera ser execu-
tada ao se clicar em “Executar Programa”. Se o programa escolhido
for de estimulagdo, a amplitude de corrente elétrica devera ser ajusta-
da nas teclas UP e DOWN (sobre o painel do equipamento). Cuidado
deverd ser tomado na criacdo do programa (mesmo paciente) para
que ndo haja entre dois tratamentos um aumento abrupto de freqiién-
cia de estimulacdo ou largura de pulso para que, ao se manter uma
mesma amplitude de corrente, ndo ocorra nenhuma sensagio indese-
jada ao paciente durante a transi¢do de um programa para outro.

Tompo Total: 10 minutos

o 304z 600 1612 200

o 704z 600 1612 200
3 Elotro Estimulacdo 50 Hz 600 16,112 100

Exccutar Pragrama Fechar

Figura 7 — Tela “Programa de Tratameto”
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Figura 8 — Tela “Executando Programa”

Como exemplo, na tela acima (Figura 8), a ilustracdo indica
que o aparelho estd executando a terapia durante um tratamento (es-
colhido no campo programa ou paciente) de Estimulacdo. No trata-
mento de Biofeedback o aparelho ird mostrar a tela especificada du-
rante a criagdo do programa.

Criar Programa: Ao pressionar este “botdo”, teremos acesso a cria¢do
desses programas de tratamento citados na pigina anterior. A seguin-
te tela serd indicada (figura 9):

Figura 9 — Tela “Criar Programa”
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O sistema permite a criacdo de muitos programas de tratamento. Para
se criar um programa, serd necessario inicialmente dar-lhe um nome
e selecionar o tempo total do programa (Figura 9). Selecione agora o
tipo de aplicag¢do, Estimulacdo ou Biofeedback. Pressione o “botdo”
Configurar Mddulos. Se vocé escolheu o tipo de aplicagdo Estimula-
¢do, a tela configurando médulo de estimulacdo (Figura 10) serd in-
dicada. Se vocé escolheu o tipo de aplicacdo Biofeedback, a tela con-
figurando mddulo de Biofeedback (figura 11) serd exibida.

o - lsix

Figura 10 - Tela “Configurando Mdédulo de Estimula¢io”

20 - Zlsix|

Figura 11 - Tela “Configurando Moédulo de Biofeedback”
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Se o tipo de aplicagdo escolhido for Estimulago, vocé deve-
rd selecionar todos os parametros exibidos na tela Configurando Mé6-
dulo de Estimulagdo (figura 10), tais como freqiiéncia (faixa de 1 a
150 Hz), Largura do pulso (de 100 a 1000 us), envoltéria (rise: de 1 a
10 s, on: de 1 a 30 s, decay: de 1 a 10 s e off: de 1 a 30 s). Devera a-
inda selecionar os tempos de médulo (minutos: faixa de 1 a 60 m, se-
gundos: faixa de 1 a 59 s). Mddulo € o conjunto de todos os parame-
tros selecionados. O “tempo de mddulo” é o tempo de execugdo de
um moédulo.

Vamos fazer um exemplo para tipo de aplicacdo Estimula-
cdo: Na tela principal, pressione o botdo “Criar Programas”. Escolha
na tela Criar Programa (figura 9) o nome do programa, por exemplo,
“Momo” e tipo de aplicacdo Estimulacdo. Selecione um tempo total
da aplicagdo de 4 minutos. Pressione agora “Configurar Médulo”.

Selecione como exemplo, os seguintes pardmetros: freqiién-
cia = 30Hz, largura de pulso = 200us, rise = 2s, on = 2s, decay = 3s,
off = 2s.

Selecione o tempo de médulo = 1 minuto e 0 segundo. Note
que na parte superior da tela esta escrito Mddulo 1. Pressione agora o
botdo “Salvar e Avangar”. O médulo 1 com os parametros escolhidos
foi gravado.

Note que na parte superior da tela apareceu agora Mddulo 2.
Vocé devera selecionar parametros para este médulo 2. Desta manei-
ra vocé€ poderd entdo criar varios médulos (minimo 1) para um mes-
mo programa de tratamento.

Pressione o botdo fechar para voltar a tela principal.

Pressione o botdo “Programas de Tratamento”, no campo
Programa selecione o “momo” criado. Depois de selecionado, pres-
sione “Executar Programa”. Pressione “Iniciar”. A tela Executando
Programa (figura 8) aparecera.

No painel do Neurodyn Evolution selecione a intensidade de
corrente através das teclas Up/Down.

Obs.: Para a técnica de estimulagido usaremos o cabo para estimula-
¢do (cor azul), os eletrodos de silicone ou a sonda de teflon vaginal
ou anal. Antes de se ajustar os niveis de amplitude de corrente para a
estimulagdo através das teclas UP/DOWN, o cabo p/ estimulagéo de-
vera estar conectado no conector SINGLE CHANNEL (14) localiza-
do na parte frontal do equipamento, e os eletrodos devidamente posi-
cionados no paciente. Lembramos que o gel condutor/lubrificante de-
vera ser passado nos eletrodos ou sondas antes de se iniciar a estimu-
lacdo.
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Se o tipo de aplicacdo escolhido for Biofeedback, vocé deve-
rd selecionar todos os parametros exibidos na Tela Configurando
Moédulo de Biofeedback (figura 11).

Vamos fazer um exemplo para tipo de aplicacdo Biofeed-
back: Na tela principal, pressione o botao “Criar Programas”. Escolha
na tela Criar Programa (figura 9) o nome do programa, por exemplo,
“Nono” e tipo de aplicacdo Biofeedback.

Selecione um tempo total da aplica¢do de 4 minutos. Pressio-
ne agora “Configurar Mddulo”. Repeti¢cdes € o niimero de vezes que
serd repetido a modalidade escolhida. Vocé podera entdo programar o
médulo 1 com repeti¢cdes de uma modalidade e outro médulo 2 com
repeti¢oes de outra modalidade.

Selecionar, como exemplo, o nimero de Repeticdes = 2 e
Modalidade = Contragdo Tonica a 90% - 10s. Pressionar “Salvar e
avancar”. O médulo 1 foi gravado. Vamos programar o médulo 2
com Repeti¢des = 3 e Modalidade = relaxamento a 10% - 3s. Pres-
sionar “Salvar e Avangar”’. Vocé poderd programar varios mddulos,
mas em nosso exemplo vamos deixar apenas 2 moddulos. Pressione
agora o botdo “Fechar” para voltar a tela principal.

Pressione o botdao “Programas de Tratamento”, no campo
Programa selecione ‘“nono” criado. Depois de selecionado, pressione
“Executar Programa”.

Pressione o botdo “Taragem” para ajuste da sonda de litex
vaginal ou anal como descrito em capitulos anteriores. Depois de efe-
tuada a taragem, pressione “Iniciar’. A tela Executando Programa
(figura 8) aparecerd e o paciente podera efetuar os exercicios (contra-
cdo/relaxamento).

Obs. 1: Para exclui (deletar) um programa criado, selecione o nome
no campo programa e pressione o “botdo” Excluir Programa.
Obs. 2: Para a técnica de estimulag@o usaremos os eletrodos de sili-
cone ou a sonda de teflon vaginal ou anal. Lembramos que o gel con-
dutor/lubrificante deverd ser passado nos eletrodos ou sondas antes
de se iniciar a estimulacio.

Para a técnica de biofeedbcak usaremos a sonda de latex va-
ginal ou anal envolta por preservativo.
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Informacdes: Ao pressionar o “botdo” informagdes a tela (Figura 12)
serd exibida. Poderdo ser consultadas informacdes sobre a utilizag@o
do equipamento, informagdes sobre os métodos de tratamento, atuali-
zacdes, bem como recomendacdes para a seguranga na pratica clini-
ca.

Uiizande o Neurodyn Evelation |

ot s o oo d stamerts |

Asuacestos ‘

somrmacies |

Menu Raiz

Figura 12 - Tela “Informacées”

PRl

Ao pressionar o “botdo” raiz a tela Principal voltara a ser exibida.
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Incontinéncia urinéria

Para se entender os diversos tipos de incontinéncia urindria
faz-se necessdrio conhecer algumas particularidades relacionadas a
anatomia da regido do assoalho pélvico.

Anatomia — osso pélvico

O osso pélvico funciona como um escudo de protecdo aos
orgdos localizados na regido dando também suporte ao tronco. Além
disso, é a parte 6ssea do mecanismo pelo qual o peso do corpo &
transferido para os membros inferiores durante a deambulacdo, e as
tuberosidades isquidticas na postura sentada.

A pelve € constituida por dois ossos iliacos, o sacro e ainda o
coccix, sendo estes ossos articulados na sinfise pubica e nas articula-
coes sacroiliacas direita e esquerda formando assim, um anel ésseo.
A estabilidade para estas estruturas é dada por alguns importantes li-
gamentos da regido, os quais sdo bastante resistentes. Na regido ante-
rior encontram-se os ligamentos sacroiliaco anterior, iliolombar e sa-
croespinhoso. Na regifo posterior encontram-se os ligamentos sacroi-
lfaco posterior, sacrotuberoso, pectineo, e inguinal.

Os ossos unidos ddo origem a um canal sendo a entrada loca-
lizada ao nivel do promontério sacral e regido superior dos 0ssos pu-
bicos. A saida do canal € constituida por um arco pubico, espinhas
isquiais, os ligamentos sacrotuberosos e pelo céccix. A regido deno-
minada de “verdadeira pélvis” estd localizada entre a entrada e saida
dos canais.

Existem algumas diferencas entre a pélvis masculina e femi-
nina sendo a feminina mais rasa por apresentar lados mais retos, um
angulo mais amplo entre o ramo pubico na sinfise e uma saida pro-
porcionalmente mais larga. Existem algumas classificacdes distintas
para o tipo de pelve, sendo as consideradas ideais a do tipo ginecéide
a qual apresenta entrada oval arredondada e saida ndo desordenada.
Os outros tipos de pélvis sdo: antropdide, platipeldide ou chato e an-
dréide.
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A pelve ginecéide apresenta o didmetro (em cm) de entrada
A/P, obliquo e tranverso respectivamente igual a 28, 30,5 e 33cm. Ja
os didmetros A/P, obliquo e transverso da cavidade média sdo todos
iguais a 30,5cm. A saida apresenta didmetros iguais a 33cm A/P,
30,5cm obliquo e 28cm transverso.

O osso sacro apresenta o formato de cunha e encontra-se vir-
tualmente suspendido entre os ilfacos pelos ligamentos sacroiliacos,
interésseos e posterior. O sacro, por meio de sua conex@o com as vér-
tebras lombares suporta todo o peso do tronco, o qual exerce sobre o
sacro, uma carga que empurra a proeminéncia sacral para baixo e pa-
ra frente acarretando o giro do osso em um eixo transverso. Este o-
corrido exerce uma importante funcdo estabilizadora, fazendo com
que os ligamentos de conexdo fiquem tensos, transmitindo a forca pa-
ra as superficies dos ilios acarrretando em uma maior aproximagao
com O sacro.

Tanto as articulagdes sacroiliacas quanto a sinfise pubica a-
presentam amplitude de movimento (A.D.M.) restritas as quais po-
dem ndo ser similares nas duas articulagdes. Torna-se importante sa-
lientar que durante a gestacdo os didmetros da pelve podem sofrer
aumentos decorrentes do afrouxamento generalizado.

Superficie pélvica interna

A superficie interna pélvica € constituida pela fascia, muiscu-
los iliococcigeo, pubococcigeo, puborretal (elevador do adnus) e mus-
culo coccigeo e ainda pelas faixas do misculo perineal de reforco.

Quando forte, o muisculo elevador do anus, o qual € envolvi-
do pela fascia em ambas as superficies, forma uma eficiente base de
sustentac@o a qual apdia e ajuda a manter as visceras pélvicas na po-
sicdo adequada. Além disso, as fibras mais mediais das por¢des pu-
borretais do elevador do anus correm em ambos os lados da vagina -
poucas fibras entram na parede vaginal - e penetram no corpo perine-
al, fazendo, assim, uma volta completa atrds da vagina. Anexo ao te-
cido erétil em ambos os lados do intréito vaginal encontram-se pe-
quenos musculos chamados de bulboesponjoso e isquicavernoso.
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Estes musculos sdo inseridos no arco pubico e clitéris de modo que
quando estes se contraem durante a atividade sexual puxam o clitdris
para baixo comprimindo sua drenagem venosa facilitando a eregéo.

E importante a manutencdo da fung¢do muscular, pois isto
permite a sustentabilidade das paredes da vagina e também a promo-
¢do de uma acio esfinctérica tanto para a vagina quanto para uretra o
que favorece o fechamento e continéncia uretral melhorando a satis-
facdo sexual. E possivel também que o suprimento de sangue associ-
ado a musculos fortes e suas atividades promovera a saide do epité-
lio na area, estimulando a lubrifica¢do vaginal adequada, aumentando
a resisténcia a infecgdes e retardando as mudangas atréficas causadas
pelo envelhecimento fisioldgico.

E sabido que o musculo elevador do anus periuretral possui
fibras musculares do tipo I ou de contracdo lenta as quais sdo resis-
tentes a fadiga e também do tipo II ou de contrag¢do ripida e pouco
resistentes a fadiga (tabela 1). Estes achados sustentam a hipdtese de
que o musculo elevador do anus € adaptado para manter sua funcio
por periodos prolongados de tempo além de resistir a ascensdes re-
pentinas durante o aumento da pressdo intra-abdominal como, por
exemplo, tossir, espirrar ou correr. Nestes momentos, as fibras mus-
culares de contragdo rdpida podem atuar de maneira a contribuir para
o fechamento uretral.

Sabe-se que o musculo pubococcigeo apresenta 33% e 24%
de fibras musculares do tipo II em sua por¢do anterior e posterior
respectivamente em mulheres assintomaticas. Sabe-se ainda que a i-
nervacdo do musculo elevador do anus provem do ramo perineal do
nervo pudendo (s2-s4).

Uma estrutura conhecida como diafragma urogenital locali-
za-se na superficie inferior do musculo elevador do anus e preenche o
espaco anteriormente entre o ramo pubico descendente. O diafragma
€ constituido por duas camadas e através dele passam a uretra e a va-
gina. O diafragma é fortemente reforcado pelos musculos perineais
transversos profundos os quais conectam o ramo isquial ao corpo pe-
rineal, que ajudam a estabilizar. O corpo perineal € uma estrutura fi-
bromuscular central em formato de cone alojado imediatamente a
frente do anus. Parte do perineo é formada pelo cone o qual apresenta
4,5cm de altura de sua base e tem aproximadamente 4cm de didme-
tro. O corpo perineal é muito importante por promover apoio direto a
parede posterior da vagina e indireto a parede anterior.
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Perineo

O perineo € a regido compreendida entre a entrada da vagina,
regido conhecida como intréioto, aonde também estdo localizadas as
glandulas de Bartholin, até a regido do anus, sendo que a pele e as es-
truturas do perineo sdo supridas pelo nervo pudendo.

A micg@o e seus circuitos neurolégicos

O ato da micgdo pode ser explicado por quatro alcas de con-
trole reflexas envolvendo diferentes estruturas:

e Alca 1 — também conhecido como circuito cefdlico envol-
vendo o cdrtex e tronco cerebral sendo responsdvel pelo con-
trole voluntério da micg¢ao.

e Alca 2 — chamado de circuito céfalo-espinhal envolve a inte-
racdo entre o tronco cerebral e a medula sacral sendo respon-
sével pela manutengdo da contragdo do miisculo detrusor até
que ocorra o esvaziamento vesical completo.

e Alca 3 — envolve o circuito espinhal desde o centro medular
sacral, detrusor e esfincter externo da uretra, esta alca pro-
porciona sincronia entre a contragdo do musculo detrusor e o
relaxamento uretral e vice-versa.

e Alca 4 — circuito composto entre o cortex cerebral e centro
sacral da mic¢do nas vias responsaveis pelo controle volunta-
rio da musculatura estriada que envolve o esfincter uretral.
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Continéncia e incontinéncia

E importante um conhecimento prévio do conceito de “conti-
néncia” antes de se tomar conhecimento dos diferentes tipos de in-
continéncia que podem acometer tanto individuos do sexo feminino
quanto masculino.

Deve-se entender continéncia como sendo a capacidade nor-
mal de uma pessoa para acumular urina e ou fezes, com controle
consciente sobre o periodo de tempo e lugar para urinar ou defecar.
Os atos de continéncia dependem de dois fatores diferentes sendo o
primeiro relacionado a maturidade do sistema neurolégico e o segun-
do a questdes comportamentais e hédbitos. Nao existe no adulto um
padrdo em relacdo ao volume acumulado de fezes ou urina bem como
na freqiiéncia de micg¢do ou defecagdo.

Existe um grupo de fatores os quais serdo explorados a seguir
que favorecem a ocorréncia da continéncia. Torna-se importante res-
saltarmos que a continéncia depende do estado e da integridade dos
orgaos especificos incluidos e dos tecidos e 6rgios vizinhos que tam-
bém sdo importantes e por fim da satde fisica e mental.

A bexiga e a uretra devem ser estruturalmente normais e sa-
dias, além disso, o suprimento nervoso a bexiga, uretra, esfincter ex-
terno e ainda assoalho pélvico deve estar intacto. O posicionamento
da bexiga é relevante devendo esta estar fixada de tal maneira que
seu colo em especial, esteja firmemente apoiado e seja capaz de se
fechar, e a uretra deve estar reta, ou seja, sem inclinagdes. Ainda em
relacdo a bexiga, sabe-se que a altura em que esta se encontra é im-
portante, pois quanto mais alta, melhor serd a pressdo intra-
abdominal exercida sobre esta e também sobre a parte proximal da
uretra. O tamanho da bexiga e conseqiientemente sua capacidade de-
vem ser normais. Além disso, Deve-se excluir a possibilidade de pa-
tologias em estruturas vizinhas como, por exemplo, fibréides que
causa pressao na bexiga. Existem alguns fatores relacionados ao sis-
tema osteomioarticular que podem levar a situacdes de incontinéncia
assim, dificuldade de se locomover com rapidez causada por patolo-
gias como a artrose pode causar a impossibilidade de segurar a urina.
Vestimentas desconfortdveis ou inadequadas bem como a confusdo
mental associada a patologias osteomioarticulares pode resultar em
dificuldades para retencdo da urina. A prisdo de ventre pode exercer
papel importante na incontinéncia urindria, pois resulta no actimulo
fecal e aumento da pressdo intra-abdominal. E por fim, a satde fisica
e mental geral, ou seja, auséncia de patologias importantes como de-
pressdo e estresse grave favorecem a continéncia.



43
Actmulo da urina

A producdo de urina € constante e maior durante o dia quan-
do comparado ao periodo noturno. A urina é transmitida para a bexi-
ga por meio do peristaltismo. A bexiga sauddvel aumenta o seu vo-
lume para armazenar o liquido que chega sem aumentar a pressdo, até
que esteja completamente distendida. A pressdo exercida sobre a be-
xiga € uma mistura da press@o intra-abdominal associada a pressdo
exercida pelo musculo detrusor. A pressdo efetiva na bexiga estd em
torno de 15 cm de H,O na fase de enchimento sendo que a capacida-
de eléstica da bexiga para conter um volume crescente de liquido é
chamada de admissdo que pode ser medida por meio da seguinte
férmula:

Admissdo = mudanca de volume / mudanga na pressao do detrusor

O refluxo da urina pelos ureteres € impedido devido as ondas
peristalticas de contragdo muscular sobre as paredes dos ureteres. A
urina € também impedida de sair pela uretra em fung¢do de uma pres-
s@o conhecida como press@o de fechamento no valor de cerca de 50 a
70 cm de H,O nas mulheres antes da menstruacdo, e de 40 a 50 cm
de H,O nas mulheres ap6s a menstruagdo. Outros fatores também
contribuem para isto:

¢ O tecido conjuntivo eldstico no colo da bexiga e parede da
uretra disposto de maneira obliqua e longitudinal, fechando o 1d-
men da uretra.

e A forca adesiva do contato da superficie epitelial imida das
paredes da uretra.

e O comprimento da uretra, o qual pode sofrer alguma variagdo
de uma mulher para outra.

® A contragdo vigorosa do musculo estriado de contrag@o lenta
do esfincter externo.

e O apoio, compressao oclusiva e levantamento aplicado pelas
fibras de contracdo lenta, ou seja, tipo I, e quando necessério pe-
las fibras de contracdo rdpida, ou seja, tipo II, do musculo eleva-
dor do anus.

e A pressdo intra-abdominal aplicada a parte proximal da ure-
tra acima do assoalho pélvico.
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Torna-se importante ressaltar que a capacidade média de ar-
mazenamento da bexiga pode variar de 350 a 500 ml e a continéncia
serd mantida enquanto a pressdo do interior da bexiga for inferior a
pressdo de fechamento da uretra.

O sistema nervoso periférico por meio do sistema nervoso
simpdtico e parassimpdtico e sistema nervoso somdtico também estdo
envolvidos na micc¢éo.

Em relagdo ao sistema nervoso simpdético, sdo encontrados o
receptores de maneira predominante na uretra que quando estimula-
dos promovem a contragdo do esfincter externo da uretra. Por sua
vez, os P receptores predominam na bexiga e quando estimulados a-
tuam relaxando o musculo detrusor. Assim, pode-se concluir que o
sistema nervoso simpatico esta diretamente envolvido na fase de ar-
mazenamento da urina.

Esvaziamento da urina

Também denominado de micgdo, o esvaziamento da urina é
alcancado em parte pelo relaxamento voluntario por mediacdo corti-
cal do esfincter externo e do musculo elevado do anus seguido suces-
sivamente pela contracdo do detrusor.

Devido ao posicionamento de suas fibras, o misculo detrusor
€ capaz de reduzir todas as dimensdes da bexiga. Isso, aliado ao fato
de que o assoalho pélvico relaxa e permite que a base da bexiga desca
um pouco, resultando na perda do angulo uretrovesicular, de modo
que a uretra e o trigono ficam em uma linha reta. A contragdo do de-
trusor abre o colo da bexiga e a partir deste momento a urina € enca-
minhada para a uretra. Apds terminada a urina, o assoalho pélvico
bem como os musculos do esfincter externo se contraem e o musculo
detrusor relaxa.

O sistema nervoso parassimpdtico parece estar fortemente
envolvido no esvaziamento vesical j4 que a acdo da acetilcolina,
principal neurotransmissor deste sistema, causa a contracdo do mus-
culo detrusor bem como o relaxamento do esfincter externo da uretra.

O sistema nervoso somdtico, também representado pelo ner-
vo pudendo, é responsavel por iniciar os mecanismos de enchimento
e esvaziamento vesical, com a contragdo e relaxamento dos musculos
do assoalho pélvico e musculatura estriada da uretra, por meio do
controle voluntdrio da micg¢do, previamente ao desencadeamento dos
reflexos autonémicos da micgdo.

Nos préximos paragrafos o controle neurolégico da micgao
serd abordado de maneira mais detalhada.
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Controle neuroldgico da continéncia

A continéncia € controlada neurologicamente em trés niveis:
o espinhal, pontino e cerebral sendo que estes niveis interagem de
maneira harmoniosa por meio de uma mistura de vias autdbnomas e
somadticas, principalmente parassimpdticas. A bexiga € suprida por
receptores de estiramento que disparam com o aumento da tensdo.
Quando a bexiga comega a encher as fibras parassimpaticas levam
impulsos por meio de nervos pélvicos até as raizes sacrais S2-S4, até
o centro da micgdo sacral. Neste ponto os impulsos voltam para a
ponte, podendo o centro de micgdo sacral ser inibido ou relaxado.
Nos estagios iniciais do enchimento da bexiga o musculo detrusor é
inibido por impulsos eferentes até o centro sacral. O desejo de esva-
ziar a bexiga é dado por impulsos enviados ao lobo frontal. Assim, o
cortex pode inibir o musculo detrusor. Além disso, a entrada aferente
simpdtica através dos nervos hipogastricos (T11- L3) da parede da
bexiga, trigono e musculo liso é capaz de estimular impulsos eferen-
tes simpdticos para reduzir a contratilidade da bexiga e aumentar a
pressdo na uretra sendo que neste momento a contracdo consciente
dos musculos do assoalho pélvico pode acontecer.

Quando a tomada de decisdo de urinar ocorre, sdo liberados
impulsos eferentes, os quais causardo a inibicdo da excitagdo do ner-
vo pélvico e pudendo, de modo que o assoalho pélvico e esfincter ex-
terno relaxem e a inibicdo dos impulsos simpéticos que, sugere-se,
pode reduzir a contratilidade do musculo detrusor e aumentar o colo
de fechamento da bexiga e da uretra, ocorra.

Pouco depois, o cortex e o centro pontino suprimem sua fun-
¢do inibidora ao centro sacral e contraem o musculo detrusor por a-
¢do parassimpdtica. Com a retirada de todos os estimulos simpéticos
eferentes, o detrusor se contrai e o esfincter relaxa e a micgéo ocorre.
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Incontinéncia

A incontinéncia pode ser definida como sendo a saida invo-
luntaria da urina em horas e locais inadequados e anti-sociais. A in-
continéncia urindria pode acontecer de maneira tempordria e perma-
nente e quando acontece traz consigo prejuizos emocionais e fisicos
aos pacientes. O odor e outros danos causados pela incontinéncia vao
de encontro a uma integracdo social adequada e nos idosos pode re-
sultar na restricdo ou mesmo no isolamento social além de repugna
por parte dos atendentes especializados.

Em relacdo a sua incidéncia, a incontinéncia urindria parece
ser mais comum nas mulheres em relacdo aos homens em uma pro-
porcdo de 3:1, ou seja, 9% das mulheres para 3% nos homens desen-
volvem o problema. A incidéncia aumenta ainda mais em individuos
mais velhos.

Tipos mais comuns de incontinéncia urindria

As incontinéncias urindrias podem apresentar etiologias dis-
tintas variando desde anormalidades anatdmicas até simples perda de
func¢do muscular.

De uma maneira geral, a incontinéncia urinaria pode ser divi-
dida em uretral e extra-uretral dependendo se a perda de urina ocorre
ou ndo pela uretra. Tanto a incontinéncia uretral quanto a extra-
uretral podem ser de origem congénita sendo as fistulas encontradas
dentro do grupo de extra-uretral.

Fazendo parte da classificagdo uretral encontramos como
causas da incontinéncia a incompeténcia do esfincter uretral sendo
que neste caso a pressdo intra-vesical excede a pressdo uretral e em
decorréncia da funcdo precaria do detrusor, ocorre a perda da urina.

A instabilidade do musculo detrusor caracteriza-se pela pre-
senca de atividade do musculo na fase de enchimento do ciclo mic-
cional, sendo que este tipo de disfungdo pode ser causada por etiolo-
gia neuropdtica e ndo neuropdtica conforme presente ou nio algum
tipo de disfunc¢do neuroldgica. A hiperreflexia do detrusor pode ser
considerada como sendo a causa neuropética.
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A retencdo por transbordamento, tipo de incontinéncia ure-
tral, € a perda da urina que ocorre quando a pressao intra-vesical ex-
cede a pressdo uretral e estd associada a distensdo vesical, porém, em
auséncia de atividade do detrusor. O vazamento ocorre quando se a-
tinge os limites de distensibilidade ou complacéncia da bexiga. A
principal causa deste tipo de incontinéncia seria uma alteragdo da
funcdo muscular do detrusor.

As incontinéncias congénitas uretrais, também conhecidas
como hipospadias podem ser classificadas como incontinéncia uriné-
ria de esforco em decorréncia do envolvimento da porcdo inferior da
parede posterior da uretra. Ja as epispadias representam graus mais
leves de extrofia vesical e o grau de incontinéncia dependera da ex-
tensdo da uretra acometida.

A classificacdo conhecida como misceldnea envolve lesdes
difusas da uretra e bexiga, como poélipos, diverticulos, cistos e tumo-
res, e ainda inflamacdes e ou infeccdes. A causa da incontinéncia po-
de variar desde alteracdes nos mecanismos sensitivos até alteragcoes
no mecanismo esfincteriano uretral. Algumas drogas podem causar
este tipo de incontinéncia.

As incontinéncias extra-uretrais podem apresentar duas etio-
logias diferentes, podem ser congénitas ou causadas por fistulas. Em
geral este tipo de incontinéncia acarreta na perda de urina de maneira
continua sendo que dentre os distirbios classificados como congéni-
tos encontra-se o ureter ectdpico.

A classificacdo de Blaivas e Olsson (1988) para a incontinén-
cia de estresse tem sido a mais utilizada e leva em consideragao crité-
rios clinicos e urodinamicos.

. Tipo 0: existe a queixa clinica, porém nd@o hd evidéncia nem
ao exame fisico e nem ao estudo urodindmico de perda da urina.
. Tipo I: Ha evidéncia de perda de urina no estudo urodinimi-

co. O colo vesical permanece fechado e acima da borda inferior da
sinfise pibica durante o repouso sendo que ao esforco, abre e desce,
porém com mobilidade do colo vesical menor do que 2cm.

. Tipo IIa: A mobilidade do colo vesical é menor do que 2 cm.
. Tipo IIb: O colo vesical no repouso j se encontra em posicio
infrapibica. Durante o esfor¢co pode ou ndo apresentar hipermobili-
dade, porém a uretra proximal encontra-se aberta ao esforco.

. Tipo III: O colo vesical e a uretra proximal permanecem
sempre abertos mesmo no repouso o que sugere lesdo esfincteriana
uretral.
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Tratamento da incontinéncia urindria — Estimulacdo elétrica neuro-
muscular por meio da FES e biofeedback

Como mencionado anteriormente, a etiologia da incontinén-
cia urindria e das alteracdes dos 6rgaos pélvicos se dd em virtude de
uma série de fatores sendo que dentro destes podemos citar a altera-
¢do funcional e de inervagdo dos misculos do assoalho pélvico e te-
cido conectivo.

O parto normal é considerado relevante no dano aos muscu-
los do assoalho pélvico sendo o principal mecanismo citado a dener-
vagdo parcial destes musculos e posterior reinervagdo inadequada a-
carretando em um suporte esfincteriano inadequado e como conse-
qiiéncia a reducgdo da capacidade de sustentagdo dos 6rgaos pélvicos.

Certo tempo atrds, algumas técnicas cirirgicas tomaram con-
ta do tratamento da incontinéncia urindria tornando-se cada vez mais
eficientes na corre¢do do problema. Porém, na década de 80 o inte-
resse pelo reestabelecimento da func¢fo dos misculos do assoalho
pélvico ganhou destaque.

Dentre as possibilidades de tratamentos a serem oferecidos
para pacientes portadores de incontinéncia pode-se citar as técnicas
cinesioterapéuticas, cones vaginais, estimulacdo elétrica funcional,
biofeedback e por fim o tratamento comportamental.

A reabilitacdo do assoalho pélvico parte do principio que a
ativac@o voluntdria ou involuntdria realizadas a uma certa freqii€éncia
de repeti¢cdes podem aumentar a for¢a dos miisculos e como conse-
qiiéncia melhorar a continéncia por promover uma melhor ativacio
do esfincter da uretra e também um suporte mais adequado do colo
vesical, estimulando contragdes reflexas desses musculos durante ati-
vidades de vida didria causadoras de estresse.

Independentemente do recurso terapéutico utilizado tem-se
como objetivo principal na reabilitacdo do assoalho pélvico a promo-
¢do do aumento da for¢a muscular. Sabe-se que o aumento da forca
muscular € potencializado pela combinacdo de alguns fatores dentre
eles, pode-se citar o aumento da area das fibras musculares, ou seja, a
hipertrofia muscular bem como a melhora do controle neuromuscu-
lar. Estes resultados podem ser alcancados pela combinagdo do recru-
tamento de grande nimero de unidades motoras, nimero de repeti-
¢oOes baixos e buscando-se ostensivamente a realizacdo de contragdes
musculares mais fortes. De uma maneira geral os programas de reabi-
litag@o funcional dos miisculos do assoalho pélvico enfatizam a reali-
zacdo de poucas repeti¢des didrias, com aumento gradativo da inten-
sidade da forca bem como do tempo de contracio.
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O fortalecimento adequado dos miisculos do assoalho pélvico em es-
pecial do elevador do anus tem se mostrado uma terap€utica eficaz no
controle da incontinéncia urindria e fecal por melhorar o controle es-
fincteriano. O treinamento parece aumentar o recrutamento de fibras
musculares tipo I e II, além de promover melhora da func¢do incons-
ciente da contracdo do diafragma pélvico o que aumentaria o suporte
das estruturas pélvicas e abdominais.

Dentre os métodos de tratamento que visam a recuperagio
dos musculos do assoalho pélvico estd o uso da estimulagdo elétrica
neuromuscular. Esta técnica foi primeiramente descrita por BORS em
1952 e posteriormente por CARDWELL em 1963. Ambos utilizavam
eletrodos implantados por meio de procedimento cirtirgico na muscu-
latura periuretral. Os resultados foram animadores, porém, a técnica
apresentou elevados indices de complicagdes enviabilizando sua uti-
lizacdo em tratamentos.

Com o avango das pesquisas cientificas, o uso da estimulagéo
elétrica neuromuscular tem sido indicado para o tratamento da incon-
tinéncia urindria isoladamente ou associada a outras técnicas de tra-
tamento como o biofeedback. Tem sido atribuido a estimulagio elé-
trica neuromuscular o aumento da pressdo intra-uretral por meio da
estimulacdo de nervos eferentes para os miusculos peri-uretral e au-
mento do fluxo sanguineo para os musculos da uretra e do assoalho
pélvico restabelecendo as conexdes neuromusculares e melhorando
conseqiientemente a fungdo da fibra do musculo, modificando o seu
padrdo de agcdo em decorréncia de um aumento na drea de secgdo
transversa principalmente das fibras do tipo II.

As correntes ideais para o tratamento da incontinéncia urina-
ria sdo as bifasicas destacando-se a estimulagdo elétrica funcional
(FES). Em relacdo a freqiiéncia de estimulagdo durante os tratamen-
tos, a literatura sugere a faixa dos S0Hz para os quadros de inconti-
néncia urindria de esfor¢o e variacdo de 5 a 20Hz para o controle da
hiperatividade do musculo detrusor. A intensidade de corrente ofere-
cida para o treinamento muscular visando o aumento da forga deve
ser a maxima tolerada pelo paciente, sendo que a intensidade da cor-
rente dada em milidmperes (mA) deve ser constantemente aumentada
ao longo das sessdes de treinamento. Deve-se dar preferéncia ao uso
dos eletrodos externos vaginais ou anais sendo que estes devem ser
individuais e passiveis de esterilizacao.
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Em relagcdo a freqiiéncia e duracdo das sessdes deve-se pensar nos
musculos do assoalho pélvico de maneira semelhante a qualquer ou-
tro musculo estriado esquelético, ou seja, hd a necessidade de uma
freqiiéncia de treinamento de no minimo trés sessdes semanais sendo
a duracdo indicada de 30 minutos por sessao.

CASTRO (2000) tratou 34 pacientes portadores de incontinéncia uri-
ndria de esfor¢o com estimulagdo elétrica funcional do assoalho pél-
vico durante trés meses, duas vezes por semana com duragdo de vinte
minutos cada sessdo. Para o tratamento utilizou a FES com intensi-
dade varidvel de acordo com a sensibilidade do paciente. Os resulta-
dos sugerem efetividade da conduta adotada ja que o indice de cura e
melhora foi de 82% e a adesdo dos pacientes ao tratamento foi eleva-
da.

O uso da FES deve ser evitado em situacdes de cistocele, o
prolapso uterino e a retocele acentuadas (grau maior que II), alteracdo
neuroldgica ou ainda queixa de retengdo urindria.

O posicionamento da paciente para tratamento deve ser semi-
deitada com os quadris e joelhos levemente fletidos (posi¢do gineco-
l6gica), sendo uma segunda opcdo de tratamento, a posi¢do supina
com os membros inferiores totalmente estendidos e abduzidos. A po-
sicdo de escolha deve ser a que traga mais satisfacdo e conforto a pa-
ciente. E importante a certeza de que o eletrodo introduzido e posi-
cionado nos musculos do assoalho pélvico esteja estimulando todo o
contorno vaginal e ndo sé um dos lados. Incomodo em decorréncia da
estimulagdo dos nervos pélvicos e pudendo ocorrem e a sensacdo
descrita pela paciente em uma sessdo normal deve ser como uma vi-
bragdo ou palpitacdo da regido do perineo. Caso sensacdes como late-
jar ou arder sejam referidas pela paciente, o terapeuta deve atentar-se
para o posicionamento inadequado dos eletrodos ou uma elevada in-
tensidade de estimulacio.

E importante ressaltar que além do beneficio da FES para a
melhora da fun¢do do miisculo esquelético, também verifica-se com
o seu uso a melhora da consciéncia corporal por meio do aprendizado
em relacdo a maneira correta de se contrair os musculos do assoalho
pélvico.
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O uso da FES deve ser evitado nas seguintes situacdes:

e Suspeita ou certeza de gravidez;
Lesdes ou infecgdes urindrias ou vaginais;
Fungdo cognitiva do paciente anormal;
Cancer de colo uterino, reto ou génito-urinario;
Periodo menstrual;
Dispositivo Eletronico Implantado: recomenda-se que um
paciente com um dispositivo eletronico implantado (por
exemplo, um marca-passo cardiaco) nio seja sujeito a es-
timulag@o, a menos que uma opinido medica especializada
tenha sido anteriormente obtida;

Como mencionado anteriormente, o biofeedback seria uma
op¢do no tratamento da incontinéncia urindria. Esta técnica pode ser
definida como sendo o tratamento ofertado por meio de um equipa-
mento especifico com o objetivo de mensurar os efeitos fisiologicos
internos ou condicdes fisicas das quais o individuo ndo tem conheci-
mento (como atividade mioelétrica e batimentos cardiacos). O biofe-
edback pode ser intrinseco sendo que nesta modalidade a informagao
¢é fornecida como consequéncia natural da realizacdo de uma agdo.
Ex: visao, propriocepcdo, audicdo, tato, olfato. J4 no feedback extrin-
seco a informagdo é obtida a partir dos dados conseguidos por meio
da mensuracdo da performance, que sdo fornecidos ao paciente por
meios artificais. Ex: Biofeedback, videos, etc.

O biofeedback ¢ um tipo de feedback extrinseco, ampliado.
Uma técnica de treinamento que permite a um individuo conseguir
algum controle voluntario sobre fun¢ées do sistema muscular ou ner-
voso autondmico usando-se um dispositivo que fornega estimulos vi-
suais e ou auditivos.

O biofeedback por pressdo foi utilizado pela primeira vez no
tratamento da incontinéncia urindria por meio de uma sonda vaginal
acoplada a um mandmetro. Com o avanco das pesquisas e melhor
preparo dos profissionais envolvidos com regimes terapéuticos, o bi-
ofeedback tem sido utilizado de maneira intensa € com sucesso em
pacientes portadores de afeccdes uroginecoldgicas diversas como ins-
tabilidade vesical, urgéncia, dispareunia e dor pélvica cronica.

A deficiéncia da propriocep¢do encontrada em algumas mu-
lheres, as quais, sdo incapazes de contrairem de maneira voluntaria os
grupos musculares que originam o assoalho pélvico justificam o uso
do biofeedback como terapéutica relevante, pois este seria um méto-
do relevante na reeducacdo dessa regido e também no aumento da
forca muscular j4 que pode servir como pardmetro para uma contra-
¢do muscular maxima.
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O aparelho para tratamento deve possuir um eletrodo infldvel
vaginal ou anal, acoplado a um microprocessador que fornece a paci-
ente um retorno imediato do nivel de solicitacdo dos musculos do as-
soalho pélvico, refletindo assim, a intensidade de contragdo e conse-
qiientemente da for¢as muscular realizada. A resposta dada ao paci-
ente pode ser por meio de sinais luminosos, sonoros ou até mesmo
numérico.

Exercicios especificos ajudam a identificar e fortalecer os
musculos constituintes da regido do assoalho pélvico fornecendo des-
ta forma suporte visceral bem como a continéncia.

Torna-se importante ressaltar que o musculo levantador do
anus é uma mistura heterogénea de fibras musculares de contragédo
lenta, ou seja, tipo I com fibras musculares rapidas tipo II. As fibras
tipo I mantém a atividade tonica dos musculos e as fibras do tipo Il
s@o ativadas especialmente em situacdes de aumento da pressdo intra-
abdominal. Assim, é importante que os regimes terapéuticos adotados
nos tratamentos por meio do biofeedback utilizem exercicios e circui-
tos especificos para o trabalho destes dois tipos especificos de fibras
musculares.

Antes do inicio dos tratamentos envolvendo o biofeedback a
forca muscular da paciente deve ser avaliada sendo que o momento
da perda urindria (posi¢des ou atividades que levam a perda) também
deve ser levado em consideracdo. Inicialmente o tratamento por meio
do biofeedback deve ser ofertado a paciente na posi¢do supina e com
a evolugdo do tratamento e da forca muscular a paciente deve ser tra-
tada em posturas antigravitacionais. Torna-se importante ressaltar
que a forca muscular deve ser avaliada para cada postura de trata-
mento ja que esta pode sofrer influéncia direta da posi¢cdo da pacien-
te.

Durante a avaliacdo da for¢a muscular do assoalho pélvico
alguns comandos verbais de incentivo devem ser dados a paciente
como “impega que a urina vaze” ou “feche sua vagina” ou “ndo deixe
que as fezes escapem”. Durante a avaliagdo da forga muscular deve
ser observado o fechamento do intréito vaginal e anal. E importante
que o terapeuta que conduz a avaliacdo esteja atento para a contracio
muscular indevida de adutores de quadril e gliteos no lugar dos mus-
culos do assoalho pélvico. Para isto a abdu¢do dos membros inferio-
res durante os teste dificulta a substituicdo dos musculos estando a
paciente sentada ou em pé.



53

A forca muscular pode ser avaliada de algumas maneiras dife-
rentes e os regimes terapéuticos serdo propostos de acordo com esta
avaliacdo. Deve-se entdo avaliar a contragdo rdpida mixima, a con-
tracdo mais prolongada e por fim, o maior nimero de contragdes rea-
lizadas em determinado periodo de tempo. Assim, estaremos avalian-
do a fungdo das fibras musculares tipo I e tipo II, além da resisténcia
das fibras dos musculos tipo II do assoalho pélvico.

O registro da contragdo rdpida maxima deve ser feito depois
de se solicitar junto a paciente um esfor¢o maximo por meio dos co-
mandos verbais ja descritos. Para o resultado final a média de 3 ou 5
contracdes deve ser realizada. Para a realizacdo da contracdo muscu-
lar maxima prolongada pede-se a paciente que mantenha pelo maior
periodo de tempo possivel o valor da contracdo muscular maxima re-
alizada. A medida deve ser feita do inicio da contragdo maxima até o
tempo que ela mantém o valor a 50% do valor maximo de contracdo
conseguido na primeira avaliacdo. Esse teste nos informa a fungdo
das fibras musculares de contracdo lenta (tipo I) do assoalho pélvico,
também responsdveis por sustentarem as visceras. A resisténcia das
fibras musculares de contracdo rapida (tipo II) é observada solicitan-
do-se junto a paciente a realizagdo de um esfor¢co maximo mantendo-
o por um segundo. Essa manobra deve ser repetida até que se atinja
menos de 50% do valor inicial. Nesta situac@o teremos dados que nos
direcionem a decidir, por exemplo, qual o circuito programar e utili-
zar para os tratamentos utilizando o biofeedback.

O biofeedback deve ser indicado para pacientes com percep-
¢do corporal restrita no tratamento da incontinéncia urindria e fecal,
nas urgéncias e urge-incontinéncias, dores pélvicas, dispareunias e
em atletas.

Algumas consideragdes devem ser feitas para o uso do biofe-
edback:

. E importante um periodo de repouso adequado durante a ava-
liagdo entre uma ou uma bateria de contragdes musculares.

. O treinamento por meio do biofeedback pode e deve ser rea-
lizado em diferentes posturas desde que os grupos musculares sinér-
gicos sejam isolados.

. Os equipamentos sem a funcdo eletromiografia oscilam tanto
na contragdo dos musculos do assoalho pélvico quanto durante a ma-
nobra de Valsalva. Assim, além do comando verbal, o fisioterapeuta
deve manter um controle visual do perineo durante todas as contra-
¢oes nas diferentes posturas.

. O biofeedback pode ser utilizado apenas como ferramenta de
avaliacdo e reavaliagdo do assoalho pélvico.
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O que a literatura nos mostra de novo?

A constipacdo é um sintoma referido comumente em sinto-
matologia por uma quantidade grande de pessoas sendo a disfuncdo
do assoalho pélvico documentada com freqii€ncia nestes pacientes.
Assim, CHIARIONI et al. (2004) estudaram os efeitos do uso da es-
timulagéo elétrica, porém, por meio da corrente galvanica, em paci-
entes portadores de alteracdo funcional do assoalho pélvico e conse-
qiiente constipagdo severa. Pelo fato dos resultados obtidos por meio
do biofeedback serem comprovados cientificamente os autores opta-
ram pelo uso da corrente nos tratamentos. Foram avaliados e tratados
trinta pacientes com constipagdo cronica e evidéncias de disfuncdo no
assoalho pélvico sendo a corrente utilizada a estimulagio elétrica de
alta voltagem. Avalia¢Ges clinicas e instrumentais foram aplicadas
pré e pds os tratamentos (manometria anoretal, defecografia e expul-
sdo do baldo retal). Os resultados apontaram que 50% dos pacientes
tratados apresentaram melhora significativa apds os tratamentos ofe-
recidos. Os autores concluiram que em virtude da simplicidade, pou-
ca dor e efetividade clinica da estimulag@o elétrica de alta voltagem,
esta pode ser utilizada como recurso terapéutico nos tratamentos des-
te tipo de disfungao.

WANG et al. (2004) compararam a eficicia do treinamento
dos musculos do assoalho pélvico por meio da cinesioterapia con-
vencional, o biofeedback e a estimulagdo elétrica no tratamento da
bexiga hipereativa. As intervengdes foram realizadas por um periodo
de 12 semanas e todas foram conduzidas por um fisioterapeuta. As
intervengdes utilizadas foram treinamento de resisténcia muscular por
meio de contragdes repetidas, biofeedback eletromiogrifico e estimu-
lagdo elétrica por meio de corrente bifasica de baixa freqii€ncia. As
avaliagOes foram realizadas pré e pés-treinamento por meio do ques-
tionario King’s Health bem como observando-se os sintomas relati-
vos a incontinéncia urindria de urgéncia. Ao todo foram tratadas 105
pacientes divididas em trés grupos de 35 (n=35). Como resultado os
autores observaram que o treinamento por meio da estimulagdo elé-
trica foi o método mais efetivo de tratamento seguido do biofeedback
e cinesioterapia convencional.
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Eletrodos de silicone e Sondas

A utilizacdo de eletrodos de silicone deve ser feita quando
ndo € possivel para a paciente a utilizacdo da sonda de teflon vaginal
(seja por infec¢do ou se a paciente for virgem). Neste caso, a estimu-
lagdo podera ser feita através de eletrodos de silicone posicionados na
regido do perineo.

ELETRODOS - RECOMENDACOES

Como ja visto, o NEURODYN EVOLUTION possibilita es-
timulagdo neuromuscular transcutinea. Para isso utilizamos eletro-
dos de borracha de silicone especiais que sdo fornecidos com o equi-
pamento.

O tamanho (4rea em cm 2 ) dos eletrodos utilizados na eletro-
estimulagdo é muito importante;

- Recomendamos usar somente os eletrodos que sdo fornecidos
como acessérios do NEURODYN EVOLUTION no tamanho 50
X 50 mm.

- Se o usudrio quiser utilizar outro tipo de eletrodo, recomendamos
sempre os de tamanho maior que os fornecidos como acessdrio.

- Eletrodos de tamanho menor que os fornecidos como acessoério,
pode causar irritagdes e queimaduras na pele. Se necessério a uti-
lizacdo destes eletrodos menores, recomendamos que a densidade
de corrente ndo ultrapasse 2 mA eficazes/cm” . Se houver neces-
sidade de ultrapassar estes valores, o usuario devera ficar atento a
possiveis efeitos danosos (NBR IEC 60601-2-10).

- Os valores maximos de intensidade de corrente de saida para o
paciente fornecido por este equipamento nao ultrapassam o limite
de densidade de corrente especificado pela norma NBR IEC
60601-2-10. Sendo assim, com os eletrodos e sondas recomenda-
dos, o equipamento pode ser operado com a saida no maximo
(80mA de pico), caso seja necessario.

- Alguns produtos quimicos (gel, cremes, etc) podem causar danos
aos eletrodos e sondas, diminuindo a sua vida qtil. Utilize sempre
o gel fornecido como acessorio.

- Depois de usar os eletrodos ou sondas, limpe-os com dgua cor-
rente. Sempre limpe os eletrodos antes de guarda-los.
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ELETRODOS de SILICONE e SONDAS - BIOCOMPATIBILI-
DADE (ISO 10993-1): A IBRAMED declara que os eletrodos de
borracha de silicone e as sondas de teflon e de latex fornecidos com o
equipamento ndo ocasionam reacgdes alérgicas. Estes eletrodos e son-
das devem ser somente colocados em contato com a superficie intacta
da pele, respeitando-se um tempo limite de duracdo deste contato de
24 horas. Nao existe risco de efeitos danosos as células, nem reagdes
alérgicas ou de sensibilidade. Os eletrodos de borracha de silicone e
as sondas de teflon e latex ndo ocasionam irritagdo potencial na pele.

Protecio ambiental: A IBRAMED declara que ndo existem riscos
ou técnicas especiais associados com a eliminagdo deste equipamento
e acessorios ao final de suas vidas uteis.

Durabilidade dos eletrodos de borracha de silicone:

E normal o desgaste com o tempo de utilizagio dos eletrodos de sili-
cone. Um eletrodo desgastado perderd a homogeneidade da condugdo
a corrente elétrica, dando a sensacdo de que o aparelho estd fraco.
Podera ainda haver a formagdo de pontos de condugdo elétrica, onde
a densidade de corrente serd muito alta, podendo causar sensagdo
desconfortdvel ao paciente. Substituir os eletrodos de silicone no mé-
ximo a cada seis meses, mesmo que nio seja utilizado, ou até men-
salmente em caso de uso intenso. Quando aparecer fissuras, o eletro-
do deve ser substituido imediatamente.

LIMPEZA DOS ELETRODOS de SILI-
CONE e das SONDAS

s
}k Depois de usar os eletrodos, limpe-os com
agua corrente. Sempre limpe os eletrodos an-
“" t.es de guardé-}f)s. C,orpo 0s eletrodgs s@o uti-
lizados na regido pélvica, cada paciente deve

& possuir seu proprio par de eletrodos.

As sondas de teflon vaginal ou anal, que
também deverdo ser utilizadas de forma personalizada (uma sonda
para cada paciente), poderdo ser esterilizadas em auto-clave ou esteri-
lizadas quimicamente (solu¢Ges apropriadas para esterilizagdo).

Obs.: As sondas de latex vaginal ou anal deverdo ser usadas com pre-
servativos.
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, MANUTENCAO

¢do e manutencdo preventiva na IBRA-
MED ou nos pontos de venda a cada 12

F f‘ - Sugerimos que o usudrio faca uma inspe-

N meses de utilizacdo do equipamento.
I\— Como fabricante, a IBRAMED se res-
% ponsabiliza pelas caracteristicas técnicas

e segurancga do equipamento somente nos
casos onde a unidade foi utilizada de acordo com as instru¢des de uso
contidas no manual do proprietdrio, onde manutencio, reparos e mo-
dificacdes tenham sido efetuados pela fabrica ou agentes expressa-
mente autorizados; e onde os componentes que possam ocasionar ris-
cos de seguranca e funcionamento do aparelho tenham sido substitui-
dos em caso de avaria, por pecas de reposicdo originais.

Se solicitado, a IBRAMED poderd colocar a disposigcdo a
documentagdo técnica (esquemas dos circuitos, lista de pecas e com-
ponentes, etc) necessdria para eventuais reparacoes do equipamento.
Isto, no entanto, ndo implica numa autorizacio de reparac@o. Nao as-
sumimos nenhuma responsabilidade por reparacdes efetuadas sem
nossa explicita autorizagdo por escrito.

GARANTIA

A IBRAMED Industria Brasileira de Equipamentos Médicos
Ltda., aqui identificada perante o consumidor pelo endereco e telefo-
ne: Rua Mildo, 50 - Amparo-SP; fone (19) 38179633, garante este
produto pelo periodo de dezoito (18) meses, observadas as condi¢des
do termo de garantia anexo a documentacgio deste aparelho.
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ASSISTENCIA TECNICA

Droga de equi-
pamento !!

-
o

Nao espere chegar a
este ponto !!! Ligue:

(19) 3817 9633

Qualquer divida ou problema de funcionamento com o
seu equipamento entre em contato com nosso departa-
mento técnico!
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LOCALIZACAO DE DEFEITOS

O que pode inicialmente parecer um problema
nem sempre € realmente um defeito. Portanto, an-
tes de pedir assisténcia técnica, devem-se verificar
os itens descritos na tabela abaixo.

Problemas

Solucio

O aparelho ndo liga 1.

O cabo de alimentagdo estd devi-
damente conectado?

Caso ndo esteja, € preciso conec-
tad-lo. Verifique também a tomada
de forca na parede.

O aparelho ndo liga 2.

Voce verificou o fusivel de prote-
¢do?

Este modelo de equipamento I-
BRAMED utiliza fusiveis exter-
nos. Verifique se ndo ha mal con-
tato. Verifique também se o valor
estd correto como indicado no
manual de operacdo.

O aparelho esta ligado mas
ndo emite corrente para o pa-
ciente 1.

Vocé seguiu corretamente as re-
comendacdes e instrugdes do ma-
nual de operagdo?

Verifique e refaca os passos indi-
cados no item sobre controles, in-
dicadores e operacdo.

O aparelho esta ligado mas
ndo emite corrente para o pa-
ciente 2.

Vocé verificou eletrodos, sondas e
cabos de conexdo ao paciente?
Verifique se o plug do cabo estd
devidamente colocado ao apare-
lho.

Verifique se os eletrodos estdo
devidamente colocados ao corpo
do paciente.
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/7 Termo de Garantia

1-) O seu produto IBRAMED ¢ garantido contra defeitos de
fabricacdo, se consideradas as condicdes estabelecidas por este ma-
nual, por 18 meses corridos.

2-) O periodo de garantia contard a partir da data da compra
ao primeiro adquirente consumidor, mesmo que o produto venha a
ser transferido a terceiros. Compreenderd a substituicdo de pecas e
mao de obra no reparo de defeitos devidamente constatados como
sendo de fabricacdo.

3-) O atendimento em garantia serd feito EXCLUSIVA-
MENTE por pontos de venda IBRAMED, pela prépria IBRAMED
ou outro especificamente designado por escrito pelo fabricante.

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

O produto ndo for utilizado exclusivamente para uso médico.

Na instalacdo ou uso ndo forem observadas as especificagcdes
e recomendacgdes deste Manual.

Acidentes ou agentes da natureza, ligacdo a sistema elétrico
com voltagem imprépria e/ou sujeitas a flutuagdes excessivas ou so-
brecargas.

O aparelho tiver recebido maus tratos, descuido ou ainda so-
frer alteracdes, modificacdes ou consertos feitos por pessoas ou enti-
dades ndo credenciadas pela IBRAMED.

Houver remocao ou adulteragdo do nimero de série do apare-
lho.
Acidentes de transporte.
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5-) A garantia legal ndo cobre : despesas com a instalagdo do
produto, instalacdio de micro computador, instalagdo de software,
transporte do produto até a fabrica ou ponto de venda, despesas com
mao de obra, materiais, pecas e adaptacdes necessdrias a preparacdo
do local para instalacdo do aparelho tais como rede elétrica, técnico
especializado em informaética, alvenaria, rede hidraulica, aterramento,
bem como suas adaptagdes. A garantia ndo cobre pecas sujeitas ao
desgaste natural tais como: botdes de comando, teclas de controle,
puxadores e pecas méveis, cabo de forca, cabos de conexdo ao paci-
ente, cabo do transdutor, eletrodos de borracha de silicone condutivo,
sondas de teflon e latex vaginal, sondas de teflon e latex anal, eletro-
dos para diatermia, pilhas e baterias, transdutor ultra-sdnico (quando
constatado o uso indevido ou queda do mesmo), gabinetes dos apare-
lhos.

6-) Nenhum ponto de venda tem autorizagdo para alterar as
condi¢des aqui mencionadas ou assumir compromissos em nome da
IBRAMED.

4 N

Aparelho :
Numero de série :
Registro ANVISA:

Data de fabricacao :
Prazo de validade : 5 anos

Engenheiro responsavel : Alexandre Pio Gon

k CREA - 0685098583 /
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Neurodyn Evolution - Acessérios que acompanham o aparelho

- 1 par de eletrodo de borracha de silicone 50 x 50 mm

- 1 bisnaga de gel

- 1 fusivel de protecdo sobressalente

- 1 cabo de forga destacével

- 1 cabo para estimulagdo (cor azul)

- 1 sonda de l4tex vaginal

- 1 sonda de latex anal

- 1 sonda de teflon vaginal

- 1 sonda de teflon vaginal pequena

- 1 seringa 60 ml

- 1 torneira abertura/fechamento da pressdo

- 1 torre de bargraph

- 1 cabo para comunicag¢do serial com o microcomputador
- 2 mangueiras cristal de 1,5 m

- 1 CD-ROM com manual de instrucdes e instalagdo do software para
funcionamento com micro computador

NEURODYN EVOLUTION - Caracteristicas técnicas

O NEURODYN EVOLUTION ¢ um equipamento projetado para
modo de operacdo continua. Ndo é protegido contra penetracio
nociva de dgua (IPX0). Utiliza tecnologia de microcontroladores que
garantem a precisdo dos valores mostrados. Esta exatiddao dos dados
de operacido estdo de acordo com o prescrito na norma particular para
seguranca de equipamento para estimulagdo neuromuscular - NBR
IEC 60601-2-10, clausula 50 / subclausulas 50.1 e 50.2. O controle
de amplitude de saida controla continuamente a intensidade de cor-
rente desde o minimo até o maximo e o seu valor minimo ndo excede
2% do valor na posi¢do maxima. Os pardmetros, tais como, formas
de onda de saida, durag@o de pulso, freqii€ncia de repeticdo do pulso,
faixa de amplitude de corrente de saida ndo diferem por mais que
*30% mencionados na descri¢do técnica a seguir.

Os valores das duragdes dos pulsos e freqiiéncias de repeti-
¢coes dos pulsos aqui descritas foram medidas a 50% da amplitude
maxima de saida. Estes paradmetros sdo vélidos para uma faixa de im-
pedancia de carga de 820 a 1200 ohms. O efeito da impedancia de
carga nos parametros descritos é muito importante. Se o aparelho por
operado fora da faixa de impedancia de carga especificada, podera
haver imprecisdo nos valores dos parametros, bem como alteracdo
das formas de onda aqui descritas.
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O Neurodyn Evolution € um equipamento monofasico de CLASSE II
com parte aplicada de tipo BF de seguranga e protecdo.

Alimentagdo: --------- 110V~ ou 220 V~ automatico (60 Hz)
Poténcia de entrada - Consumo (max.):----------------- 30 VA
Fusivel de protecdo de rede: ----------------- 500 mA (20AG)

iit Canais de saida: 1 canal para eletroestimulagdo (single

channel) e 1 canal para biofeedback manométrico-perineal.

Timer:---------s--mmmmmeee variavel de 1 a 60 minutos (steps de 1 min)
com contagem regressiva.
Dimensoes (mm): 360x300x 115 (LxPx A)
Peso (aprox. sem acessorios): 0,5 Kg
Empilhamento méaximo: --5 caixas
Condig¢des ambientais para transporte € armazenamento:-
Limite de umidade para transporte:------------------ 30%a 90%
Temperatura p/ transporte: 5a50°C
Temperatura ambiente de trabalho:--------------------- 5a45°C

Parimetros de eletroestimulacio (para os modos de funcionamento
informatizado e nao-informatizado) :

Faixa de Amplitude: 80 mA pico
Forma de Pulso: onda retangular bifasica simétrica balanceada

Duragao (largura - T) da fase positiva do pulso de corrente a 50% da
amplitude méaxima:

varidvel de 100 ps a 1000 ps (steps de 50 ps)

Faixa de Freqiiéncia de Repeticdo de Pulso (R) a 50% da amplitude
maxima:
varidvel de 1 Hz a 150 Hz (steps de 5 Hz)

ON Time:-------------------—- variavel de 1 a 30 segundos (steps de 1 s)
OFF Time:-----------------—-- varidvel de 1 a 30 segundos (steps de 15s)
RISE (tempo de Subida do Trem de Pulsos): variavel de 1
a 10 segundos (steps de 1 s)

DECAY (tempo de Descida do Trem de Pulsos): varidvel de 1 a 10
segundos (steps de 1 s)
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Pariametros de biofeedback:

Modo de funcionamento nao-informatizado:

- 1 a 5 picos durante um periodo de tempo de 1 a 10 seg seguidos de
um repouso inferior de 10 ou 20% durante um periodo de tempo de 1
a 20 seg.

- Trabalhos Isométricos de 30 a 95% seguidos de um repouso inferior
de 10 ou 20% durante um periodo de tempo de 1 a 20 seg.

Modo de funcionamento informatizado:

- contracdo tonica a 90% - 10s
- contracdo tonica a 75% - 6s
- contragdo tdnica a 50% - 6s
- relaxamento a 10% - 3s

- relaxamento a 10% - 5s

- relaxamento a 10% - 10s

- relaxamento a 10% - 15s

- relaxamento a 10% - 20s

- relaxamento a 20% - 3s

- relaxamento a 20% - 5s

- relaxamento a 20% - 10s

- relaxamento a 20% - 15s

- relaxamento a 20% - 20s

- relaxamento a 20% - 30s

- relaxamento a 20% - 60s

- relaxamento a 30% - 5s

- relaxamento a 30% - 10s

- relaxamento a 30% - 15s

- relaxamento a 30% - 120s

- trabalho livre - 3s

- trabalho livre - 6s

- trabalho livre - 10s

- trabalho ascendente a 25% - 3s
- trabalho ascendente a 100% - 10s
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- trabalho isométrico a 25% - 6s

- trabalho isométrico a 25% - 10s

- trabalho isométrico a 25% - 60s

- trabalho isométrico a 40% - 5s

- trabalho isométrico a 40% - 15s

- trabalho isométrico a 40% - 20s

- trabalho isométrico a 40% - 30s

- trabalho isométrico a 50% - 6s

- trabalho isométrico a 50% - 10s

- trabalho isométrico a 75% - 6s

- trabalho isométrico a 75% - 10s

- trabalho isométrico a 85% - 10s

- trabalho isométrico a 85% - 20s

- trabalho isométrico a 95% - 10s

- trabalho isométrico prolongado - 20s

- trabalho excéntrico ascendente/descendente — 95% - 10s
- trabalho excéntrico ascendente/descendente — 75% - 10s
- trabalho excéntrico ascendente/descendente — 50% - 10s
- trabalho livre de 75 a 10% - 5s

- trabalho livre de 75 a 10% - 15s

- trabalho livre - 60s

- trabalho concéntrico - endurance - 6s
- trabalho concéntrico - endurance - 10s
- 5 picos em 10s 40%

- 5 picos em 10s 60%

- 5 picos em 10s 90%

- 3 picos em 10s 40%

- 3 picos em 10s 60%

- 3 picos em 10s 90%

- 2 picos em 5s 40%

- 2 picos em 5s 60%

- 2 picos em 5s 90%

- contragdes fasicas uniformes 10s 60%
- contragdes fasicas uniformes 10s 80%
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- contragdes fasicas uniformes 5s 60%

- contragdes fasicas uniformes 5s 80%

- contragdes fasicas nao uniformes 5s 80% 50%
- contragdes fasicas ndo uniformes 10s 80% 50%
- trabalho concéntrico 6s 60%

- trabalho concéntrico 6s 100%

- trabalho concéntrico 10s 60%

- trabalho concéntrico 10s 100%

- contragdes ativas 10s 90%

- contracdes ativas 10s 60%

- contracdes tdnicas alternadas 10s 90%

- contracdes tdnicas alternadas 10s 60%

- 2 picos funcionais 10s 90%

- 2 picos funcionais 10s 60%

- 5 picos funcionais 20s 90%

- 5 picos funcionais 20s 60%

Nota:

1) Os dados técnicos aqui apresentados poderdo apresentar erro de
até = 30%

2) O aparelho e suas caracteristicas poderdo sofrer alteracdes sem
prévio aviso.

Fabricante:

IBRAMED Industria Brasileira de Equipamentos Médicos Ltda.
Rua Mildo, 50 - Amparo-SP; fone (19) 38179633

CNPJ: 00.133.418/0001-77



