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ATENCAO:

ESTE MANUAL DE INSTRUCOES FAZ MENCAO AO EQUIPAMENTO

NEURODYN V2.0 FABRICADO PELA IBRA-
MED.

SOLICITAMOS QUE SE LEIA CUIDADOSAMENTE ESTE
MANUAL DE INSTRUCOES ANTES DE UTILIZAR O A-
PARELHO E QUE SE FACA REFERENCIA AO MESMO
SEMPRE QUE SURGIREM DIFICULDADES. MANTENHA-
O SEMPRE AO SEU ALCANCE.
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ATENCAO

RISCO DE CHOQUE ELETRICO
NAO ABRIR

O simbolo de um raio dentro de um triangulo é umEaso USuUario so-
bre a presenca de "tensfes perigosas”, sem isatacparte interna do
aparelho que pode ser forte o suficiente a pontoodstituir um risco
de choque elétrico.

Um ponto de exclamacédo dentro de um trianguloaterisuario sobre a
existéncia de importantes instrucdes de operagioreanutencao (ser-
Vvico técnico) no manual de instrucdes que acomparaparelho.

ATENCAO: Para prevenir choques elétricos, ndo utilizar gyéudo aparelho com
um cabo de extensao, ou outros tipos de tomada aar&gue 0s terminais se encai-
xem completamente no receptaculo. Desconecte ai@ldg alimentacdo da tomada
quando nao utilizar o aparelho por longos periodos.
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Cuidados Gerais com o Equipamento:
O NEURODYN V2.0 ndo necessita de providéncias adatlos especiais de instala-
cdo. Sugerimos apenas alguns cuidados gerais:

¢ Evite locais sujeitos as vibracoes.

¢ Instale o aparelho sobre uma superficie firme ébotal, em local com perfeita
ventilag&o.

¢ Em caso de armario embutido, certifique-se de digehaja impedimento a livre
circulacdo de ar na parte traseira do aparelho.

+ Nao apoie sobre tapetes, almofadas ou outras stipsrfofas que obstruam a ven-
tilacao.

¢ Evite locais umidos, quentes e com poeira.

¢ Posicione o cabo de rede de modo que fique liar@, de locais onde possa ser pi-
soteado, e ndo coloque qualquer movel sobre ele.

¢ Nao introduza objetos nos orificios do aparelhée apdie recipientes com liquido.

¢+ Nao use substancias volateis (benzina, alcoolnéhnie solventes em geral) para
limpar o gabinete, pois elas podem danificar o aganto. Use apenas pano macio,
seco e limpo.
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Explicacdo dos simbolos utilizados:

A - ATENCAO! Consultar e observar exatamente as insru¢des deontidas
no manual de operacao.

1] - Equipamento CLASSE Il. Equipamento no qual a pédegontra choque
elétrico ndo se fundamenta apenas na isolacaoabds#s incorpora ainda
precaucdes de seguranca adicionais, como isolagéla du refor¢cada, néo
comportando recursos de aterramento para protegin, dependendo de
condi¢Oes de instalacao.

x - Equipamento com parte aplicada de tipo BF.

A - Risco de choque elétrico.

|PXO0 - Equipamento n&o protegido contra penetra¢io na@\égua.

- Indica sensibilidade a descarga eletrostatica

- Indica inicio da acdo (START)

- Indica término da acao (STOP)

- Indica:Desligado (sem tenséao elétrica de alimentacéo)

— OQ Sp

- Indica:Ligado (com tensao elétrica de alimentacéo)

V~ - Volts em corrente alternada

~ line - Rede elétrica de corrente alternada
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Na Caixa de Transporte:

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

TT -ESTE LADO PARA CIMA: Indica a correta posicao paranporte da
embalagem.

- MANTENHA LONGE DA CHUVA: A embalagem ndo deve ser

0°C

-LIMITES DE TEMPERATURA: Indica as temperaturas iies para

P transporte e armazenagem da embalagem.

4’?4
j transportada na chuva.

N
-
/>< - EMPILHAMENTO MAXIMO: Numero méaximo de embalageigénticas

05 que podem ser empilhadas umas sobre as outrase Egsipamento, o
. namero limite de empilhamento é sdo 5 unidades.

C—
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Observacgoes Preliminares:

O NEURODYN V2.0 é um estimulador transcutaneo neuromuscular utilizado
nas terapias por correntd®JSSA (média freqiiéncia modulada em burgtgS (Es-
timulacdo Elétrica Funcional)lENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea),
AUSSIE (média frequiéncia modulada em bursiS)TERFERENCIAL (média fre-
guéncia modulada em amplitud®OLARIZADA e MICROCORRENTE . Trata-se
de técnica ndo invasiva, sem efeitos sistémicascaésa dependéncia e ndo tem efei-
tos colaterais indesejaveis.

Quanto ao tipo e o grau de protecédo contra chotftace, o NEURODYN
V2.0 corresponde a EQUIPAMENTO DELASSE |l com parte aplicada de tifF
de seguranca e protecdo. Deve ser operado somamieqglissionais qualificados e
dentro dos departamentos médicos devidamente @iedes.N&o esta previsto 0 uso
destas unidades em locais onde exista risco deskp| tais como departamentos de
anestesia, ou na presenca de uma mistura anestiggiamavel com ar, oxigénio ou
oxido nitroso.

INTERFERENCIA ELETROMAGNETICA POTENCIAL:Quanto aos limites para
perturbacdo eletromagnética, o NEURODYN V2.0 é gomipamento eletro-médico
que pertence ao Grupo 1 ClasseMAconexdo simultanea do paciente ao estimulador
NEURODYN V2.0 e a um equipamento cirdrgico de fa#gliéncia podem resultar
em gueimaduras no local de aplicacdo dos eletralpsssivel dano ao estimulador.
A operacéo a curta distancia (1 metro, por exemple)um equipamento de terapia
por ondas curtas ou micro ondas pode produzir inétdade na saida do aparelho.
Para prevenir interferéncias eletromagnéticas, sirges que se utilize um grupo da
rede elétrica para 0 NEURODYN V2.0 e um outro grapparado para os equipa-
mentos de ondas curtas ou micro ondas. Sugerimmaajue o paciente, o NEU-
RODYN V2.0 e cabos de conexdo sejam instaladosoamenos 3 metros dos equi-
pamentos de terapia por ondas curtas ou micro ondas

Equipamentos de comunicacao por radio frequénciavais ou portateis, po-
dem causar interferéncia e afetar o funcionametdlE8URODYN V2.0.

Descricdo do NEURODYN V2.0:

O NEURODYN V2.0 foi projetado seguindo as normas técnicas exese
construcéo de aparelhos médicos (NBR IEC 60601-R NEC 60601-1-2 e NBR IEC
60601-2-10).

DESEMPENHO ESSENCIAL: O Neurodyn V2.0 é um equipamento para a-
plicacdo de corrente elétrica via eletrodos ematordireto com o paciente. Trata-se
de um estimulador transcutaneo neuromuscular gliEauecnologia de microcompu-
tadores, ou seja,raicrocontrolado.

—— = Manual de Operagéao - NEURODYN V2.0 % &dicdo (07/2009)
Ce— | ,_;J
20 -



O estimulador Neurodyn V2.0 produz correntes:

RUSSA - portadora (carrier) com média frequénci2.880Hz modulada por
baixa frequéncia variavel de 1Hz a 100Hz.

TENS - baixa frequéncia com duracéo de pulso (fiivel de 50uS a 500uS e
frequéncia de repeticdo do pulso (R) variavel 8éid,a 250Hz.

FES - baixa frequéncia com duracdo de pulso (Tiaver de 50uS a 500uS,
frequéncia de repeticdo do pulso (R) variavel 8&él9,a 250Hz modulados em rampas
(rise, on, off e decay).

INTERFERENCIAL - portadora (carrier) com média fuéqgcia de 2.000Hz,
4.000Hz ou 8.000Hz modulada em amplitude por baeguéncia variavel de 1Hz a
100Hz.

MICRO CORRENTE - portadora (carrier) com média friéocia de 15.000Hz
modulada por baixa frequéncia variavel de 0,1HaGHz.

AUSSIE (também chamada Corrente Autraliana) - untvd geracao” de cor-
rente elétrica para estimulacdo, com portadorari¢carde média frequéncia de
1.000Hz ou 4.000Hz modulada em bursts de baixauémca variavel de 1Hz a
120Hz e duracéao de 2mS ou 4mS.

POLARIZADA — média frequéncia de 15.000Hz.

A técnica € ndo invasiva, sem efeitos sistémicas,gausa dependéncia e ndo
tem efeitos colaterais indesejaveis. A intensidd@eorrente necessaria ao tratamento
depende do tipo de disfuncdo a ser tratada bem casmdimiares de cada paciente.
Sendo assim, o tratamento devera ser iniciado cimeisnde intensidade minimos
(bem baixos), aumentando-se cuidadosamente atiseguir os efeitos adequados ao
procedimento e de acordo com as respostas sensooiara e dolorosa de cada paci-
ente.

Quando uma pessoa € submetida a uma estimula¢dcegléla ira sentir uma
sensacao de formigamento no local da estimulac@@g@reas entre os eletrodos. Es-
sa sensacao € normalmente confortavel para a mdessas pessoas. O grau de sen-
sacado é controlado pelo ajuste dos parametrosédesit do equipamento.

Devido a tecnologia utilizada ser a mesma dos ro@nputadores, esses con-
troles opera via teclado de toque. Todas as infpbem referentes aos parametros es-
colhidos pelo profissional terapeuta serdo mossra&aa visor de cristal liquido alfa-
numeérico.
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O NEURODYN V2.0 possibilita os seguintes modos sterailacao:
Corrente RUSSA:

- MODO CONTINUO

- MODO SINCRONIZADO
- MODO RECIPROCO

- MODO SEQUENCIAL

Corrente FES:

- MODO SINCRONIZADO

- MODO SINCRONIZADO VIF (variacao de frequénciantéeinsidade)
- MODO RECIPROCO

- MODO RECIPROCO VIF (variagéo de frequéncia eristdade)

- MODO SEQUENCIAL

- MODO SEQUENCIAL VIF (variacéo de frequéncia ecimsidade)

Corrente TENS:

- MODO NORMAL (tens: convencional, acupuntura, breve e intensa)
- MODO BURST (modulacéo em trens de pulso)
- MODO V.I.F. (variagéo de frequéncia e intensidade

Corrente AUSSIE:

- MODO CONTINUO

- MODO SINCRONIZADO
- MODO RECIPROCO

- MODO SEQUENCIAL

Corrente INTERFERENCIAL:

- MODO TETRAPOLAR NORMAL (vetor manual)

- MODO TETRAPOLAR AUTOMATICO (vetor automatico)
- MODO BIPOLAR CONTINUO

- MODO BIPOLAR SINCRONIZADO

- MODO BIPOLAR RECIPROCO

- MODO BIPOLAR SEQUENCIAL

Corrente POLARIZADA:

- MODO POSITIVO P+
- MODO NEGATIVO P- (inversao de polaridade)

— ‘H’Q Manual de Operagéo - NEURODYN V2.0 2 &dicdo (07/2009)
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Corrente MICRO CORRENTE:

- MODO CONTINUO

O aparelho permite a escolha dos seguintes pa@snetr

CHANNEL 1 - regula a intensidade de corrente do canal 1.

CHANNEL 2 - regula a intensidade de corrente do canal 2.

CHANNEL 3 - regula a intensidade de corrente do canal 3.

CHANNEL 4 - regula a intensidade de corrente do canal 4.

TIMER - permite selecionar o tempo de aplicacdo de Q mifutos. Ao término do
tempo escolhido, soara um sinal sonoro e cessaadsagem de corrente para o paci-

ente. O valor selecionado ira decrescendo confesteetempo for se esgotando.

Tipo de corrente:

TNS (TENS) -Modo de estimulacadNML (normal)

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

T (duracédo do pulso) - variavel de 50 useg a 500 esetpteps” de 25 useqg.

TNS (TENS) -Modo de estimulaca®ST (Burst - trens de pulso)

R (frequéncia de repeticdo do pulso) - neste casgugp@mento escolhe automatica-
mente a frequéncia mais alta (250 Hz) e executag@modulacdo de baixa frequéncia
(2 Hz). Portanto uma portadora alta de 250 Hz cowolédria baixa de 2 Hz. Sendo

assim, quando em tens burst, ndo é possivel aisi@parametro R, somente T.

T (duracédo do pulso) - variavel de 50 useg a 500 esetsteps” de 25 useqg.

TNS (TENS) -Modo de estimulacd&/IF (intensidade e frequéncia variaveis)

R (frequéncia de repeticdo do pulso) - varreduramatca; decrescendo de 247 Hz a
1 Hz e crescendo de 1 Hz a 247 Hz passando pa &sdfrequéncias intermediérias.

T (duracéo do pulso) - varredura automatica; cresceled50 useg a 500 useg e de-
crescendo de 500 useg. a 50 useg., passando perasdarguras de pulso intermedia-
rias.
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FES (FES - Modo de estimulaca&IN (sincronizado)

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

T (duracédo do pulso) - variavel de 50 useg a 500 esetpteps” de 25 useqg.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@ampd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, lerdta gradual contracdo. Tem-
pos baixos produzem uma contragcdo mais repentiad}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdo, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioud, ou seja, o tempo desde a
maxima contracdo até o relaxamento muscular. Te@poproduzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscutiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circutes pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteiréita pelos eletrodos durante
cada ciclo.

FES (FES - Modo de estimulaca®kEC (reciproco)

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

T (duracéo do pulso) - variavel de 50 useg a 500 esetsteps” de 25 useqg.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@anpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, Ierdéa gradual contracéo. Tem-
pos baixos produzem uma contracao mais repentilatd}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdo, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioud, ou seja, o tempo desde a
maxima contracdo até o relaxamento muscular. Te@poproduzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

C—
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ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscutaiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circutes pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirda pelos eletrodos durante
cada ciclo.

FES (FES - Modo de estimulaca&EQ (SEQUENCIAL)

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

T (duracéo do pulso) - variavel de 50 useg a 500 esetsteps” de 25 useqg.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@anpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, lerdta gradual contracdo. Tem-
pos pequenos produzem uma contracdo mais repésiibnida).

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioud ou seja, o tempo desde a
maxima contracao até o relaxamento muscular. Te@p@produzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscutaiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circutes pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteiréita pelos eletrodos durante
cada ciclo.

FES (FES - Modo de estimulacad&VF (sincronizado com VIF)

R (frequéncia de repeticdo do pulso) - varreduramdtica; decrescendo de 247 Hz a
1 Hz e crescendo de 1 Hz a 247 Hz passando pa &sdimequéncias intermediarias

T (duracéo do pulso) - varredura automatica; cresceied50 useg a 500 useg e de-
crescendo de 500 useg. a 50 useg., passando perasdarguras de pulso intermedia-
rias.
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RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@anpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, lereta gradual contracdo. Tem-
pos pequenos produzem uma contracdo mais repésiibiza).

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioudl ou seja, o tempo desde a
maxima contracao até o relaxamento muscular. Te@poproduzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contragcdo muscuéiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circutes pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdma pelos eletrodos durante
cada ciclo.

FES (FES - Modo de estimulaca®VF (reciproco com VIF)

R (frequéncia de repeticdo do pulso) - varreduramatca; decrescendo de 247 Hz a
1 Hz e crescendo de 1 Hz a 247 Hz passando pa &sdiequéncias intermediarias

T (duracéo do pulso) - varredura automatica; cresceied50 useg a 500 useg e de-
crescendo de 500 useg. a 50 useg., passando perasdarguras de pulso intermedia-
rias.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@ampd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, Ierdéa gradual contracéo. Tem-
pos baixos produzem uma contragcdo mais repentilad}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9
segundos. Regula a velocidade com que a contragéoud ou seja, o tempo desde a

maxima contracdo até o relaxamento muscular. Te@poproduzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscuéiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circuts pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacao.
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OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdma pelos eletrodos durante
cada ciclo.

FES (FES - Modo de estimulaca®VF (SEQUENCIAL com VIF)

R (frequéncia de repeticdo do pulso) - varreduramatca; decrescendo de 247 Hz a
1 Hz e crescendo de 1 Hz a 247 Hz passando pa &sdimequéncias intermediarias

T (duracéo do pulso) - varredura automatica; cresceied50 useg a 500 useg e de-
crescendo de 500 useg. a 50 useg., passando perasdarguras de pulso intermedia-
rias.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracao, ou seganpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, Ierdéa gradual contracéo. Tem-
pos baixos produzem uma contragcdo mais repentiad}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioud, ou seja, o tempo desde a
maxima contracao até o relaxamento muscular. Te@poproduzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscuéiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circuts pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacao.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirda pelos eletrodos durante
cada ciclo.

Observacgoes:

Quando selecionado EES SIN (FES SINCRONIZADO) oWES SVF (FES
SINCRONIZADO COM VIF) os quatro canais funcionanmfos, a0 mesmo tempo,
ou seja, todos os canais executam simultaneamet@mmo escolhido de Rise, On,
Decay e Off.

Quando selecionadoRES REC (FES RECIPROCO) oBES RVF (FES RE-
CIPROCO COM VIF), os canake 3, 2 e 4, funcionam alternadamente, ou seja, en-
quanto os canais 1 e 3 executam o tempo de Risge esutros, 2 e 4, executam o
tempo de Decay e Off .
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Quando selecionado BES SEQ (FES SEQUENCAL) ouFES QVF (FES
SEQUENCIAL COM VIF) os quatro canais funcionam danmira SEQUENCIAL,
ou seja, primeiro o canal 1 executa o tempo estwltie Rise, On, Decay e Off, de-
pois o canal dois executa o tempo escolhido de RiseDecay e Off, depois o canal
trés executa o tempo escolhido de Rise, On, De@fy e finalmente, o canal quatro
executa o tempo escolhido de Rise, On, Decay e Off.

No modo sincronizado, reciproco e SEQUENCIAL umnta s&dica qual rampa
(tempo Rise, On, Decay e Off) estd sendo executada.

RUS (RUSSA) -Modo de estimulacd@NT (continuo)

BURST FREQ (frequéncia de repeticdo de burst) - neste caspipa&mento passa a
operar em média frequéncia (2500 Hz) e executarwi modulacdo de baixa frequén-
cia (1 a 100 Hz). Portanto uma portadora alta @ 25 com envoltoria baixa na fai-
xa de 1 Hz a 100 Hz.

BURST DURATION (duracéo ou largura de burst) - variavel de 10%p 8 50%,
ou seja:

10% = 2 milisegundos On (ligado) por 18 milisegun@if (desligado).
30% = 6 milisegundos On (ligado) por 14 milisegun@df (desligado).
50% = 10 milisegundos On (ligado) por 10 milisegus@ff (desligado).

RUS (RUSSA)- Modo de estimulaca@IN (sincronizado)

BURST FREQ (frequéncia de repeticdo de burst) - neste caspupa&mento passa a
operar em média frequéncia (2500 Hz) e executari modulacdo de baixa frequén-
cia (1 a 100 Hz). Portanto uma portadora alta @ 25 com envoltdria baixa na fai-
xa de 1 Hz a 100 Hz.

BURST DURATION (duracéo ou largura de burst) - variavel de 10%p 8 50%,
ou seja:

10% = 2 milisegundos On (ligado) por 18 milisegun@if (desligado).
30% = 6 milisegundos On (ligado) por 14 milisegun@df (desligado).
50% = 10 milisegundos On (ligado) por 10 milisegus@ff (desligado).

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@anpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, Ierda gradual contracdo. Tem-
pos pequenos produzem uma contracao mais repésiibida).
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DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioud, ou seja, o tempo desde a
maxima contracao até o relaxamento muscular. Te@poproduzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscutaiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circuts pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdita pelos eletrodos durante
cada ciclo.

RUS (RUSSA)- Modo de estimulacd®REC (reciproco)

BURST FREQ (frequéncia de repeticdo de burst) - neste caspipa&mento passa a
operar em media frequéncia (2500 Hz) e executagarnodulacdo de baixa frequén-
cia (1 a 100 Hz). Portanto uma portadora alta @ 25 com envoltdria baixa na fai-
xa de 1 Hz a 100 Hz.

BURST DURATION (duracéo ou largura de burst) - variavel de 10%p 80 50%,
ou seja:

10% = 2 milisegundos On (ligado) por 18 milisegun@df (desligado).
30% = 6 milisegundos On (ligado) por 14 milisegun@df (desligado).
50% = 10 milisegundos On (ligado) por 10 milisegus@ff (desligado).

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@anpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, Ieraéa gradual contracdo. Tem-
pos baixos produzem uma contragcdo mais repentiad}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioudl ou seja, o tempo desde a
maxima contracao até o relaxamento muscular. Te@poproduzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscutiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circutes pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdita pelos eletrodos durante
cada ciclo.
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RUS (RUSSA)- Modo de estimulacASEQ (SEQUENCIAL)

BURST FREQ (frequéncia de repeticdo de burst) - neste caspipa&mento passa a
operar em média frequéncia (2500 Hz) e executarwi modulacdo de baixa frequén-
cia (1 a 100 Hz). Portanto uma portadora alta @ 25 com envoltoria baixa na fai-
xa de 1 Hz a 100 Hz.

BURST DURATION (duracéo ou largura de burst) - variavel de 10%p 8 50%,
ou seja:

10% = 2 milisegundos On (ligado) por 18 milisegun@if (desligado).
30% = 6 milisegundos On (ligado) por 14 milisegun@df (desligado).
50% = 10 milisegundos On (ligado) por 10 milisegus@ff (desligado).

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@anpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, lereta gradual contracdo. Tem-
pos pequenos produzem uma contracdo mais repésiibiaa).

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioudl ou seja, o tempo desde a
maxima contragcao até o relaxamento muscular. Te@poproduzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscuéiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circuts @dttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirda pelos eletrodos durante
cada ciclo.

Observacgoes:

Quando selecionado RUS (RUSSBINT (continuo), os parametros Rise, On,
Decay e Off serao desativados. Portanto teremosastn@aulacdo continuada, cons-
tante.

Quando selecionado o RUS (RUSSAIN (sincronizado) os quatro canais fun-
cionam juntos, ao mesmo tempo, ou seja, todosrascaxecutam simultaneamente o
tempo escolhido de Rise, On, Decay e Off.
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Quando selecionado RUS (RUSSREC (reciproco), os canaik e 3, 2 e 4
funcionam alternadamente, ou seja, enquanto osschrea3 executam o tempo de Ri-
se e On, os outros, 2 e 4, executam o tempo dey[2eOdf .

Quando selecionado 0 RUS (RUSS2EQ (SEQUENCIAL) os quatro canais
funcionam de maneira SEQUENCIAL, ou seja, primaroanal 1 executa o tempo
escolhido de Rise, On, Decay e Off, depois o cda&l executa o tempo escolhido de
Rise, On, Decay e Off, depois o canal trés exextitanpo escolhido de Rise, On, De-
cay e Off e finalmente, o canal quatro executaxpteescolhido de Rise, On, Decay e
Off.

No modo sincronizado, reciproco e SEQUENCIAL unta s&dica qual rampa
(tempo Rise, On, Decay e Off) estd sendo executada.

AUS (AUSSIE) -Modo de estimulaca@NT (continuo)

BURST DURATION (duracdo ou largura de burst) - neste caso o eaepia gera
uma portadora (Carrier) de meédia frequéncia moadukad bursts de baixa frequéncia
com duracéo de 2mS ou 4mS.

BURST FREQ (frequéncia de repeticdo de burst) - neste casqugp@&mento gera
uma portadora (Carrier) de meédia frequéncia moadukad bursts de baixa frequéncia
na faixa de 1 a 120Hz.

CARRIER (portadora) - neste caso o0 equipamento gera untadooa de meédia fre-
quéncia de 1.000Hz ou 4.000Hz.

AUS (AUSSIE) -Modo de estimulaca@&IN (sincronizado)

BURST DURATION (duracédo ou largura de burst) - neste caso o eapia gera
uma portadora (Carrier) de média frequéncia modutad bursts de baixa frequéncia
com duracdo de 2mS ou 4mS.

BURST FREQ (frequéncia de repeticdo de burst) - neste casquip&mento gera
uma portadora (Carrier) de média frequéncia modutad bursts de baixa frequéncia
na faixa de 1 a 120Hz.

CARRIER (portadora) - neste caso o0 equipamento gera untadooa de média fre-
quéncia de 1.000Hz ou 4.000Hz.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@ampd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, lerdta gradual contracdo. Tem-
pos baixos produzem uma contra¢cdo mais repentilatd}.
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DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioud ou seja, o tempo desde a
maxima contracdo até o relaxamento muscular. Teraftos produzem um relaxa-

mento lento. Tempos baixos produzem um relaxanrepentino (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscutaiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circuts pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdita pelos eletrodos durante
cada ciclo.

AUS (AUSSIE) -Modo de estimulacd®REC (reciproco)

BURST DURATION (duracédo ou largura de burst) - neste caso o eaepia gera
uma portadora (Carrier) de meédia frequéncia moadukad bursts de baixa frequéncia
com duracéo de 2mS ou 4mS.

BURST FREQ (frequéncia de repeticdo de burst) - neste casqugp@&mento gera
uma portadora (Carrier) de meédia frequéncia moadukad bursts de baixa frequéncia
na faixa de 1 a 120Hz.

CARRIER (portadora) - neste caso o0 equipamento gera untadooa de media fre-
quéncia de 1.000Hz ou 4.000Hz.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@anpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, Ierdéa gradual contracédo. Tem-
pos baixos produzem uma contracao mais repentilad}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdo, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioud, ou seja, o tempo desde a
maxima contracdo até o relaxamento muscular. Teraftos produzem um relaxa-

mento lento. Tempos baixos produzem um relaxanrepentino (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscutaiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circuts pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdita pelos eletrodos durante
cada ciclo.
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AUS (AUSSIE) -Modo de estimulaca@EQ (SEQUENCIAL)

BURST DURATION (duracéo ou largura de burst) - neste caso o eqip® gera
uma portadora (Carrier) de meédia frequéncia moadukad bursts de baixa frequéncia
com duracdo de 2mS ou 4mS.

BURST FREQ (frequéncia de repeticdo de burst) - neste casqugpa&mento gera
uma portadora (Carrier) de média frequéncia modutad bursts de baixa frequéncia
na faixa de 1 a 120Hz.

CARRIER (portadora) - neste caso 0 equipamento gera untadooa de media fre-
guéncia de 1.000Hz ou 4.000Hz.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@ampd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, Ierda gradual contracéo. Tem-
pos baixos produzem uma contragcdo mais repentilad}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioud, ou seja, o tempo desde a
maxima contracdo até o relaxamento muscular. Teraftos produzem um relaxa-
mento lento. Tempos baixos produzem um relaxanrepntino (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscuéiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circuts pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacao.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdma pelos eletrodos durante
cada ciclo.

Observacgoes:

Quando selecionado AUS (AUSSIENT (continuo), os parametros Rise, On,
Decay e Off serao desativados. Portanto teremosastn@aulacdo continuada, cons-
tante.

Quando selecionado o AUS (AUSSIBJN (sincronizado) os quatro canais
funcionam juntos, ao mesmo tempo, ou seja, todasuoais executam simultaneamen-
te o tempo escolhido de Rise, On, Decay e Off.

Quando selecionado AUS (AUSSIREC (reciproco), os canaike 3, 2 e 4
funcionam alternadamente, ou seja, enquanto osscama3 executam o tempo de Ri-
se e On, os outros, 2 e 4, executam o tempo dey[2eOdf .
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Quando selecionado o AUS (AUSSIEEQ (SEQUENCIAL) os quatro canais
funcionam de maneira SEQUENCIAL, ou seja, primaroanal 1 executa o tempo
escolhido de Rise, On, Decay e Off, depois o0 camdecuta o tempo escolhido de Ri-
se, On, Decay e Off, depois o canal 3 executa pdezscolhido de Rise, On, Decay e
Off e finalmente, o canal 4 executa o tempo esdolde Rise, On, Decay e Off.

No modo sincronizado, reciproco ou SEQUENCIAL wsata indica qual ram-
pa (tempo Rise, On, Decay e Off) esta sendo exgauta

ITP (INTERFERENCIAL TETRAPOLAR) — Modo de estimulagdML (normal)

CARRIER (portadora) - neste caso o0 equipamento gera untadooa de media fre-
guéncia de 2.000Hz, 4.000Hz ou 8.000Hz.

AMF (frequéncia de modulacéo ou frequéncia de batimentariavel de 1 Hz a 100
Hz em “steps” de 1 Hz.

SWEEP MODE — modo de varredur®ES, o L . of W OU Ao

SWEEP FREQ. (AAMF) — faixa de varredura da AMF: variavel de 1 Hz a 100 H
em “steps” de 1 Hz.

VETOR “ROTACIONAL” ou “DINAMICO” —  possibilidade de rotacdo manual do
campo interferencial.

ITP (INTERFERENCIAL TETRAPOLAR) — Modo de estimulacaUJT (automati-
co)

CARRIER (portadora) - neste caso o0 equipamento gera untadooa de media fre-
guéncia de 2.000Hz, 4.000Hz ou 8.000Hz.

AMF (frequéncia de modulacéo ou frequéncia de batimentariavel de 1 Hz a 100
Hz em “steps” de 1 Hz.

SWEEP MODE — modo de varredur®ES, _n_ : I\_ou _A_

SWEEP FREQ. (AAMF) — faixa de varredura da AMF: variavel de 1 Hz a 100 H
em “steps” de 1 Hz.

VETOR “ROTACIONAL” ou “DINAMICO” —  possibilidade de rotacdo automati-
ca do campo interferencial (vetor automético).

IBP (INTERFERENCIAL BIPOLAR ou PRE-MODULADO) — Modo destimula-
ca80:CNT (continuo)
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CARRIER (portadora) - neste caso o0 equipamento gera untadooa de média fre-
guéncia de 2.000Hz, 4.000Hz ou 8.000Hz.

AMF (frequéncia de modulacéo ou frequéncia de batimentariavel de 1 Hz a 100
Hz em “steps” de 1 Hz.

SWEEP MODE — modo de varredur®ES, -I-L : I\- ou -A-

SWEEP FREQ. (AAMF) — faixa de varredura da AMF: variavel de 1 Hz a 100 H
em “steps” de 1 Hz.

IBP (INTERFERENCIAL BIPOLAR ou PRE-MODULADO) — Modo destimula-
¢ao:SIN (sincronizado ou surge)

CARRIER (portadora) - neste caso o0 equipamento gera untadooa de média fre-
guéncia de 2.000Hz, 4.000Hz ou 8.000Hz.

AMF (frequéncia de modulacéo ou frequéncia de batimentariavel de 1 Hz a 100
Hz em “steps” de 1 Hz.

SWEEP MODE — modo de varredur®ES, .|'L , A ou -A-

SWEEP FREQ. (AAMF) — faixa de varredura da AMF: varidvel de 1 Hz a 100 H
em “steps” de 1 Hz.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@anpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, lereta gradual contracdo. Tem-
pos baixos produzem uma contra¢cao mais repentilatd}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdo, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioudl ou seja, o tempo desde a
maxima contracdo até o relaxamento muscular. Teraftos produzem um relaxa-

mento lento. Tempos baixos produzem um relaxanrepentino (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscutiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circutes pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacéo.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdma pelos eletrodos durante
cada ciclo.

D—
[ & S

%—'{”_!;M Manual de Operagéao - NEURODYN V2.0 ? &dicao (07/2009)



IBP (INTERFERENCIAL BIPOLAR ou PRE-MODULADO) — Modo destimula-
cao:REC (reciproco)

CARRIER (portadora) - neste caso o0 equipamento gera untadooa de media fre-
guéncia de 2.000Hz, 4.000Hz ou 8.000Hz.

AMF (frequéncia de modulacéo ou frequéncia de batimentariavel de 1 Hz a 100
Hz em “steps” de 1 Hz.

SWEEP MODE — modo de varredur®ES, .|'L : I\- ou -A-

SWEEP FREQ. (AAMF) — faixa de varredura da AMF: variavel de 1 Hz a 100 H
em “steps” de 1 Hz.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@ampd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, leveta gradual contracdo. Tem-
pos baixos produzem uma contragcdo mais repentilad}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioudl ou seja, o tempo desde a
maxima contragdo até o relaxamento muscular. Temafios produzem um relaxa-

mento lento. Tempos baixos produzem um relaxanrepntino (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contracdo muscuéiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circutes pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacao.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contragéeular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdma pelos eletrodos durante
cada ciclo.

IBP (INTERFERENCIAL BIPOLAR ou PRE-MODULADO) — Modo destimula-
¢cao:SEQ (SEQUENCIAL)

CARRIER (portadora) - neste caso o0 equipamento gera untadooa de média fre-
guéncia de 2.000Hz, 4.000Hz ou 8.000Hz.

AMF (frequéncia de modulacéo ou frequéncia de batimentariavel de 1 Hz a 100
Hz em “steps” de 1 Hz.

SWEEP MODE — modo de varredur®ES, -I-L : I\- ou -A-
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SWEEP FREQ. (AAMF) — faixa de varredura da AMF: varidvel de 1 Hz a 100 H
em “steps” de 1 Hz.

RISE (rampa de subida do pulso) - tempo de subida tm puariavel de 1 a 9 segun-
dos. Regula a velocidade da contracdo, ou se@anpd desde o comeco até a maxima
contracdo muscular. Tempos altos produzem uma, lerdta gradual contracdo. Tem-
pos baixos produzem uma contragcdo mais repentiad}.

DECAY (rampa de descida do pulso) - tempo de descidautdm, variavel de 1 a 9

segundos. Regula a velocidade com que a contragéioudl ou seja, o tempo desde a
maxima contracdo até o relaxamento muscular. Te@poproduzem um relaxamen-
to lento. Tempos baixos produzem um relaxamententam (subito).

ON TIME (tempo ligado) - tempo de maxima contragcdo muscuéiavel de 1 a 60
segundos. Regula o tempo que a corrente circutes pdttrodos durante cada ciclo de
estimulacao.

OFF TIME (tempo desligado) - tempo de repouso da contrag&eular, variavel de
1 a 60 segundos. Regula o tempo que a correnteirdma pelos eletrodos durante
cada ciclo.

Observacgoes:

Quando selecionado IBP (INTERFERENCIAL BIPOLABGNT (continuo), os
parametros Rise, On, Decay e Off serdo desativéttotanto teremos uma estimula-
cao continuada, constante.

Quando selecionado o IBP (INTERFERENCIAL BIPOLARIN (sincroniza-
do) os quatro canais funcionam juntos, ao mesmpdenu seja, todos 0s canais exe-
cutam simultaneamente o tempo escolhido de RiseDécay e Off.

Quando selecionado IBP (INTERFERENCIAL BIPOLAREC (reciproco),
os canaid e 3, 2 e4 funcionam alternadamente, ou seja, enquanto @sscare 3 exe-
cutam o tempo de Rise e On, 0s outros, 2 e 4, tat@onitempo de Decay e Off .

Quando selecionado o IBP (INTERFERENCIAL BIPOLARRQ (SEQUEN-
CIAL) os quatro canais funcionam de maneira SEQUENCou seja, primeiro o ca-
nal 1 executa o tempo escolhido de Rise, On, Dedaif, depois o canal 2 executa o
tempo escolhido de Rise, On, Decay e Off, depaanal 3 executa o tempo escolhido
de Rise, On, Decay e Off e finalmente, o canaleceta o tempo escolhido de Rise,
On, Decay e Off.

No modo sincronizado, reciproco ou SEQUENCIAL wata indica qual ram-
pa (tempo Rise, On, Decay e Off) esta sendo exgauta

POL (POLARIZADA) — Modo de estimulac@@+ (positivo)
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CARRIER (portadora) - neste caso 0 equipamento gera untadooa fixa de média
frequéncia de 15.000Hz.

POLARIDADE P+: Este simbolo (P+) indica a polaridade da corrguie no mo-
mento € positiva. Os cabos de conexao dos eletqamserdo colocados no paciente
utilizados para aplicacdo de corrente polarizadadérras - jacaré nas pontas. Uma
garra € vermelha e a outra € preta. Quando a gatkrié P+ (positiva), o fio com gar-
ra vermelha é positivo e o fio com garra pretagatieo.

POLARIDADE P-: Este simbolo (P-) indica a polaridade da corrgoeno momen-

to € negativa. Os cabos de conexé&o dos eletrodnseagéo colocados no paciente uti-
lizados para aplicacdo de corrente polarizada #@mag jacaré nas pontas. Uma garra
€ vermelha e a outra é preta. Quando a polaridaée (Begativa), o fio com garra
vermelha é negativo e o fio com garra preta € iposiPortanto houve uma inversao
de polaridade.

uC (micro corrente) — modo de estimulag@NT (continuo)

R (frequéncia de repeticdo dos pulsos) - neste casquipamento passa a operar em
média frequéncia (15.000 Hz) e executara uma modalde baixa frequéncia (0,1 a
500 Hz), com inversao de polaridade (positiva eatieg) a cada 3 segundos.

- Os valores das Duracgdes dos pulsos, Frequénciasieicdes dos pulsos, Carrier,
Duracédo de Burst, Frequéncia de Burst aqui dessritram medidos a 50% da am-
plitude maxima de saida.

NEURODYN V2.0 - ALIMENTACAO ELETRICA

i”f O NEURODYN V2.0 é um equipamento monofasico de C&ESI com par-
te aplicada de tipo B&e seguranca e protecdo. O Neurodyn V2.0 funciona e
tensdes de rede na faixa de 100 - 240 volts 506 @Hsta ligar o aparelho na “toma-
da de forca” e ele fara a selecdo de tensédo deargdmaticamente. O cabo de ligagéo
a rede elétrica é destacavel.
O equipamento utiliza o plugue de rede como secyara separar eletrica-
mente seus circuitos em relacéo a rede elétricco@dos os polos.

ATENCAO:

Na parte traseira do NEURODYN V2.0 encontra-sesiviel de protecéao.
Para troca-lodesligue o aparelho da tomada de redecom auxilio de
uma chave de fenda pequena, remova a tampa pegtdesconecte o fu-
sivel, faca a substituicéo e recoloque a tampaiger|

C—
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Colocar somente fusiveis indicados pela IBRAMED:

Usar fusivel para corrente nominal de 5.0A, tensédde operacao
250V~ e acao rapida modelo 20AG (corrente de ruptarde 50A).

RISCOS DE SEGURANCA PODERAO OCORRER SE O EQUIPAGIEND FOR
DEVIDAMENTE INSTALADO.

OBS.:
- Dentro do equipamento, existem tensdes perigbiaxa abra o equipamento.

- Atencéo: A aplicacéo dos eletrodos proximos ao topde aumentar o risco de
fibrilacdo cardiaca.

NEURODYN V2.0 - Controles, indicadores e instru¢dede uso.

VISAO SUPERIOR

E— ~ P
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VISAO TRASEIRA

1 12 11

VISAO FRONTAL

|
10

VISAO INFERIOR

14
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1- Chave liga-desliga.

2- Indicador luminoso da condicéo “equipamentodja
3- Teclas de controlBACK e NEXT.

4- Teclas de controlSET+ e SET-

5- Visor de cristal liquido alfanumérico.

6- Tecla de control8START / STOP. A mesma tecla tem duas fungdes: START - ini-
ciar o tratamento. STOP - parar o tratamento.

7- Teclas de controlPROG/MENU - Esta tecla tem duas funcdssiecdo de pro-
gramas (protocolos de tratamento) e meRartanto, de acordo com a funcéo, pode-
mos chama-la de tecla PROG. ou tecla MENU.

8- Teclas de controldP e DOWN —intensidade do canal 1 ao canal 4.

9- Indicadores luminosos (amarelo) do canal 1, Ic2neanal 3 e canal 4 da presenca
de uma intensidade de corrente de saida para enpacjue possa entregar para uma
resisténcia de carga de 1000 ohms uma tenséo quaatO V ou uma corrente maior
gue 10 mA eficazes. Sempre que o aparelho estarintensidade e no modo de es-
timulacdo continuo, este indicador ficara contineat®a aceso. Quando o modo de es-
timulacdo for sincronizado ou reciproco este indtica‘piscard” de acordo com os
tempos On Time e OFF Time. Sugerimos aumentarasitade sempre durante o ci-
clo On Time, indicador aceso (maxima contracao)

10- Conexdes dos cabos do paciente (canal 1 - conjdareamal 2 — cor preta, canal 3
— cor azul e canal 4 — cor verde).

11- Conexao do cabo de forca a ser ligado na redecaldacal. Ver capitulo Neu-
rodyn V2.0 — Alimentacé&o elétrica.

12- & Porta fusivel - Ver capitulo Kaayn V2.0 — Alimentacéo elétrica.
13- Placa de caracteristicas de tenséo de rede.
14- Etiqueta com as caracteristicas da corrensaidia do NEURODYN V2.0.

15- Etiqueta de caracteristicas gerais.

D—
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Aprendendo a usar o Neurodyn V2.0:

Todos os parametros sdo programados por tecladogde e indicados em visor de
cristal liquido. Segue abaixo a descricdo e osogasscessarios para se operar 0 equi-
pamento.

o M EERERE B B A @A O
| LI | | I | 1 1 1 1 | | |

CARRIER
(KHz)

CHANNEL

Campo destinado a escolha do paramdii®O de CORRENTE:
TNS — Corrente TENSEFES — Corrente FESRUS — Corrente RUS-

SA, AUS — Corrente AUSSIELTP — Corrente INTERFERENCIAL
TETRAPOLAR, IBP — Corrente INTERFERENCIAL BIPOLAR,
POL — Corrente POLARIZADA @i.C — MICRO CORRENTE

Campo destinado a escolha do paramst@DO de EstimulacdoNML —
NORMAL, BST — BURST,VIF — VIF (Variagao de Intensidade e Frequén-
cia), CNT — CONTINUO, SIN — SICRONIZADO,REC — RECIPROCO,

patll SEQ - SEQUENCIAL, SVF - SINCRONIZADO com VIF,RVF — RECI-
PROCO com VIFQVF — SEQUENCIAL com VIF,AUT — vetor AUTO-
MATICO, P+ - polaridade POSITIVA @&- - polaridade NEGATIVA (inver-
tida)

Campo destinado & escolha do param&tttRACAO de BURST
™ (Largura de Burst): Quando em corrente AUSSIE satéwel de2ms
it ou 4ms. Quando em corrente RUSSA selecionavel de 50%, 30% o
10%.

Campo destinado & escolha do parameR&EQUENCIA de BURST

Gl =0l (Frequéncia de repeticdo de burst): Quando emrderAUSSIE vari-

$xs =y avel de 1Hz a 120Hz.Quando em corrente RUSSA variavelldéz a
100Hz

DORA: 1KHz (1.000 Hz) ouKHz (4.000 Hz). Habilitado apenas quando

s Campo destinado a selecdo do parémERcEQUENCIA da PORTA-
_
o Tipo de Corrente for AUSSIE.

— ‘H’Q Manual de Operagéo - NEURODYN V2.0 2 &dicdo (07/2009)
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Campo destinado a escolha do paramefidz) - frequénciade repeticdo dos
R pulsos. Habilitado apenas quando o tipo de corremt@ ENS, FES, ou MI-
CRO CORRENTE. Variavel de 0,5 Hz a 250 Hz quandpmde corrente for
TENS ou FES. Quando o tipo de corrente for MICRCRRENTE variavel de

0,1 Hz a 500 Hz.

Campo destinado a escolha do parame&(us) - duracaado pulso variavel de
50 useg a 500 useg. Habilitado apenas quando aémorrente for TENS ou
FES.
Campo destinado a escolha do param@&&EdMPO de SUBIDA do PULSO
(tempo para ir do repouso a contracdo maxima - aasepsubida do pulso), va-
riavel de 1 a 9 segundos. Habilitado apenas quandimo de Corrente for
FES Sincronizado, reciproco, SEQUENCIAL, sincrodzaom VIF, recipro-
co com VIF e SEQUENCIAL com VIF, RUSSA Sincronizadeciproco e
SEQUENCIAL, AUSSIE Sincronizado, reciproco e SEQUHAL, INTER-
FERENCIAL BIPOLAR Sincronizado, reciproco e SEQUBNC.

Campo destinado a escolha do parameEMPO LIGADO (tempo de susten-
tacdo da maxima contracdo muscular), variavel de6@ segundos. Habilitado
W\l apenas quando o Tipo de Corrente for FES Sincrdojza&ciproco, SEQUEN-
idd CIAL, sincronizado com VIF, reciproco com VIF e SEENCIAL com VIF,
RUSSA Sincronizado, reciproco e SEQUENCIAL, AUSSIiBcronizado, re-
ciproco e SEQUENCIAL, INTERFERENCIAL BIPOLAR Singrizado, reci-
proco e SEQUENCIAL.

Campo destinado a escolha do param&EMPO de DESCIDA do PULSO
(tempo para ir da contracdo maxima ao repouso paaie descida do pulso),
hizw\d variavel de 1 a 9 segundos. Habilitado apenas quantipo de Corrente for
S28 FES Sincronizado, reciproco, SEQUENCIAL, sincrod@zaom VIF, recipro-
co com VIF e SEQUENCIAL com VIF, RUSSA Sincronizadeciproco e
SEQUENCIAL, AUSSIE Sincronizado, reciproco e SEQUHAL, INTER-
FERENCIAL BIPOLAR Sincronizado, reciproco e SEQUBNC.

Campo destinado a escolha do parameEbMPO de REPOUSQla contracao
muscular, variavel de 1 a 60 segundos. Habilitgagnas quando o Tipo de
138 Corrente for FES Sincronizado, reciproco, SEQUENCIgincronizado com
S8 VIF, reciproco com VIF e SEQUENCIAL com VIF, RUSSMcronizado, re-
ciproco e SEQUENCIAL, AUSSIE Sincronizado, recimracSEQUENCIAL,
INTERFERENCIAL BIPOLAR Sincronizado, reciproco e G@BENCIAL.

Campo destinado a escolha do param&&EdMPO de APLICACAO(TI-
MER). Permite selecionar o tempo de aplicacdo a@&Q minutos.

C—
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CHANNEL

CHANNEL

SWEEP FREQ

(Hz)

CHANNEL 1

CHANNEL 2

CHANNEL 3

CHANNEL 4

CARRIER
(KHz)

AMF

(Hz)

CHANNEL - Campo destinado a escolha dos canais paramaera
Interferencial. Quando no modo ITP (Interferendiatrapolar) for
escolhido CHANNEL1, a interferéncia sera feita entre o canal 1 e
canal 2 (endégeno). Quando escolhido CHANNE:la interferén-
cia serd feita entre canal 3 e canal 4 (endégeno).

Quando no modo IBP (Interferencial Bipolar) os guatanais
funcionam igualmente (Heterddino).

CARRIER - Campo destinado a escolha da frequéncia dadmerta
ra. Quando no modo ITP (Interferencial Tetrapotar)BP (Inter-
ferencial Bipolar) poderemos selecionar indeperateante fre-
guéncias de portadora de 2 KHz (2.000 Hz), 4 KH@20@ Hz) ou

8 KHz (8.000 Hz) para canal 1 e 3 (ITP) e para lchra4 (IBP).

CHANNEL - Campo destinado a indicar o canal no qual sera e
colhido um valor para a AMF.

AMF - Campo destinado a escolha da frequéncia de @il
(frequéncia de batimento): 1 a 100Hz.

Campo destinado a escolha do modo de varredursViES .

Campo destinado a escolha da faixa de frequénciaadedura de
SWEEP @& AMF) 1 a 100Hz.

Campo destinado a escolha e indicacédo da interesaladorrente do ca-

nal 1.

Campo destinado a escolha e indicacao da interesaladorrente do ca-

nal 2.

Campo destinado a escolha e indicacao da interesaladorrente do ca-

nal 3.

Campo destinado a escolha e indicacao da interesaladorrente do ca-

nal 4.

.
=
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1°passo:Retirar o equipamento da caixa de transporte eado glastico de protecéo.
Conectar o cabo de forca destacavel (11) e ligaqugpamento na tomada de rede elé-
trica local.

2°passo:Colocar os cabos de conexdo ao paciente no corztaida (10) localiza-
do na parte frontal do equipamento. O cabo lar@rgecanal 1, o cabo preto é o canal
2, 0 cabo azul € o canal 3 e o cabo verde é o danal

|
10
3°passo:Colocar os eletrodos de borracha de silicone coralubs pinos banana lo-
calizados na extremidade do cabo de conexao aeneci
Os cabos utilizados para corrente TENS, FES, Russssie, Interferencial e Micro
Corrente possueinos nas pontas, como o desenho abaixo:

Conector de fixagiio
do cabo dos eletrodos.

=
| T e

de fixaglio dmo‘oomdor.

Obs.: Sao quatro cabos com dois fios com pinogoats para serem usados com e-
letrodo de borracha de silicone condutiva. Foratogeara serem utilizados do canal
1 ao canal 4 (de acordo com as cores no painejjuipamento), e, somente para cor-
rente TENS, FES, Russa, Aussie, Interferencial@dCorrente.

Os cabos utilizados em corrente Polarizada posgaeras jacaré nas pontas, como o

desenho abaixo:
Conector de fago
do cabo dos eletrodos.

D f_—f.. S

s

Obs.: Sdo quatro cabos com dois fios com garrasgatas pontas para serem usados
com eletrodo de aluminio envolto em saco de chaespuma vegetal).
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Foram feitos para serem utilizados do canal 1 aalch (de acordo com as cores no
painel do equipamento), e, somente para correnteiPada.

Atencao:

1- O conector de fixacdo do cabo dos eletrodosup@ssafusos que devem ser fixa-
dos no conector de saida (10) localizado no pdmelparelhoPara perfeita eletro es-
timulacdo, sempre aperte os parafusos de fixac&tedmnector.

2- Para retirar os pinos bananas dos eletrodotg paga-los pela sua capa protetora.
Nunca puxar pelo cabo.

4°passo:Chaveliga-desliga(1). Ao ligar o equipamento, o visor de cristal liquic)
mostrara durante alguns segundos as seguintes ge@ssde apresentacao:

I SENEEN & B FIEE B
IBRAMED
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ApOs esta apresentacao, o visor (5) entrara enag@erndicando a pagina “default”
de programacao do equipamento:

—— B R __. LI EERFLE] E""“

TNS NML 0,5 50

0 0 0 0
T Y e GG M M oy e
Note que o campo do parametro CURRENTE TYPE estawa cursor piscando em

cima da letra T da palavra TNS. Este é o curs@etk;do dos parametros. Ele estara
presente sempre que o aparelho estiver sendo pragca

5°passo:Teclas de controlBACK e NEXT (3): Estas teclas servem para selecionar
0S parametros necessarios ao tratamento. Ao apetéeta NEXT vocé estara avan-
cando para outro parametro. Ao apertar a tecla BAQt€ estara retrocedendo para o
parametro anterior. Note que a cada selecéo fedaés das teclas BACK e NEXT, o
parametro escolhido ficara piscando.

%H'é! Manual de Operagéao - NEURODYN V2.0 % &dicdo (07/2009)
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6°passo:Teclas de controlSET + e SET - (4) Estas teclas servem para vocé esco-
Iher os valores de cada parametro necessariogmaer
SET+ — valores crescentes. SET» valores decrescentes.

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

Uma vez selecionado e escolhido respectivamenpai@snetros e seus valores, pres-
sione a tecla START. Note agora que o cursor ég8elde parametro para de piscar.

A programacao estara neste momento em execucamh&sgora a intensida-
de de corrente necessaria ao tratamento. Se vigEr dquiterromper a aplicacdo basta
agora apertar a tecla STOP. A emisséo de correndéeirgerrompida e os parametros
volta-
réo a piscar para poder ser feita nova programagitermino do tempo programado,
sera ouvido um sinal sonoro (varios "bips") e assaw de corrente sera interrompida.
Aperte a tecla STOP para que o sinal sonoro sejiigddo e o equipamento volte a
condicdo de programacdo. Como vocé notou, a mesgla tem duas funcoes.
START - iniciar o tratamento. STOP - parar o traatn.

Obs.: Sempre pressione no centro desta tecla.

8°passo:Teclas de controleJP / DOWN (8) canal 1 a canal 4INTENSITY; uma
vez pressionada a tecla START, 0 equipamento @ags@&cutar 0S parametros esco-
Ihidos pelo operador. Neste momento estas teclASQWN passam a operar aumen-
tando ou diminuindo a intensidade de corrente daosis 1, 2, 3 e 4.

Como visto até aqui, o painel do Neurodyn V2.0 @-&xplicativo, bastando alguns
minutos de manuseio para se familiarizar com a ireade programa-lo.

OBS.: Sugerimos que os procedimentos de prepar@aldente e colocacéo dos ele-
trodos sejam feitos antes de se ligar e programaiparelho.

Exemplo 1: Vamos supor que a pratica clinica ardiura existente sugira para de-
terminada patologia o tipo de corrente Aussie smiezado com 0S seguintes parame-
tros:

- frequéncia de portadora = 4 KHz

- frequéncia de repeticdo de Burst = 20 Hz

- duracéo de Burst = 4ms

- rise = 2 segundos

- on = 5 segundos

- decay = 2 segundos

- off = 10 segundos

- tempo de tratamento = 15 minutos

C— — |
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Ligue o equipamento e a programacéao “default”, di@sna pagina anterior sera exe-
cutada. Note o cursor piscando no campo CURRENTEELY

—— B A __J L I NN Ny JN] E""“

TNS NML 0,5 50
0 0 0 0

T O O W I Y o o
1- Escolhendo o modo de estimulagao sincronizado:

Pressione a tecla SET+ até que no campo CURRENTEET¥eja exibido AUS
(AUSSIE). Neste momento o visor de cristal liquidssa a indicar:

—— S A __J LI NN EYJ] E“““

AUS CNT 2 50 1

0 0 0 0
T T S R W o o o
2- Através das teclas NEXT/BACK e SET+/SET- pera@s demais parametros esco-
lhendo os valores indicados no exemplo acima.

Muito bem, se a programacao de todos os parametaessarios foi escolhida,
0 visor de cristal I|qU|do exibira:

——PA A__J L I NN Ny K] E”'“

AUSSIN 4 20 4 2 52 10
0 0 0 0

T D R R T Y o e

Pressione agora a tecla START para inicio e execdadrogramacgao que foi
feita.
Note que o cursor “piscante” desaparece e o visaridtal liquido passa a indicar a
rampa (Rise< On, Decay e Off) em execucao (setealqt

Pressione agora as teclas UP ou DOWN do canalgjiveresendo usado para
selecionar a intensidade de corrente necessatiatamento.
Ao final do tempo programado, a emissao de correat@ interrompida e um alarme
sonoro indicara final de tratamento.

Pressione a tecla STOP para parar o alarme. Nesteento o equipamento po-
der& ser desligado ou estara pronto para repptoggamacao feita ou fazer nova pro-
gramacao.

Exemplo 2: Vamos supor que a pratica clinica ardiura existente sugira para de-
terminada patologia o tipo de corrente Interfer@ntetrapolar Normal (vetor manual)
com 0s seguintes parametros:

- frequéncia de portadora = 4 KHz

- frequéncia de modulacdo (AMF) = 20 Hz

- modo de varredura (sweep modee

- faixa de frequéncia de varredura (sweep fregA@®MF) = 50 Hz

- tempo de tratamento = 10 minutos
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Ligue o equipamento e a programacédo “default”, diesna pagina anterior sera exe-
cutada. Note o cursor piscando no campo CURRENTEHY

——F A__J L NN Ny §} Q“"“

TNS NML 0,5 50
0 0 0 0

T T S R D o e o
1- Quando o tipo de corrente é a Interferenciatapetiar, o equipamento permite fa-
zer a interferéncia no canal 1 e 2 ou canal 3Madverdade, funciona como se fosse
dois aparelhos de terapia interferencial num séavs das teclas NEXT/BACK e
SET+/SET- percorra os parametros escolhendo CUREENPE = ITP, MODO =

NML, CHANNEL 1, SWEEP MODE (asterisco em cima dmbkblo -A- ), etc., enfim,
todos os valores indicados no exemplo acima.

Muito bem, se a programacao de todos os paramedaessarios foi escolhida,
o0 visor de cristal liquido exibira:

——PA A __J LI NN NYJN] E""“

ITP NML
1 4 2 20 * 50 0 0 0 0

Pressione agora a tecla START para inicio e execdadrogramacgao que foi

feita.

Note que o cursor “piscante” desaparece. Pressagoea as teclas UP ou
DOWN do canal 1 e canal 2 para selecionar a irdadsi de corrente necessaria ao
tratamento.

Ao final do tempo programado, a emisséo de corrs@té interrompida e um
alarme sonoro indicaré final de tratamento. Pressatecla STOP para parar o alar-
me. Neste momento o equipamento podera ser desl@adstara pronto para repetir a
programacéao feita ou fazer nova programacao.

Informacdes adicionais sobre a teeROG./MENU

A tecla de control®ROG./MENU tem duas funcbeselecdo de programas
(protocolos de tratamento)e merRortanto, de acordo com a funcdo, podemos chama-
la de tecla PROG. ou tecla MENU.

1- Funcionando como tecla PRQ&sta tecla PROG serve para selecionarmos proto-
colos de tratamento, ou seja, programas prontoesgi@® memorizados dentro do e-
guipamento.

—— = Manual de Operagéao - NEURODYN V2.0 % &dicdo (07/2009)

o —
— A ~—
IBERAMED



Ligue seu equipamento como descrito em paragrafi@siares. Pressione rapi-
damente a tecla PROG. O visor de cristal liquidssaea a indicar protocolos de tra-
tamento pré-programados. Através da tecla SET+/SI6€€é podera selecionar 40
programas prontos de tratamento (protocolos) car @igravar mais 10 programas
(protocolos) particulares. A seguir tem-se a degdordos 39 programas prontos (pro-
tocolos):

Prog: 1 -> TNS

Red. dor PGs

Reducéo da Dor Pontos GatilhogReducdo da dor em pontos gatilhos): F=10Hz
T=50Qus. Deve ser utilizado um unico canal de eletrodrsls um eletrodo posicio-
nado diretamente sobre o ponto gatilho musculaoeti@ eletrodo a uma distancia de
7cm do eletrodo principal. O tempo de tratamenteder igual a 2 minutos. A inten-
sidade deve ser uma estimulacéo sensorial intensa.

Prog: 2 -> TNS

Dor aguda

Dor aguda (Protocolo para dor aguda): T= 50us, f=170hz. Qcgmmsamento dos ele-
trodos deve considerar o local da dor bastand@@espenas um canal para o proce-
dimento. A intensidade utilizada deve ser a estaigid sensorial intensa e o tempo de
tratamento deve ser o0 mesmo de uma segunda ind@véerapéutica utilizada simul-
taneamente, como por exemplo, uma mobilizacdo dmatide tecido mole.

Prog: 3 -> TNS

Dor crbnica

Dor crbnica (Protocolo para dor crbnica): F=40Hz T= 150us. Ras® tipo de terapia
a intensidade de tratamento utilizada deve sei igusstimulagcdo sensorial intensa
sendo que um canal de eletrodos, ou seja, doreatst; devem estar posicionados no
dermatomo correspondente a dor a uma distancianmade 7 cm entre eles. O se-
gundo canal de eletrodos, ou seja, 0s outros detiweéos, devem estar posicionados
na raiz nervosa correspondente ao dermatomo era doese localiza.

Exemplo: na modulacédo da dor de um paciente portador deapicandilite lateral
dois eletrodos (canal 1) devem estar posicionadasnaheira a englobar o epicéndilo
lateral e os outros dois eletrodos (canal 2) desstar posicionados na regido paraver-
tebral do mesmo lado do membro superior acometigtobando a raiz nervosa me-
dular de C6, a qual corresponde a inervacédo dercaatta regido do epicondilo late-
ral. O tempo de estimulacdo deve ser igual a 2@tmsn A estimulacdo deve ser reali-
zada preferencialmente no final da sesséo de teatampois o efeito residual da libe-
racao de endorfina pode durar de 2 a 3 horas ap&snino da intervencdo. Deve-se
evitar o uso da crioterapia dentro da mesma seks&@atamento caso o T.E.N.S. acu-
puntura seja o recurso eleito para a modulacd@ddalpaciente.
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Para o uso correto da técnica de aplicacdo dosecdois canais de eletrodos de-
vem ser utilizados da seguinte maneira: um canaekepa, dois eletrodos devem en-
globar o local da dor. Os outros dois eletrodosdeser posicionados na raiz nervosa
correspondente ao dermatomo da dor. Por exempb gseixa do paciente for dor e
ou desconforto na regidao anterior do ombro proxamanusculo deltdide anterior, de-
ve-se posicionar um canal englobando a regido dxaule dor e o segundo canal na
regido paravertebral homolateral a dor exatamesseraizes nervosas de C5 e C6. O
tempo de tratamento nessa situacédo deve ser i@ahanutos. A intensidade utiliza-
da deve ser a estimulac&do sensorial intensa, suel@lurante a terapia nao € inco-
mum e nem incorreto a presenca de contracOes maussidbaixo dos eletrodos, prin-
cipalmente se o canal posicionado no local da goesantar correlacdo anatdbmica
com um ou mais musculos volumosos. As fibras nexw@s serem estimuladas para
gue o efeito modulatério possa ocorrer sao as fadel

Prog: 4 -> FES

Rec funcional PC

Recuperacao Funcional no Pdas-cirurgicoRrotocolo para Recuperacéo funcional em
pds-cirargico). T= 250us, F=50Hz, modulacdo em g 3s de subida, 8s de manu-
tencdo, 1s de descida e 8s de repouso. Intenssgadleima estimulacdo motora. Ele-
trodos posicionados no ventre muscular ou no pomimr muscular. Tempo de trata-

mento igual a 25 minutos ou 0 nimero de contragesculares desejadas. A intensi-
dade deve ser uma estimulagcdao motora forte e agvelesvada dentro da mesma ses-
sao e a cada sessao de tratamento.

Prog: 5 -> FES

Aumento forgca muscular atletas 1

Aumento FM Atletas — 1(Aumento da forca muscular em atletas / musculaicom
nado - fase inicial): F=60HZ=350us, Ton = 12 segundos, Rise = 3 segundos, decay
= 1 segundo eoff = 20 segundos. Eletrodos posicionados no ventscuofar ou no
ponto motor muscular. Tempo de tratamento igudd aniutos ou o nimero de con-
tracdes musculares desejadas. A intensidade dewenseestimulacdo motora forte e
deve ser elevada dentro da mesma sessao e a safa de tratamento.

Prog: 6 -> FES

Aumento forgca muscular atletas 2

Aumento FM Atletas — 2(Aumento da forca muscular em atletas / musculalicon
nado - fase intermediaria): F=60Hz, T=350uen ¥ 15 segundos, Rise = 3 segundos,

decay = 1 segundo eft = 15 segundos. Eletrodos posicionados no ventseutar ou
no ponto motor muscular. Tempo de tratamento iguabd minutos ou 0 numero de
contracdes musculares desejadas. A intensidadesdewema estimulacdo motora for-
te e deve ser elevada dentro da mesma sessaaa sesado de tratamento.

Prog: 7 -> FES

Aumento forgca muscular atletas 3

Aumento FM Atletas — 3(Aumento da forca muscular em atletas / musculaicom
nado - fase avancada). F=60Hz, T33&§0Ton = 18 segundos, rise = 3 segundos, De-
cay = 1 segundo eff = 18 segundos.
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Eletrodos posicionados no ventre muscular ou ndagporotor muscular. Tempo de
tratamento igual a 25 minutos ou 0 nimero de codé® musculares desejadas. A in-
tensidade deve ser uma estimulacdo motora foreve ser elevada dentro da mesma
sessao e a cada sessao de tratamento.

Prog: 8 -> FES

Aumento forca muscular lesdo LCA 1

Aumento FM pods lesdo do LCA — YAumento da forca muscular em pacientes com
lesdo do LCA com ou sem ligamentoplastia / fasgal)i F=50Hz, T=250us,dn=6
segundos, Rise = 3 segundos, Decay = 1 seguradfb=e12 segundos. Eletrodos posi-
cionados no ventre ou ponto motor dos musculosfeetoral, vasto lateral longo, vas-
to lateral obliquo e vasto medial obliquo. Tempdrde&amento 25 minutos. A intensi-
dade deve ser uma estimulagcdo motora forte e agvelesvada dentro da mesma ses-
sao e a cada sessao de tratamento.

Prog: 9 -> FES

Aumento forgca muscular lesdo LCA 2

Aumento FM pos lesdo do LCA — ZAumento da forgca muscular em pacientes com
lesdo do LCA com ou sem ligamentoplastia / faserinédiaria): F=50Hz, T=258,
Ton = 10 segundos, rise = 3 segundos, Decau = 1 sequindio= 15 segundos. Ele-
trodos posicionados no ventre ou ponto motor doscoids reto femoral, vasto lateral
longo, vasto lateral obliquo e vasto medial obligiempo de tratamento 25 minutos.
A intensidade deve ser uma estimulacdo motora rtkeve ser elevada dentro da
mesma sesséo e a cada sesséo de tratamento.

Prog: 10 -> FES

Aumento forca muscular lesdo LCA 3

Aumento FM pods lesdo do LCA — JAumento da forca muscular em pacientes com
lesdo do LCA com ou sem ligamentoplastia / fasega@a): F=60Hz, T=300uspom

= 15 segundos, Rise = 3 segundos, decay = 1 segubffc= 15 segundos. Eletrodos
posicionados no ventre ou ponto motor dos musaelosfemoral, vasto lateral longo,
vasto lateral obliquo e vasto medial obliquo. Tempdratamento 25 minutos. A in-
tensidade deve ser uma estimulagcdo motora foreve ser elevada dentro da mesma
sessao e a cada sessao de tratamento.

Prog: 11 -> FES

Aum. forca muscular endoprotese joelho 1

Aumento FM endoprotese joelho — I(Aumento da forca muscular em pacientes
submetidos a cirurgia para colocacdo de protespalbo / fase inicial): F=40Hz,
T=25Qus, Ton = 6 segundos, Rise = 5 segundos, Decay = 2 segunibéis= 15 se-
gundos. Eletrodos posicionados no ventre ou pantiisr dos musculos reto femoral,
vasto lateral longo, vasto lateral obliquo e vaséalial obliquo. Tempo de tratamento
35 minutos. A intensidade deve ser uma estimulagdtora leve e deve ser elevada no
decorrer da mesma sessao de tratamento.
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Prog: 12 -> FES

Aum. forca muscular endoprotese joelho 2

Aumento FM endoprotese joelhno — AAumento da forca muscular em pacientes
submetidos a cirurgia para colocacdo de protesgoelbo / fase intermediaria):
F=40Hz, T=250us, dn= 10 segundos, Rise = 5 segundos, Decay = 2 seguntfs

= 15 segundos. Eletrodos posicionados no ventngootos motor dos musculos reto
femoral, vasto lateral longo, vasto lateral obligueasto medial obliquo. Tempo de
tratamento 35 minutos. A intensidade deve ser stimelacdo motora leve e deve ser
elevada no decorrer da mesma sessao de tratamento.

Prog: 13 -> FES

Aum. forca muscular endoprotese joelho 3

Aumento FM endoprotese joelhno — JAumento da forca muscular em pacientes
submetidos a cirurgia para colocacao de protegediteo / fase avancada): F=40Hz,
T=25Qus, Ton = 15 segundos, Rise = 5 segundos, Decay = 2 segundfti = 15 se-
gundos. Eletrodos posicionados no ventre ou pantisr dos musculos reto femoral,
vasto lateral longo, vasto lateral obliquo e vasealial obliquo. Tempo de tratamento
35 minutos. A intensidade deve ser uma estimulagdtora leve e deve ser elevada no
decorrer da mesma sessao de tratamento.

Prog: 14 -> FES

Aumento forgca muscular pos LNP 1

Aumento FM po6s LNP — 1(Aumento da forgca muscular em pacientes portadibees
lesdes nervosas periféricas / fase inicial): F=5H800us, ®n= 3 segundos, Rise =

5 segundos, Decay = 2 segundosfé= 20 segundos por 30 minutos. Eletrodos posi-
cionados no ventre muscular dos musculos desnesvatensidade deve ser uma es-
timulacdo motora leve incrementada durante as egesgdfrequéncia de tratamento
deve ser de 5 a 6 vezes por semana.

Prog: 15 -> FES

Aumento forgca muscular pos LNP 2

Aumento FM pos LNP — 2(Aumento da forgca muscular em pacientes portadibees
lesGes nervosas periféricas / fase intermedid=§5Hz, T=30Qs, Ton= 6 segundos,
Rise = 5 segundos, Decay = 2 segundasffe=t18 segundos por trinta minutos. Ele-
trodos posicionados no ventre muscular dos muscdesservados.

A intensidade deve ser uma estimulacdo motorailerementada durante as sessoes.
A frequéncia de tratamento deve ser de 5 a 6 yEIESEmMana.

Prog: 16 -> FES

Aumento forgca muscular pos LNP 3

Aumento FM pos LNP — 3(Aumento da forgca muscular em pacientes portadibees
lesdes nervosas periféricas / fase avancada). F56B6#800us, ©n = 10 segundos,
Rise = 5 segundos, Decay = 2 segundasffe=t18 segundos por trinta minutos. Ele-
trodos posicionados no ventre muscular dos muscdesservados.
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Intensidade deve ser uma estimulacdo motora leverrentada durante as sessoes. A
frequéncia de tratamento deve ser de 5 a 6 vezesep@mna.

Prog: 17 -> FES

AVC ombro subluxado 1

Aumento FM AVC para tto. de ombro subluxado — 1 Aumento da forca muscular
e facilitacdo muscular em pacientes portadore®skol nervosa central (AVC) / fase
inicial): Ideal para o0 uso em ombro subluxado. FZ0T=30Qus, Ton = 8 segundos,
Rise = 5 segundos, Decay = 2 segundasffe=t18 segundos por trinta minutos. Ele-
trodos posicionados nos ventres dos musculos spréral e deltoide fibras médias
ou nos ventres musculares dos musculos a sereltaties durante a atividade fun-
cional. Intensidade deve ser a estimulacdo mo@tampo de estimulacdo deve ser o
mesmo do tempo de contracdo muscular voluntariduzida durante a atividade fun-
cional.

Prog: 18 -> FES

AVC ombro subluxado 2

Aumento FM AVC para tto. de ombro subluxado — 2Aumento da forca muscular
e facilitacdo muscular em pacientes portadore®sol nervosa central (AVC) / fase
intermediaria): ldeal para o uso em ombro sublux&delOHz, T=300us, dn = 10
segundos, Rise = 5 segundos, Decay = 2 segunad=el8 segundos por trinta mi-
nutos. Eletrodos posicionados nos ventres dos russeuserem facilitados durante a
atividade funcional. Intensidade deve ser acimbndiar motor. O tempo de estimula-
cao deve ser o mesmo do tempo de contragcdo museollartaria produzida durante a
atividade funcional.

Prog: 19 -> FES

AVC ombro subluxado 3

Aumento FM AVC para tto. de ombro subluxado — 3Aumento da forca muscular
e facilitacdo muscular em pacientes portadore®skol nervosa central (AVC) / fase
avancada). Ideal para o uso em ombro subluxadd@Hz4T=30Qis, Ton= 12 segun-
dos, Rise = 5 segundos, Decay = 2 segundoff e 118 segundos por trinta minutos.
Eletrodos posicionados nos ventres dos muscul@sesnsfacilitados durante a ativi-
dade funcional. Intensidade deve ser acima do dimigtor. O tempo de estimulacéo
deve ser o mesmo do tempo de contracdo musculamtéola produzida durante a ati-
vidade funcional.

Prog: 20 -> FES

Controle espasticidade 1

Controle da espasticidade — {Reducéo da espasticidade muscular em pacientes por
tadores de lesdes no sistema nervoso central /nemidnio superior — fase inicial).
F=50Hz, T=300us, dn= 12 segundos, Rise = 5 segundos, Decay= 2 segeriffs

17 segundos. Eletrodos posicionados no ventre rfarscu no ponto motor muscular
do antagonista ao muasculo espastico. Tempo denteata igual a 15 minutos ou o
namero de contragcdes musculares desejadas. Ainleiesdeve ser uma estimulacdo
motora media e deve ser elevada dentro da messiEosaés tratamento.
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Prog: 21 -> FES

Controle espasticidade 2

Controle da espasticidade — PReducéo da espasticidade muscular em pacientes por
tadores de lesGes no sistema nervosos centralohew®dnio superior — fase interme-
diaria): F=50Hz, T=30@s, Ton = 15 segundos, Rise = 5 segundos, Decay = 2 segun-
dos e off = 17 segundos. Eletrodos posicionados no ventseuntar ou no ponto mo-

tor muscular do antagonista ao musculo espasteampd de tratamento igual a 15 mi-
nutos ou o nimero de contracdes musculares desejadatensidade deve ser uma
estimulacdo motora média e deve ser elevada deéatnmoesma sessdo de tratamento.

Prog: 22 -> FES

Controle espasticidade 3

Controle da espasticidade — BReducédo da espasticidade muscular em pacientes por
tadores de lesGes no sistema nervosos centralohewndnio superior — fase avanca-
da).F=50Hz, T=300us,0h = 17 segundos, Rise = 5 segundos, Decay = 2 segundo
toff = 17 segundos. Eletrodos posicionados no ventrscutar ou no ponto motor
muscular do antagonista ao musculo espastico. Telmpatamento igual a 15 minu-
tos ou o numero de contracdes musculares desefadatensidade deve ser uma es-
timulagcdo motora média e deve ser elevada dentnoedaa sesséo de tratamento.

Prog: 23 -> FES

Aumento da resisténcia muscular local 1

Aumento da Resisténcia Muscular local — fAumento da resisténcia muscular loca-
lizada / fase inicial). F=20Hz, T=3(§, Ton = 25 segundos, Rise = 5 segundos, Decay
= 2 segundos &ff = 45 segundos. Eletrodos posicionados no ventszufar ou no
ponto motor muscular. Tempo de tratamento igud anthutos, 3 vezes ao dia. A in-
tensidade deve ser uma estimulacdo motora levees st elevada a cada sessao de
tratamento em dias diferentes. Modulacédo em rampa.

Prog: 24 -> FES

Aumento da resisténcia muscular local 2

Aumento da Resisténcia Muscular local — PAumento da resisténcia muscular loca-
lizada / fase intermediaria). F=20Hz, T=300usn ¥ 35 segundos, Rise = 5 segundos,
Decay = 2 segundos eft = 50 segundos. Eletrodos posicionados no ventszotar

ou no ponto motor muscular. Tempo de tratamental ig4lO0 minutos, 3 vezes ao dia.
A intensidade deve ser uma estimulacdo motoradedeve ser elevada a cada sessao
de tratamento em dias diferentes.

Prog: 25 -> FES

Aumento da resisténcia muscular local 3

Aumento da Resisténcia Muscular local — BAumento da resisténcia muscular loca-
lizada / fase avancada). F=20Hz, T=3€0Ton = 40 segundos, Rise = 5 segundos,
Decay = 2 segundos eft = 55 segundos. Eletrodos posicionados no ventszuotar

ou no ponto motor muscular. Tempo de tratamental igu#l0 minutos, 3 vezes ao dia.
A intensidade deve ser uma estimulacdo motoradedeve ser elevada a cada sessao
de tratamento em dias diferentes.

— e Manual de Operagéao - NEURODYN V2.0 % &dicdo (07/2009)

D— B [

{



Prog: 26 -> IBP

Tratamento de edema P.O. Imediato

Controle e reducdo de edema em pos-cirargico imeda O tempo total de terapia
sera de 20 minutos; frequéncia portadora F=4kHzFAWz, AAMF 5Hz, Sweep 6/6.
A intensidade deve ser a estimulacao sensoria.fértécnica utilizada pode ser a bi-
polar ou tetrapolar sendo que os eletrodos devermpastcionados sobre a regido do
edema.

Prog: 27 -> IBP

Mod. Dor aguda p/ movimentacéo func.

Modulacao da dor aguda para a facilitagdo do movimao funcional (O tempo de
terapia sera igual ao tempo necessario para aaeab da técnica terapéutica voltada
a facilitacdo do movimento funcional, como por egmaumento da amplitude de
movimento apos periodo de imobilizacdo): frequépordadora F=2KHz, AMF 75Hz,
AAMF 75Hz, Sweep 6/6. A intensidade deve ser a eddigdo sensorial forte. A téc-
nica de posicionamento a ser utilizada pode s@v@a ou tetrapolar e o dermatomo
da dor deve ser o ponto para a fixacdo dos eletrodo

Obs: O mecanismo ativado nesse caso € a teoriaagaorta de dor por meio da es-
timulacdo das fibras &.

Prog: 28 -> IBP

Modulacéo da dor cronica

Modulacédo da dor crbnica: F=2,4 ou 8KHz, AMF 5HzAAMF 20Hz, Sweep 6/6. A
intensidade deve ser a estimulacédo sensorial fartécnica de posicionamento a ser
utilizada pode ser a bipolar ou tetrapolar e 0 domo da dor deve ser o ponto para a
fixacdo dos eletrodos. A intensidade deve serimelsicdo sensorial forte e o tempo
de tratamento igual a 20 minut@bs:. O mecanismo ativado nesse caso € a producéo
de opidides enddgenos por meio da estimulagéoiloias fa.

Prog: 29 -> IBP

Rec. Func. Musculos fibras tipo |

Recuperacdo funcional para musculos com predominare de fibras tipo | (RF
musculos pred. tipo |): portadora 2KHz, AMF 5HZAAMF 7Hz, Sweep 1/1, pré-
modulado, intensidade acima do limiar motor tenqp@i a 20 minutos ou 0 numero
de contra¢cdes desejadas. A modulacdo em rampasdede 3 segundo de subida, 25
segundos de contracao, 3 segundo de descida g&tdes de tempo repouso.

Prog: 30 -> IBP

Rec. Func. Musculos fibras tipo lla

Recuperacao funcional para musculos mistos lla el ( RF madsculos mistos lla e
[Ib): portadora 2KHz, AMF 35Hz AAMF 15Hz, Sweep 1/1, pré-modulado, intensi-
dade acima do limiar motor tempo igual a 20 minwiw® nimero de contracdes dese-
jadas. A modulacdo em rampa deve ser de 3 segunsiobida, 8 segundos de contra-
cao, 3 segundo de descida e 20 segundos de tepasoe
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Prog: 31 -> IBP

Rec. Func. Musculos fibras tipo llb

Recuperacdo funcional para musculos com predominarecde fibras tipo llb (RF
musculos pred. tipo Il b): portadora 2KHz, AMF 5062AAMF 20Hz, Sweep 1/1,
pré-modulado, intensidade acima do limiar motorpgengual a 20 minutos ou o0 nu-
mero de contracdes desejadas. A modulacdo em rdewgaser de 3 segundo de subi-
da, 8 segundos de contracao, 3 segundo de des?idsegundos de tempo repouso.

Prog: 32 -> AUS

Fortalecimento muscular em atletas

Fortalecimento muscular em atletas:O objetivo desse programa € proporcionar o
aumento da forca muscular em individuos normaissapa, sem disfuncao do sistema
neuro-osteomioarticular. Os parametros para a estgéio sado corrente alternada de
frequéncia igual a 1kHz com duragcaoRlerstigual a 2 ms. A frequéncia d&srsts
deve ser igual a 50 Hz. Assim, sera produzida &rapiio muscular maxima. A modu-
lacdo em rampa deve ser de 1 segundo de subidgufidos de contracdo, 1 segundo
de descida e 50 segundos de tempo repouso. A ramsipalar a utilizada na corrente
Russa, mas a producao de torque é maior e a fadigaular menor. O posicionamen-
to dos eletrodos deve ser feito sobre o ponto ne#intensidade deve ser a estimula-
cado motora suportavel pelo paciente. A estimulggite ser feita diariamente durante
20 minutos ou pelo nimero de contracBes desejadasportante que a estimulacéo
seja combinada com exercicios voluntarios.

Prog: 33 -> AUS

Reeducacao motora

Reeducacao motoraEsse programa deve ser utilizado com o objetivéadéitacéo
motora e reaprendizado de motor. Para estimulaifiiatse frequéncia portadora de
4 kHz com duracdo dBurstigual a 4ms. A frequéncia d@urstsdeve ser igual a 50
Hz. Utiliza-se rampa com 1 segundo de tempo deadauld® segundos de contracao, 1
segundo de descida e 3 segundos de tempo de repousmpooff. Para a estimula-
cao os eletrodos devem ser posicionados nos pordtises musculares ou no ventre
dos musculos esqueléticos. A estimulacédo deveostr & suficiente para provocar a
contracdo muscular, ou seja, o estimulo deve sy deima do limiar motor. A fre-
guéncia de estimulacédo pode ser diaria e o templuidEao de cada sessédo pode vari-
ar de 10 a 15 minutos.

Com o programa de reeducacao por meio da corAdd&SIE haverd a ativacao
confortavel dos musculos esqueléticos bem comopagacao de estimulos aferentes
promovendanputssensoriais ao sistema nervoso central. Quand@he&sanca de dor
por lesdo tecidual, automaticamente o sistema gercentral inibe um musculo ou
um grupo muscular em particular. Apds a recuperalzi@strutura, caso a inibicao
persista, ha a necessidade do uso da estimulagficaelpor meio da correnussie
para que as atividades motoras funcionais possétar \'oacontecer normalmente. A
fadiga muscular pode acontecer com facilidadejmgssessdes curtas de tratamento
devem ser priorizadas.
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Para auxiliar no treinamento o paciente deve mantencentracao na visualizacao
da tarefa motora, dessa forma o envolvimento vahimpassa a ser indispensavel pa-
ra o sucesso do tratamento.

Prog: 34 -> AUS

Fortalecimento apoés atrofia por desuso

Fortalecimento apds atrofia por desusoEsse protocolo deve ser utilizado em paci-
entes que apresentam quadros de atrofia musculategaso. Os parametros de fre-
quéncia utilizados séo 1 kHz de frequéncia d&umnstscom duracdo de 4 ms e fre-
guéncia igual a 15 Hz. A modulacdo em rampa devemestruida com tempo de su-
bida igual a 1 segundo seguido de 9 segundos deacan, tempo de descida de 1 se-
gundo e repouso de 9 segundos. Os eletrodos dergmosicionados nos pontos mo-
tores musculares ou sobre o ventre muscular eeasiotade deve ser acima do limiar
motor mas toleravel pelo paciente. O tratamente z@ut ofertado diariamente respei-
tando-se os niveis de fadiga muscular gerado & sassao de estimulacéo individu-
al e o tempo de duracdo de cada sessédo deve 26rrdeutos.Torna-se importante
ressaltar que a frequéncia Barstsescolhida (15 Hz) é recomendada para estimular
0s motoneurdnios de fibras musculares resistenfadiga. Esse padréo de estimula-
céo consegue reverter as mudancas metabdlicasutiess que acontecem nos mus-
culos esqueléticos em decorréncia do desuso (lIF&rfrequéncias ddurstsacima

de 20 Hz podem fortalecer os musculos mas naotezwer transformacéo dos tipos de
fibras musculares.A baixa frequénciaBlarsts (15 Hz) permite que a modulacdo em
rampa tenha um tempo total curto sem que o risdadilga aumente, e assim, 0 mus-
culo é estimulado por um periodo maior de temparmtera sessao de tratamento.

Prog: 35 -> AUS

FES apds AVC

Estimulacdo Elétrica Funcional Apds Acidente Vascalr Cerebral (AVC): Esse
programa deve ser utilizado para prevenir a atnoiigscular por desuso, prevenir a
sub-luxacdo do ombro apoés episédios de AVC e tangamfacilitar o reaprendizado
motor. Para a estimulacéo a frequéncia portadora ser de 4 kHz, com duragao de
Burstsde 4 ms. Esses parametros de estimulacdo proparém uma estimulacdo
mais confortavel ao paciente. A frequéncia Basstsdeve ser igual a 15 Hz. A inten-
sidade do estimulo deve ser a estimulacdo motarmedulacdo em rampa deve apre-
sentar tempo de subida de 1 segundo, tempo deacantde 9 segundos, descida igual
a 1 segundo e repouso de 9 segundos. A frequéaigia theBurstspermite que o pe-
riodo off seja curto mas o risco de fadiga € baixo devidoppEzametros de corrente
portadora e duracdo @rsts Para a realizacao da estimulacéo os eletrodesrdser
posicionados nos pontos motores musculares ou eriseg dos musculos disfuncio-
nais.O tempo de estimulacéo é de 15 minutos. Aueega doBurstspode ser modi-
ficada pelo terapeuta. Frequéncias de 10 Hz poéeradotadas caso o fisioterapeuta
perceba que ha contracdo muscular funcional coalpmrvde 15 Hz. Caso os mesmos
15 Hz n&o consigam elicitar contracdes muscularégquéncia deve ser elevada para
20 Hz.
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Valores superiores a 20 devem ser evitados elesnpadminuir a conversao entre 0s
tipos de fibras musculares em pacientes portadimesV/C ou pacientes que apresen-
tam lesdes medulares.

Prog: 36 -> AUS

Reducédo de edema e drenagem linfatica

Reducédo de edema e drenagem linfatic&sse protocolo de uso da corrente AUSSIE
deve ser utilizado com a finalidade de controleducédo de edema bem como para
procedimentos de drenagem linfatica. A estimulgm@movera uma contracdo mus-
cular sutil e repetitiva produzindo acao de bomkergormuscular. Para estimulagao
deve-se utilizar a corrente AUSSIE com a frequédei@kHz conBurstsde duracéao
igual a 4 ms. A frequéncia de modulacédo Basstsdeve ser igual a 35 Hz. Como a
intensidade de contracdo muscular serd baixa,igafadusada ao masculo ndo sera
significante. A modulacdo em rampa deve ser festa tempo de subida igual a 1,
tempo de contracdo igual a 5 segundos, tempo @e&dddgual a 1 segundo e tempo de
repouso igual a 4 segundos. Dessa forma, a acomdbeamento muscular sera oti-
mizada. Os eletrodos para estimulacdo devem smigrudos no ventre dos muasculos
esqueléticos que se correlaciona diretamente cedema, por exemplo, se o edema
estiver localizado na regido lateral do tornozaln, canal de eletrodos deve ser posi-
cionado nos gastrocnémios medial e lateral. A gitlde de estimulacao deve ser a
contracdo muscular leve. As sessdes devem terauragxima de 20 minutos. Quan-
to menor a frequéncia de estimulacdo, maiores ascels de ativacdo das fibras mus-
culares de contragéo lenta.

Prog: 37 -> AUS

Mod. Da dor pelo mecanismo ascendente

Modulacédo da dor por ativagdo do mecanismo ascenden O objetivo do uso desse
protocolo é promover analgesia pela ativacao dgpoown de dor. Para a estimulacao
utiliza-se a frequéncia de 4kHz com duracadddestsigual a 4 ms. A frequéncia dos
Burstsdeve ser igual a 100 Hz e a estimulacdo devepseada de forma constante,
ou seja, sem a modulacdo em rampa. O posicionardeateletrodos deve ser feito no
dermatomo relacionado a dor referida e a intensidizdestimulacdo deve ser a senso-
rial intensa. A duracéo do tratamento deve seaagireferencialmente igual ao tem-
po de uma segunda intervencéo realizada junto eierga, como por exemplo, exer-
cicios de cinesioterapia. Os parametros de estg@oldevem ser escolhido de manei-
ra a ativar as fibras neurais A-beta. O objetiywarluzir o efeito de portdo na dor co-
mo descrito a muitos anos pélelzac & Wall(1965). O mecanismo da comporta de
dor envolve a ativacdo de fibras sensoriais de wgAw rapida as quais ativam os in-
terneurdnios inibitérios no nivel da medula espinh#indo a transmissdo dos esti-
mulos nociceptivos em direcdo ao sistema nervoswaleEsses estimulos sdo condu-
zidos por fibras A Delta e C.
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Prog: 38 -> AUS

Mod. Da dor pelo mecanismo descendente

Modulagcao da dor por ativacdo do mecanismo descenae: Esse protocolo tem a
capacidade de promover a analgesia pela estimuthzémecanismo descendente rela-
cionado a liberacéo de endorfinas. Para issozatile a corrente Aussie na Frequéncia
de 1kHz, com duracéo dgurstsigual a 2 ms, a frequéncia Berstsdeve ser igual a
100 Hz. A estimulacao deve ser aplicada de mamweinatante, ou seja, ndo ha a ne-
cessidade de modulacdo em rampa. Deve-se utigrargestimulacdo dois canais de
eletrodos, sendo um par de eletrodos posicionagmnto de dor e o outro par de ele-
trodos na raiz neural correspondente ao ponto deAdmntensidade de estimulacéo
deve ser a sensorial intensa. A teoria rege qeéraldacao seja capaz de ativar inter-
neurdnios encefalinérgicos na substancia cinzeetdular, fazendo com que esses li-
berem encefalinas em laminas especificas da sestéinzenta da medula espinhal,
impedindo assim, a passagem dos impulsos nociospio SNC. O tempo de estimu-
lacdo deve ser de 20 minutos e os efeitos da aalgedem prevalecer por duas ho-
ras apos o término da estimulagao.

Prog: 39 -> RUS

RUSSA ORIGINAL

Estimulacdo muscular por meio da corrente Russafrequéncia portadora de
2500Hz, duracao dasurstsigual a 10ms, frequéncia dbsirstsigual a 50Hz, modo
sincronizado com modulacdo em rampa de 3 segundoldea, 8 segundos de contra-
céo, 3 segundo de descida e 16 segundos de tepguosce. O posicionamento dos e-
letrodos deve ser feito localizando-se o ponto mdas musculos ou no ventre dos
musculos a serem estimulados. O tempo de teraj@e28& minutos.

Exemplo de selecdo de um protocolo: Ligue o equgraancomo descrito em paragra-
fos anteriores. Pressione rapidamente a tecla PROS&guinte informacao aparecera
no visor do aparelho:

—— A A __J LI ENEELIN .

Prog: 1->TNS
Red. dor Pgs

Este € o primeiro protocolo de tratamento que mstdnemoria do equipamento. Atra-
veés das teclas SET+/SET- vocé pode escolher datmmondo que este seja o protoco-
lo escolhido. Pressione mais uma vez a tecla PROG.

O visor do equipamento passara a indicar paramgtneontos para o tratamento em

guestéo.
o DN B 8 WA E’"‘"
TNS NML 10 50
0 0 0 0
o O s G O o o o
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Basta agora pressionar a tecla START para quegrgra selecionado seja executa-
do. Basta agora selecionar a intensidade de cerdessejada.

OBS.: A maneira de se escolher qualquer um dogatdgnlos é a mesma. Basta se-
guir os passos indicados anteriormente.

2- Funcionando como tecla MENEsta tecla MENU serve para selecionarmos a lin-
guagem do texto (idioma) indicado no visor de atiftjuido. S&o trés opc¢des de lin-
guas: Portugués, Inglés e Espanhol. Para acessanwo de linguas, pressione a tecla
menu por alguns segundos até se ouvir 3 “beepsis@ de cristal liquido indicara,

shaded T T T HNENEILTEC

Menu => Language
Portugues

T D e e O oy o
Através das teclas Set + / Set — selecione o idimaia adequado. Pressione rapida-

mente a tecla Menu para que o idioma escolhidogrejgado. Sempre que o0 equipa-
mento for ligado, sera executado o ultimo idiomzo#sdo.

CORRENTE TENS -

A Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)sozinha ou em com-
binacdo com analgésicos, alivia as dores agudedneas. Trata-se de uma estimula-
cao elétrica suave em areas corporais afetadasipel&sta estimulacéo é feita atra-
vés de eletrodos que produzem um blogueio da memnsaglorosa dessas areas ao
sistema nervoso central.

Principios de Operacado -A “Teoria das Comportas” proposta pelos Drs. Ronald
Melzack e Patrick D. Wall em 1965, dizia resumidategque a transmissao de sensa-
cdo é controlada por um balan¢co do niumero de irapuwfravés das fibras sensoriais
de pequeno diametro e as fibras de largo diameéwvando em consideracdo dados
demonstrados em experiéncias com animais, existemosdiferenciais em axoénios
colaterais de fibras aferentes de largo diametealiadoras de tato e presséo, e nas fi-
bras aferentes de pequeno diametro, que conduzémukss nociceptivos aos inter-
neurdnios da substancia gelatinosa . Esses intémes podem ser facilitados atraves
de impulsos aferentes dos colaterais de grosscetti@ra inibidos através de axénios
colaterais do sistema de pequeno diametro. Em@diciiterneurdnio € inibitério pa-
ra as terminacfes de ambas as classes de fibrastate

Consequentemente, quando as fibras aferentesodsogdiametro tém maior
frequéncia de intensidade do que os impulsos daasfide menor diametro, os inter-
neurdnios inibitorios sédo ativados para inibir darfa pré-sinaptica a transmissao cen-
tral dos estimulos, tanto nOxicos como n&o noxicos.
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A comporta seria fechada. Fica claro que o cowtrdgve acontecer, caso a maior
transmissdo ocorra através do sistema de pequaémeulo.

A estrutura fundamental desta teoria conformasz lp@ra muitas explicacdes

mais contemporaneas do alivio da dor pelo TENSu®atpamou a atencado de cientis-
tas e clinicos no modelo de Melzack-Wall foi, edjisamente, o reconhecimento de
gue a percepcao da dor pode ser modulada em alggando neuroeixo.

Aplicacdes da TENS

Dores Pos-Operatorias

Dores Cervicais, Cervicobraquialgias

Dores Lombares, Ciatalgias

Dores de Cabeca, Face, Dentais e de ATM

Dores Articulares, Artrites, Bursites, Luxacdesrtdeses
Dores Musculares, Contusfes, Miosites, TendinMkstaciais
Dores de Céancer

Dores Viscerais Abdominais

Dores nas Costas e Toracicas

Dores no Coto de Amputacdo e em Membros Fantasma
Dores Talamicas e das Lesdes Medulares

Neuropatias e Neurites, Occipital, Pés-Herpéticageminal, Diabética e Trauma-
tica

Distrofias Simpatico Reflexas, Causalgias

PARAMETROS DE ESTIMULACAO

Existem fundamentalmente cinco formas principaisstenulacdo com a TENS:

- Convencional (Normal) - TENS-Acupuntura
- TENS Breve e Intensa - Trens de pulso (Burst)
- TENS VIF

Acao Neurofisiolégica da TENS e Parametros:

TENS CONVENCIONAL:

FREQUENCIA do PULSO:- Alta / aproximadamente 50400

TEMPO de PULSO:- Estreito / aproximadamente 45<hu

INTENSIDADE:- Perceptivel, parestesia alta mas sammsar fasciculacdo ou contra-
¢ao muscular significativa.

S
C—
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SITIO ANALGESICO:- Segmental, no corno posteriomdedula.
REVERSIBILIDADE:- Nao reversivel por antagonistarn-humorais.
MECANISMOS:- Teoria da Comportas; contra irritacdiepria do envolvimento cor-
tical inibitério; Rompimento do padrao talamicoadt.

TENS ACUPUNTURA:

FREQUENCIA do PULSO:- Baixa / aproximadamente 1020

TEMPO do PULSO:- Largo / aproximadamente 150-2%@jus

INTENSIDADE:- Alta, no limite do suportavel; com minac6es musculares ritmadas
fortes.

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

REVERSIBILIDADE:- Reversivel pelo naloxone.

MECANISMOS:- Neuro-humoral serotoninérgico.

TENS BREVE E INTENSA:

FREQUENCIA do PULSO:- Alta / aproximadamente 100-Hy

TEMPO de PULSO:- Largo / aproximadamente 150-2%@us

INTENSIDADE:- Alta, no limite do suportavel; podawsar contragdes musculares te-
tonizantes ou fasciculagdes nao ritmadas.

SITIO ANALGESICO:- Segmental e extrasegmental, nono posterior da medula
(DNIC), nervo periférico e mesencéfalo.

REVERSIBILIDADE:- Reversivel por antagonistas aocsenina.

MECANISMOS:- Bloqueio da conducédo quimica, isquéroc anddica; contra irrita-
céo; Teoria do envolvimento cortical inibitorio;mpimento do padréo talamico de
dor; Serotoninérgico.

TRENS DE PULSO ( BURST ):

FREQUENCIA DE PULSO:- Portadora alta ou baixa /foapnadamente 50-160 Hz;

envoltéria baixa / aproximadamente 2 Hz.

TEMPO de PULSO:- Largo / aproximadamente 100-2@@us

INTENSIDADE:- Alta, no limite do suportavel; com mipacdes musculares ritmadas
fortes alem da parestesia.

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

REVERSIBILIDADE:- Reversivel pelo naloxona.

MECANISMOS:- Neuro-humoral serotoninérgico; Teadia envolvimento cortical i-
nibitério; rompimento do padréo talamico da dor.

TENS VIF:

R (frequéncia de repeticdo do pulso) - varreduramatca; decrescendo de 247 Hz a
1 Hz e crescendo de 1 Hz a 247 Hz passando pa &sdimequéncias intermediarias

C—
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T (duracdo do pulso) - varredura automatica; cresceied50 useg a 500 useg e de-
crescendo de 500 useg. a 50 useg., passando perasdarguras de pulso intermedia-
rias.

INTENSIDADE:- Alta, no limite do suportavel; podawsar contragdes musculares te-
tonizantes ou fasciculacbes nao ritmadas.

SITIO ANALGESICO:- Segmental e extrasegmental, pono posterior da medula
(DNIC), nervo periférico e mesencéfalo.

REVERSIBILIDADE:- Reversivel por antagonistas aogenina.

MECANISMOS:- Bloqueio da conducédo quimica, isquéroc anddica; contra irrita-
cao; Teoria do envolvimento cortical inibitorio;mpimento do padréo talamico de
dor; Serotoninérgico. Recrutamento de ampla faidilslas musculares evitando-se
também acomodacdo da musculatura devido a estimuétrica.

CORRENTE FES -

A estimulacéo elétrica hd muito tempo € utilizadea tratar as atrofias por de-
suso, especialmente as causadas por longos pededaosobilizacdo. Nos pacientes
imobilizados a FES pode ajudar a retardar e tesatrofias por desuso, a manter ou
ganhar a amplitude dos movimentos articulares ebaten as contraturas, reduzindo
assim, o tempo de recuperacao funcional do individNos hemiplégicos e lesados
medulares, um programa de estimulacdo elétricaormaugcular diario, pode ajudar a
minimizar a degeneracéo neuronal e muscular. @amtcom a facilitacdo neuromus-
cular e auxilia no controle da espasticidade. Eodms casos a Estimulacédo Elétrica
Funcional ( FES ) é um recurso auxiliar no fortetemto dos musculos, aumento do
fluxo circulatério loco-regional e diminuicdo dalfgabilidade muscular.

INDICACOES

- Facilitacdo Neuromuscular

- Fortalecimento Muscular

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

- Controlar a Espasticidade

- Para uso como uma Ortese

Principais indicacfes - estimulacdo facilitatorargpo treino de marcha precoce em
pacientes hemiplégicos, nos portadores de seqdeldéssdes medulares e em lesdes
nervosas periféricas neuropraxicas. Para mantiémlmenento funcional de um ombro
sub-luxado.

Objetivos - substituir as orteses mais convencgr@incipalmente como recurso te-
rapéutico clinico, e também podendo ser usada ewxitio funcional permanente.
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Caracteristicas de estimulacdo - depende do tigssisténcia ortotica desejada; se es-
tabilizadora ou para facilitagdo de algum movimesgpecifico.

PROGRAMAS GERAIS USANDO FES
FACILITACAO NEUROMUSCULAR

Objetivo: aumentar o movimento e facilitar a reapizagem motora.

Intensidade: suficiente para produzir um estimugjatitho”, para auxiliar o inicio do
movimento ou para completar seu arco total, anspiiflo o esfor¢co voluntario do pa-
ciente.

Tempo de ON: variavel em forma de “gatilho”. Pode disparado manualmente pelo
fisioterapeuta ou paciente, de forma a se consegciar ou completar o movimento.
Tempo de OFF: suficientemente grande para peramtat nova participacao ativa do
paciente.

Duracao (sesséo): curta, varias vezes ao dia (neaél5 minutos).

Colocacéao dos Eletrodos: nos musculos paréticasistge do movimento que se quer
facilitar.

IndicacBes: pacientes hemiplégicos; pacientes gaomiatismo craniano; pacientes
com traumas raqui-medulares incompletos; paciertieslesdes nervosas periféricas,
sem reacdo de degeneracdo; pacientes ortopédieasvgram sua musculatura sub-
metida a desuso prolongado.

O paciente deve visualizar a acdo muscular, p@sceaperacdo ativa é obrigatoria e
determinante no tratamento.

AMPLITUDE DE MOVIMENTOS E CONTRATURAS:

Objetivo: permitir que uma articulacao seja mohiia em toda sua excursao disponi-
vel.

Intensidade: suficiente para produzir uma contragépla e uniforma do masculo, que
movimente a articulagdo em todo seu arco dispanivel

Frequéncia: maior que 20 Hz.

Tempo de ON: aproximadamente 6 segundos.

Tempo de OFF: aproximadamente 12 segundos.

Relacdo ON/OFF: %2 (50%)

Duracao (sessao): para manter ADM - 30 a 60 minpi@as ganhar ADM - 1 a 2 ho-
ras, realizadas em varias sessdes curtas, durdidg @5 a 30 minutos ).

Colocacéao dos eletrodos : nos musculos agonistasainento limitado.

Indicacdes: limitacbes e contraturas articulareguddquer natureza.

Cuidados: evitar produzir contracdo excessiva,limaises funcionais da articulacéo.
Pode provocar inflamacéo, edema e dor articular.

A técnica néo necessita da cooperacado ativa deriace as articulacbes que melhor
respondem a esta técnica sao o cotovelo e o joelho.

C—
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FORTALECIMENTO MUSCULAR:
Objetivo: fortalecer um musculo ou grupo muscukilitado por desuso.

Intensidade: suficiente para vencer uma carga adequ

Frequéncia: entre 20 e 50 Hz.

Tempo de ON: aproximadamente 4 a 6 segundos.

Tempo de OFF: aproximadamente 12 a 18 segundos.

Relagdo ON/OFF: 1/3

Duracao (sesséo): 30 a 60 minutos, duas vezesao di

Colocacéao dos eletrodos: Proximo aos pontos motmesnusculos.

Indicacbes: Atrofias por desuso causadas por praseortopédicos, incluindo artri-
tes, lesGes antigas do motoneurdnio superior, $esdm reinervacao dos nervos peri-
féricos, lesdes medulares incompletas.

Cuidados: evitar fadiga muscular. Os resultadoseapan em 2 a 10 semanas, depen-
dendo da causa e importancia da atrofia. A cooferativa do paciente pode ser mi-
nima. Pode-se intercalar 30 minutos de estimulagfo 30 minutos de exercitacdo a-
tiva; aumentando-se este tempo para até 60 misatodo houver sinais de fadiga. Na
sequéncia do tratamento, o ciclo on pode ser diigpara até 16 segundos e o ciclo
off para 4 segundos, estabelecendo uma relacati da/d/1.

CONTROLE DA ESPASTICIDADE:

Objetivo: controlar a espasticidade, ainda que tearamente, permitindo a realiza-
cao de programas de treinamento funcional, facdidbee fortalecimento muscular.

Intensidade: moderada.

Tempo de On: de 10 a 15 segundos, mobilizandoculatdo em todo o seu arco.
Tempo de OFF: 40 a 60 segundos, para evitar agadig

Relagao aproximada ON/OFF : 1/5.

Duracao (sesséo): 30 minutos, 3 vezes ao dia dusamimes.

Indicacbes: pacientes hemiplégicos espasticos.

Cuidados: interromper tratamento se for observadpasta paradoxal (desencadear
movimentos antagbnicos ao grupo muscular estimylado

Os resultados aparecem durante o tratamento, podesrdistir por um tempo
variavel apds sua interrupcao.

Os relatos sobre o controle da espasticidade aiaanuito pobres e dispersos.
Mais pesquisas sao necessarias antes que umagcdomefinitiva sobre a efetividade
da estimulagcao sobre a espasticidade possa ser feit
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CORRENTE AUSSIE (CORRENTE AUSTRALIANA) -

Nos ultimos anos o uso de correntes elétricas pér@amento de diversas dis-
funcdes teciduais e seus sintomas tem sido bastaeteso.

Os quadros inflamatorios podem ser controladosdezidos, as dores podem
ser moduladas até que a causa da algia seja dliainareparo tecidual pode ser al-
cancado de maneira rapida e a funcdo muscular ggErdeecuperada. Relatos do uso
das correntes excitomotoras em atletas profissoi@an sido feitos e 0 aumento da
performancebem como alteracdes neurofisioldgicas, morfol&gedioquimicas rela-
tadas por pesquisadores.

Comercialmente as correntes, RUSSA, Interferemci@aES(Functional Elec-
trical Stimulation) sdo classicas, porém até o momento ndo houveoaup&cao in-
tensa em se desenvolver e produzir novas opcogatdeentos utilizando-se corren-
tes elétricas que proporcionem uma estimulacdaseahsonfortavel sem comprome-
ter a eficiéncia eletrofisiolégica bem como umanesiacdo motora potente sem que o
limiar doloroso seja alcancado e assim, a evoldgétseinamento elétrico neuromus-
cular limitado em funcéo da presenca de dor.

Recentemente, pesquisas sugerem que correntesasletiternadas moduladas
emBurstsde longa duracéo produzidos por correntes tradagsotomo Russa e Inter-
ferencial ndo sdo as melhores para se minimizascahforto durante estimulacdes
sensoriais e produzir niveis de elevados de tomqusrular durante estimulacdes mo-
toras.

A frequéncia de 4.000Hz (4kHz) de correntes al@msamodulada erBursts
de curta duracdo oferece um menor desconforto tueaastimulacédo sensorial. A te-
rapia interferencial utiliza esse valor de corrggidgiadora, porém, sua modulacdo em
Bursts é bastante longa.

A corrente Aussieou corrente Australiana tem a capacidade de realizar uma
estimulacéo sensorial com desconforto minimo pdragar também de uma corrente
de média frequéncia de 4.000Hz (4kHz) e tambémuatéb de utilizar a modulacdo
em Burst de curta duracéo, se tornando assim, ainda mafertével quando compa-
rada a terapia interferencial e corrente Russa.

Estudos sugerem também, que para uma estimuladg@oamiotensa e eficiente
e com desconforto minimo a frequéncia de 1.0001KE£) deve ser utilizada combi-
nada com a modulagédo eBuirstscom duracdo de 2 ms. Essa éoarente Aussieou
corrente Australiana para recuperacao funcional dos musculos esqueétic

Estudos comparativos sugerem maior producdo dadatg Corrente Aussie ou
corrente Australiana quando comparada as estimedd@ISSA e realizadas por meio
da FES.

A explicacdo do porque de a modulacdoRumstsde curta duragcdo em corren-
tes alternadas de média frequéncia proporcionaornediciéncia tanto para a estimu-
lacdo sensorial quanto motora esta baseada nadpioinroposto por Gildemeister,
conhecido também com@ildemeister effect'
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Na década de 40, Gildemeister relatou que qusnasts de corrente alternada
sao usados para estimulacao, o limiar de dispardilalas nervosas diminui de manei-
ra diretamente proporcional ao aumento da durag&Butsts

Gildemeister explicou que isso ocorre em funcaaumefendmeno conhecido
como somacao de despolarizacdes sub-limiares.

Nesse fenbmeno, em cada pulso de corrente altemadalada enBurstsa fi-
bra nervosa € parcialmente despolarizada e seia@ado limiar de despolarizacao,
porém a despolarizacdo somente acontecera aposmerm suficiente de pulsos. As-
sim, se a duracdo d@&rsts for longa demais, um estimulo de baixa intensidzata
necessario necessitando da ocorréncia de mais &omaca que o limiar possa ser al-
cancado.

Todavia Gildemeister sugere que existe um valatwacdo maxima de pulsos
na qual a somacéao pode ocorrer e Gildemeister anasse fenomeno de tempo de u-
tilizacdo da fibra nervosa.

Pesquisas recentes sugerem gue o tempo de @diZagaior para fibras ner-
vosas de tamanhos menores. Fibras nervosas deegieimdetro como 0s motoneuro-
nios Alfa (motora) e A Beta (sensorial) apresentamos periodos de utilizacéo e o
fendbmeno de somacao ocorre rapidamente enquatitoras de pequeno diametro A
Delta e C (dor) apresentam periodos de somacaolemcs. Isso explica o fato da
Corrente Australiana ser mais confortavel paramadlimico quando comparada a ou-
tras correntes como a Russa, Terapia InterfereadidtS. Assim, sBursts de curta
duracdo de uma corrente alternada de média freguEmem utilizados, as fibras ner-
vosas de diametros menores ndo tém tempo paradmémm de somagao completo,
porém, as fibras de maiores diametros tém. Desgssafcdhavera uma menor ativacao
de fibras nociceptivas em detrimento a uma maigagdio de fibras sensoriais com o
uso da Corrente Aussie (corrente Australiana). tlasthém explica o fato de se con-
seguir por meio da Corrente Aussie (corrente Aligtra) uma maior, porém, mais
confortavel, estimulacdo motora. Os motoneuronilba #do preferencialmente recru-
tados pela Corrente Aussie (corrente Australiamajpletrimento as fibras A delta e fi-
bras C. Assim, se correntes alternadas de frequé&lecikHz forem moduladas em
Bursts de longa duracdo havera uma maior ativacdo desfibeavosas nociceptivas.
Sabe-se que tradicionalmente a corrente Russaogerente Interferencial trabalham
comBursts de longa duracao, o contrario ndo ocorre com ae@tr Aussie (corrente
Australiana), tornando-a mais confortavel em relagsprimeiras.

Resisténcia a Fadiga A resisténcia a fadiga muscular € um fator de endrempor-
tancia dentro de procedimentos de reabilitacdoleendo a recuperacdo dos muascu-
los esqueléticos, particularmente quando se fa@zade uso de uma corrente excito-
motora (FES, Russa, Interferencial). Para a F&8atse importante a minimizacéo
da fadiga muscular. A somacao pode se tornar utrlggra quando se utiliza corren-
tes alternadas de média frequéncia, principalmsmtemodulacdo eBurst for longa.
Nesse caso, as fibras nervosas podem sofrer soraagi@ancar o limiar e apos isso
sofrer repolarizacdo e despolarizacdo novamensnthio mesmaeurst.
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Assim, a somacéo pode resultar em despolarizacéibrdaneural no inicio d8urst e

a fibra nervosa pode entdo ndo se recuperar desuBce disparar novamente. Se 0s
Burstsapresentarem longa duracédo havera um grande mtpaa que a fibra nervo-
sa sofra varios disparos dentro do me&uost. Dessa forma, se @urstsforem lon-
gos demais como ocorre na Terapia Interferenci@reente Russa, existe um risco
grande de ocorrerem varios disparos ou despol@esagos motoneurdnios Alfa den-
tro de um mesmdurst. Sugere-se entdo, frequéncias de modulaca®@sts de
40Hz. Valores superiores podem levar a fadiga mMaspuecoce.

O uso da Corrente Aussie (corrente Australianap @arstimulacdo motora
permite niveis maiores de torque muscular e aingl@aomocorréncia de fadiga muscu-
lar. A duracdo doBurstsé mantida curta a fim de se evitar multiplos dispalos me-
toneurdnios Alfa.

Densidade de Corrente

Quando se utiliza como estimulo uma corrente daarféequéncia (kHz) ha o
risco de irritacdes ou outras complicacfes cutaeeas densidade de corrente média
for elevada. Quando falamos de correntes pulsania® d.E.N.S. e FES, o risco é
menor ja que 0s pulsos sao curtos e separadostpordlos de tempo maiores, assim
a média de corrente elétrica utilizada duranteaiarnentos € menor.

Quando a corrente Interferencial em sua forma go@ldr é utilizada os ele-
trodos transcutaneos fazem a entrega dos pulsowgdeira constante, fazendo assim,
com que a média de densidade de corrente elétbrica-se elevada havendo certo ris-
co de irritagao cutan

Esse risco pode ser minimizado por meio do usdededos maiores 0 que au-
tomaticamente provoca a reducéo na densidade dentetocal.

A densidade de corrente é mensurada em mA pomuetnti de area, assim, se
a area aumenta automaticamente a densidade dateagreeduzida.

A Corrente Aussie (corrente Australiana) € estadarporBursts de curta du-
racao, separados por intervalos de tempo long@ssadorma os riscos de irritacoes
cutaneas sao pequenos, pois, a densidade de eoetétrica € reduzida. De qualquer
maneira, eletrodos maiores sao ideais em funcgwagp®mrcionarem menor desconfor-
to por meio da reducéo da densidade de correritecalé menor estimulacdo nocicep-
tiva.

O que realmente é @orrente Aussie (Corrente Australian@)

A corrente Aussie (corrente Australiana) € umaesue elétrica terapéutica al-
ternada com frequéncia na faixa de kHz com algwenahanca em relacao a terapia
Interferencial e corrente Russa. A diferenca estaator da corrente de kHz utilizada
bem como no formato de onda. Tradicionalmente,rapia Interferencial € modulada
em amplitude em forma senoidal (figura 1a) e aerder Russa é formada a partir de
Burstscom 50% de ciclo de trabalho (tempo ‘on’ e ‘offfigura 1b).
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Ja a corrente Aussie (corrente Australiana) aptesikmacao de pulso curta (figura 1c)
e é exata-mente esse fato que faz com que a esti@wuproporcionada pela Corrente
Aussie (corrente Australiana) seja mais eficiemte@®mparacdo as outras correntes
elétricas terapéuticas.

A (a) interferential

\ H“H“ “ I.I.JIHHH '
W ””H””‘ ”HM il

{b) Russian

HHHH I 11
i T
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L -

Figura 1 —Forma de onda dos estimulos proporcionados pel@dagnte Interferen-
cial, (b) Corrente Russa e (c) Corrente Aussierécwe Australiana), ilustrando as di-
ferentes duracoes @airsts
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Clinicamente € bem aceito o fato de que a Corrbriteferencial € bastante
confortavel e bem toleravel pelos pacientes. A €ua Russa também se apresenta
como uma corrente confortavel e capaz de produzitracdes musculares potentes
podendo dessa forma, ser utilizada para reducédrofta muscular por desuso e for-
talecimento muscular geral. Tanto a Corrente laterfcial quanto a Corrente Russa
apresentam-se como sendo mais eficiente quandoacadgs as correntes pulsadas de
baixa frequéncia (T.E.N.S. e FES). Até o presertenento, a T.E.N.S. ou Corrente
Interferencial sédo as modalidades terapéuticadedighe para a modulacdo da dor en-
guanto que a Corrente Russa em geral € a opcaaawanbjetivo € a recuperacao
funcional dos musculos esqueléticos. Até agoraeepisuca quantidade de evidéncias
cientificas contra essas opc¢des ou escolhas @eeato envolvendo o uso de corren-
tes elétricas terapéuticas.
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As pesquisas cientificas realizadas ao longo dos, aorincipalmente ao longo das ul-
timas duas décadas, tém comparado a Correntedrgrcial, Russa e Corrente Pulsa-
da como o T.E.N.S. em relac&o a estimulacédo enogeda conforto, forca de contra-
cdo muscular e eficiéncia em procedimentos de asialgOs resultados encontrados
sugerem que todas as correntes apresentam asasuagens e desvantagens, porém,
nenhuma delas deve ser considerada 6tima para sequ®pdem a fazer. Fortes evi-
déncias cientificas apontam que a corrente altargiedfrequéncia na faixa de kHz
modulada enBursts de curta duragao, ou seja, a Corrente Aussiedot@rAustralia-
na) é mais confortavel e eficiente na producad@dgie muscular e analgesia.

A curta duracao de pulso da Corrente Aussie (nterAustraliana) proporciona
uma estimulacéo que:

-E mais eficiente do que a FES, Corrente Intentsied e Corrente Russa para
elicitar a contracdo muscular;

-E tdo eficiente quanto a T.E.N.S. e Correnterletencial para o controle e
modulacao da dor.

Historico da estimulacdo por meio de correntesrakelas

D'Arsonval em 1894 foi o primeiro a relatar ositefe da estimulagao transcu-
tdnea por meio de correntes elétricas alternadasnmo humano. O pesquisador utili-
zou correntes alternadas na faixa de frequénciawedrde 1kHz a 5kHz e observou
gue a tetania era alcancada entre frequéncias @e1H0Hz, que a excitacdo neuro-
muscular se tornava intensa com frequéncias er2& 1 1.500 Hz, constante com
frequéncias entre 1.500 e 2.500 Hz e por fim dimishe com valores de frequéncia de
5000 Hz (maior valor que seu aparelho podia gebdArsonval também notou que a
corrente com frequéncia de 1.500 Hz foi mais ddsctitvel quando comparada a cor-
rente com valor de frequéncia igual a 5.000 Hz¢ppra mesma frequéncia de 1.500
Hz foi mais confortavel quando comparada a umeeaterde 1.000 Hz. Assim, foram
0s seus estudos gque nos trouxeram base teodrieatéica para que o uso das corren-
tes alternadas com frequéncia de kHz pudesse iieadd na pratica clinica diaria.
Sua concluséo foi que as correntes alternadasxeda kHz poderiam produzir mai-
or nivel de estimulagdo com menor desconforto &érpda eleicdo adequada da fre-
guéncia da corrente de kHz.

Na década de 50, Nemec propds o uso terapéutiCotante Interferencial. A
base utilizada por Nemec foi a deixada por D'Arsdbnv

Porém, na época, parece que o maior interessestl@iasos estava concentra-
do em uma estimulacéo sensorial confortavel concg@ueocupacdao relacionada a a-
tivacdo e recrutamento dos musculos esquelétians, gara isso, frequéncias mais
baixas como 1.5 kHz a 2.5 kHz séo necessarias.

Para a criacdo da corrente Interferencial Nemamaegtou que se duas corren-
tes alternadas na faixa de frequéncia de kHz compsquena diferenca entre as suas
portadoras forem aplicadas usando-se dois pareketiedos, essas irdo sofrer interfe-
réncia no tecido, produzindo uma estimulacdo maximeegiao de interseccao dos -
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dois pares de eletrodos, sendo o resultado diss@,naior profundidade de estimula-
cao e a presenca de uma modulagcdo em amplitudelic@nirequéncia de batimentos
igual a diferenca entre os valores das duas cegqurtadoras na faixa de kHz.

Ja a Corrente Interferencial pré-modulada € umcte elétrica terapéutica ja
modulada e por isso, pode ser utilizada com apemgsar de eletrodos.

Na década de 70, Kots sugeriu pela primeira vezoode uma corrente alterna-
da com frequéncia na faixa de 2,5kHz aplicadaBemsts retangulares de 10ms com
frequéncia de 50Hz. Kots reportou com o uso daeoterelétrica, ganho de forca su-
perior a 40% em atletas de elite Russos.

O protocolo sugerido apresentava periodo ‘on’ desddgundos e periodo ‘off’
igual a 50 segundos durante o periodo de tempddmidutos. O treinamento por
meio da corrente elétrica foi realizado durantei@gs semanas consecutivas. Kots e
colaboradores compararam a corrente alterna caaestal0D ms, 50 Hz dBurstscom
frequéncia variando de 100Hz a 5 KHz e reportargroducéo maxima de torque a 1
kHz quando os eletrodos foram posicionados acim&raiaco nervoso e a 2,5 kHz
guando os eletrodos foram posicionados sobre wevemiscular. Os achados de Kots
também sugerem que apesar de pequenas, ha uma praioicdo de torque com
Bursts de corrente alternada quando comparada a outnasi$ade correntes alterna-
das. Assim, a estimulacdo cdBurstsde 10 ms é mais eficiente em comparacao a es-
timulacdo por meio de correntes alternadas corestaNta época 0s pesquisadores néo
compararam a corrente a outras ddunstsde curta duracao.

Como apresentado na figura 1, a corrente interé@kapresenta uma modula-
cdo emBursts de longa duracdo. Ja a corrente Russa apresetigag@ido de seus
Burstscom duracdo menor quando comparada a terapideirgecial e por fim, a Cor-
rente Aussie (corrente Australiana), dentro do ensio das correntes alternadas com
faixa de frequéncia em kHz é a que apresenBuosts com menor duracdo. Na déca-
da de 80 um cientista Russo chamado Bankov, compmaroestudo realizado a cor-
rente interferencial pré-modulada cdursts de corrente alternada com um periodo
de repouso entre si.

O pesquisador encontrou que a modulacadBeinsts com um periodo de re-
pouso entre si foi mais confortavel durante a pgcadude contracdes musculares.

Em relacdo ao formato de onda dagsts o pesquisador sugeriu ainda que o
formato retangular doBursts seria mais confortavel quando comparadduasts de
formato sinusoidal.

Evidéncias recentes sobre a corrente Aussie (cterAnstraliana):

Mais recentemente Ward et al. (2004) mensuraramo@updo de torque bem
como o desconforto produzido por correntes altexsatd frequéncia de kHz (500 Hz
a 20 kHz). Os autores também compararam variagdBsiists para ciclos de pulsos
individuais de corrente alternada (corrente puldaiffssica) comBursts de duracao
maxima (corrente alternada constante).
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Os autores encontraram gue para a producao destorgximo, a frequéncia de
pulso de 1kHz e a duracao Berstsde 2-2,5ms foram as melhores.
Os resultados estédo apresentados na figura 2.

0.7 0.6 Aussie
(a) Russian

TENS Aussie

o
o
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o
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o
(3]
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0.3
<2 2-25 4-5 8-10 12-15 cont 0.5 1 25 4 10 20
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Figura 2 — (a) duracéo dB8urstse (b) frequéncia ideal para a producéo de tor4se.

correntes utilizadas no experimento foram T.E.NcBrrente australiana (AUSSIE),
corrente Russa e corrente Interferencial. A coerénissie (corrente Australiana) foi a
mais eficiente.

Assim, a Corrente Aussie (corrente Australianalizatifrequéncia de 1kHz
combinada conBursts de duracdo igual a 2 ms. Dessa forma, a producdorgiee é
méaxima. A modulacdo em rampa deve ser utilizada cafjetivo de se evitar a fadi-
ga muscular precoce.

Ward et al. (2007) também encontraram ap0s pessjgise para um desconfor-
to minimo, a frequéncia de 4kHz com duracadddests de 4-5 ms sdo os melhores
parametros. A figura 3 apresenta o numero de rexl@es de desconforto referidas
durante a estimulacdo. Torna-se importante notarogdesconforto referido depende
essencialmente da duracaoBlestse frequéncia da corrente.

(a) Interferential 50 (b)

N
o
T

40

-
(&
T

30

=
o
T

Interferential

20 Russian

Aussie

number of reports
number of reports

3}

Aussie 10

o
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Figura 3 —(a) duracdo dBurstse (b) frequéncia ideal para a estimulacdo confetta
As correntes utilizadas no experimento foram T.5.Ncorrente Australiana (corrente
Aussie), corrente Russa e corrente Interferengiabrrente Australiana foi a mais efi-
ciente.

— ‘H’Q Manual de Operagéo - NEURODYN V2.0 2 &dicdo (07/2009)
C— | [ -
- 7 -
IBRAMED



Assim, pode-se notar que a Corrente Aussie (car&uastraliana) deve ser uti-
lizada quando os objetivos terapéuticos forem ianakicdo sensorial e nesse caso a
modulacdo da dor pode ser alcancada bem como @a@nseguir a estimulacdo mo-
tora eficiente por meio da ativacdo dos motoneosdri*ara a estimulacéo sensorial a
frequéncia de 4 kHz e modulacdo 8mrsts com duracdo de 4 ms devem ser utiliza-
das.

Ja para a estimulacdo motora a frequéncia de lekhwdulacdo enmBursts
com duracdo de 2 ms deve ser eleita.

E importante notar que a frequéncia utilizada patapia interferencial (4 kHz)
também é utilizada para a estimulacdo sensorial @@mjetivo principal de reducéao
do desconforto durante a estimulacdo. Porém, &efi@ nesse tipo de estimulagcéo
nao € maxima devido a longa duracdo da modulacZ®uests

Em relacdo a estimulacdo por meio da corrente Rtessdém devemos ser cri-
ticos em perceber que a corrente alternada deénetana faixa de kHz ndo apresenta
frequéncia 6tima para estimulacdo motora. Em adig&mrrente Russa apresenta a
modulacao enBursts de duracdo muito longa, o que a torna ineficipai@ a produ-
cdo do torque maximo e ainda relativamente desd@wi no aspecto sensorial.

As duas formas de se utilizar a Corrente Aussierdate Australiana) sao ex-
tremamente eficientes e fiéis ao que se propdeazer.fPara a producdo de torque
maximo a corrente Australiana com frequéncia déld & modulacéo efBursts com
duracédo de 2 ms deve ser utilizada. Ja para awdagiéo sensorial com desconforto
minimo, e consequentemente, maior aceitacado pte gdarpaciente deve se utilizar a
corrente Aussie (corrente Australiana) com freqiggde 4 kHz com modulacdo em
Burstsde duracéo igual a 4 ms.

Corrente Australiana para a modulacao da dor

Tradicionalmente, a modalidade terapéutica elata frabalhos de modulacao
da dor sdo as T.E.N.S. com frequéncias de pulsgpqgdem variar de 10 a 180 Hz,
tradicionalmente opta-se por frequéncias de 10CGHiracao de pulso curtas de valo-
res maximos entre 100 e 150 us. A corrente intemtgal de 4.000 Hz também pode
ser eleita como opcao de tratamento. Um estuddndegban et al. (2006) comparou o
efeito hipoalgésico da corrente interferencial amma corrente pulsada de baixa fre-
quéncia (T.E.N.S.).

De acordo com os resultados obtidos as duas cesreititizadas apresentaram
efeitos positivos, mas a corrente interferenciaepa ser mais confortavel quando
comparada ao T.E.N.S.

Um estudo mais recente de McCarthy (2007) comparGorrente Aussie (cor-
rente Australiana) com uma corrente pulsada e @¢rorogue a primeira foi mais con-
fortavel e também mais eficiente. A pequena duralg@Bursts da Corrente Aussie
(corrente Australiana) resulta em eficiéncia elavddrante procedimentos de analge-
sia sem comprometer a sensacao mais agradavetelarterapia.
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Um estudo similar realizado por Ward e Oliver (20@bmparou a corrente
pulsada de baixa frequéncia com a Corrente Australpara analgesia e mais uma vez
encontrou maior eficiéncia com menor desconfort€daente Australiana em relacao
ao T.E.N.S. (figura 4b).

Assim, as evidéncias apontam que quando seautima corrente alternada
com frequéncia na faixa de kHz modulada Bunsts de curta duragcao, o efeito de a-
nalgesia é melhor quando se compara em relacaoTlaiiN.S..

A estimulacdo € mais confortavel e o nivel de folera por parte do paciente
aumenta bastante, o que torna o tratamento maisreg.
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Figura 4 —Mudanca no tempo de tolerancia da dor (tempo enoquuntario supor-
ta imersdo de sua mao na agua fria). Os ciclos TR epontam o periodo pré-
intervencédo. Os ciclos T3 e T4 durante a interveregd5 e T6 logo apos a interven-
cao.

Frente ao apresentado nos paragrafos acima, podeotas que a Corrente
Aussie (corrente Australiana) é um recurso fiseragéutico que nasce para agregar
valor clinico aos atendimentos prestados a pa@ante necessitam de reabilitacao fi-
sica em diversas areas de especialidade da Fapaer

Torna-se importante ressaltar que dezenas de pabés cientificas dao supor-
te incontestavel a eficiéncia do uso da Correntesi&u(corrente Australiana), situacao
gue néao se verificou durante a concepcao de orgonssos eletroterapéuticos ao lon-
go dos anos. Todos os valores fisicos atribuidosréente Aussie (corrente Australia-
na) tanto para reforco muscular quanto para a elstg@io sensorial tém por tras de
seus valores um vasto embasamento cientifico mapara essa modalidade terapéu-
tica a préatica baseada em evidéncias € uma realidadntestavel.

CORRENTES INTERFERENCIAIS:

“Corrente Interferencial” é o fendmeno que ocguando duas ou mais oscila-
cOes sao aplicadas simultaneamente em um mesmm pont

Na terapia interferencial, dois estimulos de cugealternada de frequéncia
média (por exemplo: 4.000 Hz a 4.100 Hz), sdo apgbs a0 mesmo tempo num mes-
mo ponto.
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Um destes estimulos de corrente alternada é figadd.000 Hz, enquanto que o outro
estimulo pode ser escolhido de 4.001 Hz a 4.10Q0JHm= terceira frequéncia chamada
de “Frequéncia de Batimento” ou “Frequéncia de Almgé Modulada (AMF)” é cri-
ada onde estes dois estimulos de frequéncia me&diazam.

Por exemplo: Um equipamento de correntes intarteses possui dois canais
de saida. O canal 1 é fixo em 4.000 Hz e o capal&iavel de 4.001 Hz a 4.100 Hz,
ou seja, esta frequéncia do canal 2 é escolhida ggdrador dentro desta faixa de
4.001 Hz a 4.100 Hz.

Entdo supondo que a frequéncia escolhida no caéal.250 Hz e como a fre-
guéncia do canal 1 é fixa em 4.000 Hz, uma terdeaguéncia (AMF) de 50 Hz sera
gerada no ponto de intercessao destas duas cergaras em cada canal. Na terapia
inteferencial a AMF (frequéncia de tratamento) esponde as frequéncias normal-
mente utilizadas na eletroterapia por baixa freqizérPortanto, temos as vantagens
das frequéncias de média frequéncia (4.000 Hzistéesia da pele baixa), e estamos
dentro da faixa biologica 0,1 a 200 Hz (AMF).

AMF =12 - f1
f2 =4.050 Hz e f1=4.000Hz

AMF =4.050 - 4.000 = 50 Hz (frequéncia de tratamento)

< - e - >
1 ciclo da frequéncia de batimen-

Figura 1 - Nos diagramas acima, 1 € o canal fixal€ddOHz e 2 é o canal onde a fre-
guéncia foi escolhida de 4.050Hz. Em certos poasoduas fases serdo idénticas (A e
B) e em tais situacfes a soma resultante produmiraumento total da amplitude. No
ponto ( C ) as duas correntes sdo iguais e opastaselando-se mutuamente. O "en-
velope" (linha pontilhada) mostra a forma do cidbofrequéncia de batimento. O nu-
mero de envelopes por segundo representa a AM$gjau4.050Hz - 4.000Hz = 50Hz
(frequéncia de tratamento).
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CAMPO INTERFERENCIAL ESTATICO (Tetrapolar normal ou estandar)

No tratamento interferencial conhecido como teti@peormal ou estandar, sdo
necessarios quatro eletrodos (dois por canal)sEgiatro eletrodos sdo usualmente
aplicados no paciente da maneira vista na figura 2.

Circuito

Circuito " Circuito

\ Direcdo
\ PV P ) efeito
- ~ o > Inter-

Circuito

Figura 2 - Os dois circuitos sdo colocados na dialgjda melhor maneira possivel. O
efeito da interferéncia ocorre somente nas areadreadas. No entanto, as areas
sombreadas na figura sédo aplicadas somente patasémmogéneos.

Na maioria das situacdes clinicas os tecidos dogmas ndo sdo homogéneos
e a area representada na figura provavelmentersmtficada.

O campo visto na figura 2 é conhecido coBampo Interferencial Estatico
Neste ponto é importante fazer algumas considesagdespeito da aplicacdo dos ele-
trodos na terapia interferencial. Um tratamentdivedesomente ocorre quando o paci-
ente percebe uma sensag¢do dominante concentragaanande o problema se encon-
tra. Em outras palavras, o paciente ira sentir gigaificante sensacao de formiga-
mento ao redor e na area onde o problema se eacontr

Um ajuste da posicdo dos eletrodos na pele é ianierfpara se conseguir 0s
melhores resultados. Uma das razdes encontradad@oaesultado ndo € satisfatério
na terapia interferencial é a posicdo inadequadaetiirodos. O paciente deve expe-
rimentar uma sensacado de formigamento de prefer@&ugradavel (como “delicadas
agulhadas”). E possivel para o paciente experimansgnsacio debaixo do eletrodo;
mas deve também sempre que possivel sentir esteig@mento” na area onde o pro-
blema se localiza.

O modelo em “forma de folha” mostrado na figuraepresenta o chamado
Campo Interferencial Estaticee € comumente utilizado para descrever a areéede e
to da interferéncia.
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Porém, existem outros aspectos na forma e distébuileste campo. Desde que ndo
existe maneira pratica de se medir a area de efaiioterferéncia, o profissional tem
gue contar com a reportagem do paciente da angamséo da estimulagao.

E relativamente facil localizar o efeito quandogositro eletrodos esto pertos
um do outro; mas isto serve para uma comparacaefgugl do tratamento. Existem
métodos matematicos para descrever o efeito dddréacia e sua distribuicdo, mas o
seu uso é clinicamente limitado devido a deterna@saituacdes que se encontra o pa-
ciente.

CAMPO INTERFERENCIAL DINAMICO (Tetrapolar com vetor manual ou au-
tomatico)

O Campo Interferecial Estéatico descrito representeodo tetrapolar-normalu
estandar de aplicacdo de correntes interferenéifiigvés dos anos, este processo ba-
sico sofreu interessantes desenvolvimentos. O noailes foi o chamado "Vetor Ma-
nual" e "Vetor Automatico". Este modo Vetor Manoal Automatico nada mais é que
o fluxo de corrente produzido acrescentando-seiadtente os dois circuitos (canais)
juntos. Uma descricdo técnica melhor colocada secanceito de sistema detor
“rotacional” ou“dindmico”. O conceito de sistema de vetor “dindmico” é basaa
te simples, ou seja, implica numa rotacdo do Camoferencial Estatico de zero a
aproximadamente 45 graus retornando novamentezpana A area de influéncia do
campo no tecido passa a ser mais extensa do cdampo Interferencial Estatico.

Este “movimento” é produzido ritmicamente pelo dgsibrio das correntes,
alterando a posicao da area de maxima estimulacao.

A figura 3 abaixo ilustra este principio.

I Circuito 2

100%
de Efeito de Interferén-

Estas Flechas
1 indicam o
F deslocamento
do campo
interferencial

Circuito 1
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No caso onde o paciente apresente sintomas nadobahzados, o0 sistema de
vetor dindmico (vetor automatico) pode ser um nigilopara este problema. No en-
tanto, deve-se entender que, como o campo de moilu@sta “varrendo” os tecidos,
uma parte do tempo de tratamento pode nao ser gaste a lesao.

O sistema de “vetor automéatico” (vetor dindmicép rleve ser visto como um
atalho a fim de permitir o terapeuta tratar o peaid sem localiza-lo corretamente. Es-
tando os eletrodos bem colocados antes de inicieat@mento, os sistemas de vetor
dindmico poderdo aumentar a eficacia do tratamdétadanto esta eficacia de trata-
mento depende muito da correta colocacao dos etetrd/ale enfatizar aqui que 0s
efeitos vistos na figura 3 ocorrem num meio homegéit dificil e quase impossivel
predizer com exatiddo o padrédo de efeito interi@gemum paciente submetido a
campos interferenciais estaticos ou dinAmicos. édigie uma evidéncia segura de que
o modo “vetor manual ou automatico” seja signifieamente melhor do que o modo
“normal ou estandar”.

EQUILIBRIO DOS CIRCUITOS (“BALANCO DOS CANAIS”)

O "Balanco dos Canais" € utilizado no modo Interieial Tetrapolar (campo
interferencial estaticoPara se conseguir um maximo efeito terapéuticecéssario
assegurar que a corrente que flui pelos dois caegsn iguais. Desde que os tecidos
do corpo ndo sdo homogéneos, € necessario ajustareate dos canais de maneira a
ficarem equilibradas (“balanceadas”). Alguns eguigatos realizam este “balanco”
automaticamente; outros o ajuste deve ser feireximente pelo terapeuta através de
um controle denominado balanco ou ajustando-sesameorrente nos dois canais.

O Neurodyn V 2.0 utiliza tecnologia de correntestante de saida para o paci-
ente. Sendo assim o balanco é conseguido colomdomesma corrente (mA) nos
dois canais. Vale lembrar que o nivel de corrergeraplicado pode ser diferente para
cada paciente. Portanto a intensidade deve seida&rmporém, agradavel ao paciente.

Ainda no modo Tetrapolar, o Neurodyn V 2.0 perméalizar exploracdo ma-
nual (VETOR MANUAL), onde o terapeuta rotaciona mamente o campo interfe-
rencial "procurando localizar", de acordo com aoregggem do paciente, o exato local
do problema.

Para isso, basta desequilibrar (desbalancear)nagsc®u seja, deixar um canal
com corrente menor ou maior que o outro. Por exenfipondo que vocé esta com
uma intensidade de corrente de 30 mA no canal@re/A8no canal 2 (circuito equili-
brado, balanceado). Se vocé diminuir ou aumentaeste o canal 2, vocé estara “ro-
tacionando” o vetor. No Neurodyn V 2.0 vocé podwlaiselecionar o modo de esti-
mulacao vetor automatico, onde o equipamento effaefdo a “rotacdo do vetor” au-
tomaticamente. Lembre-se que a técnica de “vetaruala ou “vetor automatico” €
valida apenas no modo Interferencial Tetrapolar.
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CORRENTES INTERFERENCIAIS BIPOLAR (pré-modulada)

E possivel emitir correntes interferenciais acigrge utilizando dois eletrodos
em vez dos quatro convencionais. Neste sisten@dyascorrentes sdo mixadas dentro
do aparelho e transmitidas ao paciente por doiodles. Existe uma significante dife-
renca entre esta técnica e o modo tetrapolar queustro eletrodos. No modo con-
vencional (tetrapolar) a corrente interferencigbréduzida endogenamente (dentro,
profundamente) no paciente. No modo bipolar (préhrtaxio) a corrente interferencial
é aplicada através dos eletrodos para a pele denpacE pouco provavel que haja
uma diferenca clinica entre os dois métodos, aseé@ Obvia facilidade de aplicagcéo
do modo pré-modulado. Para muitas situacdes, o rmpoglonodulado é o mais esco-
lhido, por exemplo: na estimula¢cdo do musculo.

Os equipamentos que possuem o0 modo Bipolar (pditiado), normalmente
requerem o uso de somente um dos canais. Os tédoiegolos” ou “bipolar” podem
ser enganosos, pois eles podem implicar em dois aiilerentes. Como na terapia in-
terferencial sdo usadas correntes alternadas (sdanmidade fixa) o termo “pré-
modulado” ou “pré-mixado” descreve com maior clarazécnica de aplicacéo.

CONTROLE DA AMF - Frequéncia de tratamento (frequéncia de batimento)

A AMF, conhecida também por frequéncia de batimentdrequéncia de tra-
tamento, pode ser controlada de duas maneirasabasendo conhecidas como modo
"Continuo” (constante) e modo "Swed@®AMF). No modo Continuo (constante), o
equipamento gera uma unica frequéncia de batingumeopode ser selecionada pelo
operador. Neste método, o aparelho gera uma dgareonstante na frequéncia entre
os dois canais.

Exempla como ja mencionado a frequéncia de um canal@41z; e a frequéncia do
outro o canal varia de 4.001 Hz a 4.100 Hz. No m@dntinuo (constante) se o ope-
rador escolher uma frequéncia de 4.050 Hz, o emep# gera a diferenca entre os
dois canais (4.050 - 4.000), ou seja, uma freqaédeitratamento - AMF (frequéncia
de batimento) fixa de 50 Hz.

Um método mais util de se controlar a frequénciaatenento € o modo “Swe-
ep” (A AMF). Neste caso, 0 equipamento gera automatictareefrequéncia de bati-
mento dentro de uma faixa pré-selecionada. Eska faié-selecionada € conhecida
como “extensao da frequéncia”. A palavra extensite ser interpretada como sendo
a faixa da frequéncia de tratamento. Esta faixietpiéncia € automaticamente e rit-
micamente aumentada e diminuida dentro de uma d@»sMF pré-estabelecida.

Exempla Uma AMF (frequéncia basica de tratamento) de 20éHescolhida e uma
extensdo (faixa), ou seja, Sweap AMF) de 50 Hz é requerida. A corrente liberada
ao paciente comeca com uma AMF (frequéncia dentiextto) de 20 Hz e (com uma
extensdo de 50 Hz) passa sucessivamente atraveéstdasfrequéncias até alcancar a-
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frequéncia de 70 Hz, depois decrescendo graduatnae@t20 Hz. Este processo € re-
petido automaticamente.

O modo "SWEEP" é muito utilizado para se evitaca@odacdo. Uma “larga”
extensdo vai prevenir acomodacdes mais eficiententinque uma “estreita” exten-
sdo. Usando uma extensao larga de frequéncia,aigtsensacdes e ou contracées o-

correrao.

Escolha da AMF ou Frequéncia de TratamentoA escolha da AMF depende da na-

tureza, estagio, gravidade e do local do probleksasensacfes experimentadas pelo
paciente nas diversas AMF devem ser consideradaguéncias altas sao sentidas
como “agradaveis e mais leves”. AMF altas (75 H£@ Hz) sdo sugeridas para pro-

blemas agudos, grande dor, hipersensitividade. d@uarpaciente demonstra certo re-
ceio a estimulacéao elétrica, uma AMF alta deveusada no inicio do tratamento. Em

frequéncias baixas a sensacao € mais “aspera @apeBeequéncias entre 25 Hz e 50

Hz tendem a produzir contracdes (tetanicas).Nasraggies musculares, problemas
cronicos ou sub-agudos, uma AMF baixa é bem adequadquéncias abaixo de 50

Hz produzem contracdes pulsadas e fibriladas.

Modo de Interferénci8ipolar:

Sweepou A AMF (faixa de varredura da AMF) - Com o passar do tgram paci-
ente submetido a estimulacéo elétrica, ird aosgmsenti-la com menos intensidade,
podendo até mesmo parar de sentir a sensacao pdav@or aquela corrente. Este
processo é chamado de “acomodacao” e ocorre pagjsensores estimulados pas-
sam informacdes relativas as mudancas externagandgcrescentéd acomodacao
pode ser evitada pela variacdo da AMF (frequéneitatamento).

Modo de varredura de SWEER AMF):

I l A AMF permanece na frequéncia basica por um segundtde eruda
abruptamente para a frequéncia mais alta, na qualgnece também por
um segundo. Isto se repete automaticamente. Bste fde tratamento tem um efeito
agressivo e torna-se mais agressivo ainda se éotheda uma extenséo “larga” de
varredura da AMF. Um efeito que pode ser obsenagio depois do tratamento com
este tipo de programa € uma hiperemia superfieste programa é recomendado para
problemas crbnicos e subagudos.

Exempla Se a AMF basica escolhida for 20 Hz e a extelrs#&olhida (sweep) for 50

Hz, entdo usando este programa, a AMF permanecgegondo em 20 Hz, muda a-
bruptamente para 70 Hz, permanece um segundo dtiz,7fiuda abruptamente para
20 Hz e recomeca novo ciclo.

— |
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A AMF permanece na frequéncia basica por cinco segupdssa por to-
A das as outras frequéncias (dentro da extensachekgoem um segundo
até alcancar a frequéncia mais alta, na qual peroeatambém cinco segundos. Isto se
repete automaticamente. Esta forma de tratamerssupoaracteristicas mais brandas
e bastante toleradas pelo paciente nas desordedasag

Exempla Se a AMF basica escolhida for 20 Hz e a exters&olhida for 50 Hz, en-
tdo usando este programa, a AMF permanece por saguandos em 20 Hz, passa por
todas as frequéncias dentro da extenséo escolida §9 Hz) em um segundo até al-
cancar a frequéncia de 70 Hz, permanece cinco deguam 70 Hz, volta por todas as
frequéncias novamente (69 a 21 Hz) em um segurdohaigar novamente em 20 Hz
e recomeca novo ciclo.

A A AMF nunca esta “parada” como nos outros programaksesta continu-

amente variando, ou seja, nos primeiros seis segueld cresce passando
por todas as frequéncias dentro da extensdo edadté alcancar a frequéncia mais
alta, e decresce imediatamente nos proximos sgisides. Isto se repete automatica-
mente. Dos trés tipos de programas, este € o mia@davel de todos. Este modo é bas-
tante utilizado para se evitar a acomodacao.

Exempla Se a AMF basica escolhida for 20 Hz, e a extemes&olhida for 50Hz, en-
tdo usando este programa, a “varredura” da freqa&@uaeneca em 20 Hz crescendo e
passando por todas as frequéncias dentro da eatensdeis segundos até a frequén-
cia mais alta 70 Hz e decresce imediatamente ers $e#é8 segundos passando nova-
mente por todas as frequéncias até 20 Hz e recamosgeciclo.

InterferénciaBipolar: MODE (Modo de estimulacao):

CNT (Continug - AMF constante: o equipamento gera uma Unica fretjaéte bati-
mento que pode ser selecionada pelo operador. Nedtelo, o aparelho gera uma di-
ferenca constante na frequéncia entre os doisadaste modo de estimulagdo (con-
tinuo) vocé pode ainda utilizar os programas deepwe

SIN (Sincronizado} Uma vez escolhido a AMF e/ou SWEEP, quando no niedes-
timulacdo SIN o equipamento introduz as conheciganpas” rise, on, decay e off .

REC (Reciproco) - Uma vez escolhido a AMF e/ou SWEERRNgo no modo de es-
timulacdo REC o equipamento introduz as conhecidaspas" rise, on, decay e off ,
alternando canal 1 e 3 com canal 2 e 4.

SEQ (SEQUENCIAL) - Uma vez escolhido a AMF e/ou SWEEBando no modo de
estimulacdo SEQ o equipamento introduz as conhetrdanpas” rise, on, decay e off
, de maneira SEQUENCIAL (primeiro canal 1, dep@gsat 2, depois canal 3 e final-
mente canal 4)
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Obs.: Vale a pena lembrar que o modo Continuo, Sincrdoizé&reciproco e SE-
QUENCIAL funciona somente na técnica com dois ethis (Bipolar) e é geralmente
utilizado para fortalecimento muscular.

Carrier - Frequéncia de portadora:

Podem ser escolhidas as frequéncias de 2KHz, 4KBEHz. O uso clinico
tem demonstrado que as frequéncias aproximadd¥@ar2z produzem maior ativida-
de motora. A corrente € menos suave e produz maestaulacdo a nivel muscular.
A frequéncia de 2KHz deve ser utilizado somente gaaslicdes n&do dolorosas. De
maneira geral, todas outras aplicacdes se utilftacuéncia de 4KHz (4.000Hz) ou
8KHz (8.000Hz).

Interferéncialetrapolar:

- AMF e Sweep(AAMF) igual ao modo bipolar.

Interferéncialetrapolar: MODE (Modo de estimulagéo):

NML (normal): para campo interferencial estatico sédiico com vetor manual.
AUT (automatico): para campo interferencial dindmicoma@tor automatico.

AnotacOes: Lembre-se que para executar o modopbdsiracom Vetor Manual, vocé
tem que desbalancear os canais (intensidades oniodiferentes). E a intensidade
de corrente diferente nos canais que “rotacionaétor. Para executar o modo Tetra-
polar com Vetor Automatico, vocé tem que balancsacanais (intensidades de cor-
rente iguais)

Na terapia por correntes interferenciais o modolbipé preferencial, pois neste
caso a modulacdo em profundidade é sempre 100%mddo tetrapolar a modulacéo
em profundidade pode variar de 100% a 45%. Naiteragerferencial, 100% de mo-
dulacdo em profundidade é muito importante, poiarga um 6timo efeito de estimu-
lacdo. Na pratica é mais facil a colocacdo de disodos do que quatro. Por essas
razBes o metodo bipolar é preferido.

O meétodo tetrapolar é usado para grandes areg&enfica do vetor produz uma
estimulacéo efetiva dentro de uma grande areal@mlkizacdo do problema for clara,
o0 método de vetor manual é preferido. Usa-se deateeira o desbalangear de canais
para conseguirmos uma modulacdo em profundidadO@d% no local em questéo.
N&o havendo uma localizacéo perfeita, usa-se odoéte vetor automatico, que fica-
ra "passando" pelo local em questao.
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CORRENTE RUSSA:

Anteriormente a década de 70 a estimulacdo elé&rmaitilizada predominan-
temente na recuperacdo do musculo esquelético denpss portadores de afeccdes
neuroldgicas. Ja nos anos 70 a estimulacdo do tolssguelético passou a ser utili-
zada para a melhora garformancerelacionada ao aumento da forca muscular tanto
em individuos saudaveis e atletas quanto em pasienin perda funcional importante
do sistema muscular.

A corrente RUSSA € uma modalidade eletroterapéutitiaada freqiientemen-
te nos regimes de reabilitacdo em diferentes @m@disioterapia com o objetivo de re-
cuperar e/ou aumentar a funcado do musculo esqueldil recurso foi introduzido no
meio terapéutico na década de 70 pelo cientiseorMakov Kots, o qual foi respon-
savel também pelos primeiros experimentos envolvendso da RUSSA. Porém, o
material produzido por Kots tem a sua divulgaca&trita em funcdo principalmente
das dificuldades de entendimento do idioma russgug as informagdes ndo foram
traduzidas para outros idiomas como o inglés. Assste material visa apontar infor-
macoes da literatura cientifica que suportem odascorrente Russa a partir dos acha-
dos dos experimentos originais realizados pelogdgYakov Kots e traduzidos para
outros idiomas de acesso menos restrito.

Indicacdes de uso da corrente RUSSA

- Fortalecimento do musculo esquelético melhorah@lonaneira significativa tanto o
controle motor quanto a morfologia das células miases por meio do aumento da
area de seccdao transversa das fibras do musculelésco.

Caracteristicas originais da corrente RUSSA

- corrente alternada
- frequéncia de 2.5kHz
- modulacéo enBurstem 50 Hz
- ciclo de trabalho de 50%
regime de oferta dos pulsos 10/50/10 — 10 segutaids, 50 segundo%off
por um periodo de 10 minutos por sesséo.

thil

Técnica para o posicionamento dos eletrodos

Ponto motor: pode ser localizado por meio de unmesb elétrico de parame-
tros excitatérios (T e f) fornecido ao musculo @dwipnte, € o ponto na superficie da
peleno qual o ramo motor do nervo penetra no maséigte ponto é considerado o de
menor resisténcia a passagem da corrente elégicaitimdo assim, a maior excitabi-
lidade do musculo.
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Ventre muscular: localiza-se o ventre muscularalisente solicitando-se do
paciente, por exemplo, uma contracao isométricdcssgue a regido central e de maior
volume percebida corresponde ao ventre musculasejueseja estimular por meio da
corrente Russa.

Contra indicacdes para 0 uso do recurso

-pacientes portadores de dores musculares degréialesconhecida.

-pacientes portadores de lesdes musculares agudas.

-pacientes portadores de distrofia muscular indegete do tipo.

-pacientes com altera¢cdes cognitivas importaniesagpazes de fornecéred-
backde intensidade de corrente prescrita duranteantento.

-pacientes portadores de cardiopatias de condue&eg)

Selkowitz (1989) revisou evidéncias experimentais qugerem a efetividade
do uso da corrente Russa no aumento da forca namsQulautor concluiu haver con-
tundentes evidéncias que mostram o aumento dartusaular apos treinamento com
a corrente Russa, porém, é importante ressaltaseguendo o autor, o aumento da for-
ca muscular conseguido por meio do treinamento @amarrente nao foi superior ao
aumento produzido pelo treinamento por meio doscéies voluntarios ou a combi-
nacao das duas técnicas ,ou seja, exercicio volumais estimulacdo elétrica Russa.

Algumas situacdes terapéuticas impossibilitam odasoinesioterapia por meio
de exercicios resistidos. Assim, uma estratégipéartica a ser utilizada seria o uso da
contracdo muscular induzida por meio da estimul&dssa. Pacientes em situacdes
de pos cirdrgico de ledes do sistema osteomiotaticiesdes neuroldgicas centrais e
periféricas, apos procedimentos cirdrgicos estetammo lipoaspiracdo sao possiveis
candidatos a serem submetidos a sessfes de traiognoe meio da corrente Russa.

Delitto et al. (1989), compararam o ganho de fongscular produzido pela es-
timulacdo elétrica por meio da corrente Russa cayaro produzido pelo exercicio
voluntario em pacientes submetidos a cirurgia denstrucao do ligamento cruzado
anterior. Segundo os autores, 0 grupo submetidoeammento por meio da corrente
Russa apresentou maior ganho de forga musculadqu@mparados ao grupo treina-
do voluntariamente.

SNYDER-MACKLER et al. (1989), compararam os vafode torque maximo
induzido eletricamente por meio de 3 correntegelifies: Russa, interferencial a 4kHz
e uma corrente bifasica pulsada e de baixa fregaué@cmaior torque produzido foi
atribuido a corrente Russa, porém, a diferencafoidestatisticamente significativa
quando comparada a corrente de baixa frequéncidvald & Robertson, (1998),
compararam os torques maximos gerados eletricanpenteorrentes moduladas em
50Hz com faixas de frequéncias variando entre hlkdd2. O torque maximo gerado
foi obtido quando a frequéncia de 1kHZ foi utiliaasendo que neste experimento 0s
autores ndo usaram correntes pulsadas monofasitabaixa frequéncia para compa-
racdo. A limitacdo do estudo ocorreu quando naanifofeitas comparacdes diretas
com a corrente Russa.
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LAUFER et al. (2001) compararam os torques maxigesdos eletricamente
usando-se a Russa, uma corrente pulsada mono#Si@Elz e uma corrente pulsada
bifasica também a 50Hz. A Unica diferenca aponpedi@s autores foi entre a corrente
pulsada bifasica e a Russa sendo o torque gerda@nm@eira superior ao conseguido
pela estimulacéo Russa.

Outros estudos cientificos Snyder-mackler et @941 1995) ratificam os a-
chados de Delitto et al. (1988), e ainda estabelamarelacdes positivas entre as altas
intensidades de treinamento e a porcentagem deraala forca muscular.

Em relacéo a intensidade de estimulacdo dada éamperes (mA), esta deve
ser preferencialmente incrementada a cada 3 a Gtosimlentro da mesma sesséo de
treinamento para que as adaptacdes musculareamcerconseqientemente ocorra
também o aumento da for¢ca muscular apos o treintanagem corrente Russa.

A popularidade da corrente Russa

Dr. Yakov Kots no ano de 1977 em uma conferén@atatou haver consegui-
do aumento de 40% na forca muscular isométricant@tia maxima de atletas de eli-
te. Tal fato ndo foi documentado de maneira eserga funcéo disso algumas duvi-
das ainda restam a cerca do tema.

Um grupo canadense (St PIERRE et al. 1986) juritakov Kots realizaram
um estudo com atletas universitarios. Neste esmd@ofoi verificado a presenca de
nenhuma referéncia anterior produzida por Kotseimoa biblioteca inglesa possuia na
época do estudo, um manuscritos no idioma russkicpdb pelo cientista. Os primei-
ros experimentos que levaram a criacdo da corRumea serdo relatados a seguir.

Os parametros de corrente utilizados foram corraliggnada com frequéncia
de 2.5kHz, modulada eBurstscom frequéncia de 50 Hz e ciclo de trabalho de 50%.
O regime de oferta dos pulsos foi de 10/50/10,epa, 40 segundoson” , 50 segun-
dos“off” por um periodo de 10 minutos por sessao.

O regime “10/50/10" foi obtido por Kots a partir dm estudo no qual os auto-
res utilizaram uma corrente pulsada de T= 1 miliselg, forma de onda retangular e
frequéncia de 50 Hz. O segundo passo dos expeomsénitdeterminar se as sessdes
seriam feitas diariamente ou em dias alternado®9pmr 19 dias de tratamento. Para
ISso, 0s autores utilizaram para os experimentastld?as jovens 15 a 17 anos dividi-
dos em 4 grupos. 3 grupos receberam a estimuld&tiica no masculo biceps braqui-
al e o grupo 4 recebeu a corrente no masculo sisapl. O torque maximo gerado
pela corrente foi mensurado por meio de célulaadgacdurante a contracdo isometri-
ca voluntaria maxima (CIVM). O nivel de contracdoscular também foi mensurado
por meio de um dispositivo desenvolvido para tperes nos grupos que receberam
estimulacéo elétrica no masculo biceps braquial.

Na primeira parte de seus experimentos, Kots &ofvaplicarantrensde pul-
so a 50Hz por um tempo de 15 segundos e o torqgeutam evocado foi monitoriza-
do.
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Apos isso, 0s autores comparam tempos maioredidauEs;ao ao tempo de 10
segundos e ndo observaram reducao no torque g&aaom, os autores observaram a
ocorréncia de fadiga induzida eletricamente, oa, & decorréncia do uso da corren-
te no tempo de 12.5 segundos. Com base nestasvaf®es os autores concluiram
gue 10 segundos seria um tempo adequado de estionybara que a fadiga do mus-
culo fosse evitada.

Quanto a envoltoria, a determinacéo do tefigmd havia sido feita pelos auto-
res (Kots & Xvilon), assim, o tempoff ” deveria ser determinado para que a fadiga
muscular fosse evitada entre cdden de pulso oferecido durante os tratamentos. Os
autores definiram como fadiga muscular uma quesiaelino torque muscular entre 2
trensde pulso consecutivos de 10 segundos cada. Faranpacados pelos autores os
seguintes tempooff’: 10, 20, 30, 40 e 50 segundos. Foi reportado agpsrimentos
gue temposdff’ menores ou iguais a 30 segundos reduziam a naédiarque gerado
pelo musculo no segundi@n de pulso.

Kots & Xvilon concluiram que o temp@ff’ deveria estar entre 40 e 50 segun-
dos. A partir dai os autores mensuraram a varidgamrque por 1@rensde pulsos
consecutivos de 10 segundos cada e acharam quapo teff’ de 40 segundos favo-
recia a ocorréncia da fadiga muscular particulaten@os ultimodrensda estimula-
cao. Quando utilizado o tempoff’ igual a 50 segundos, a fadiga muscular ndo se
manifestou durante os I@nsde pulsos consecutivos de 10 segundos cada.

Assim o regime terapéutico estava pronto: 10 seggifwh”, 50 segundosoff”
por 10trensde pulsos. ApGs pronto o protocolo desenvolvidoKmts e Xvilon este
deveria ser colocado em teste: Os autores seleammndois grupos de voluntarios e
aplicaram o regime 10/50/10 diariamente para umgdagos e em dias alternados pa-
ra o0 outro grupo e realizaram a avaliacado do tomquscular apos 9 e 19 dias. A avali-
acao do torque foi feita por meio da CIVM. A pertnieedo membro inferior estimu-
lado também foi realizada.

Os autores concluiram baseados em suas observpgascorrente Russa pro-
duzira um aumento na for¢ca muscular nos masculosaglos em comparacao a con-
tracdo muscular voluntaria. Outra observacéo imaptetfeita pelos autores foi que to-
dos os voluntarios estimulados toleraram intengdamiogressivas de estimulagéo tan-
to no grupo de 9 quanto no de 19 dias de estimulRg&sa. O aumento da circunfe-
réncia do membro inferior estimulado também foifiexdo. Em relacéo a realizacao
de sessdes diarias por 9 dias ou alternadas paing9os autores ndo observaram dife-
rencas nas variaveis avaliadas.

Provaveis mecanismos que levam ao aumento da forgauscular em funcéo do
uso da corrente Russa

Kots & Xvilon utilizaram um grupo controle que realu CIVM, 6 vezes ao dia
por 19 dias. Os autores ndo observaram aumentuficatjvos da forca muscular pré
e pos o periodo de treinamento.
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O mesmo grupo russo como descrito em referéncraaaagieportou o uso de
correntes elétricas na faixa de frequéncia de &itlahpara aumentar a forca muscular.
As correntes utilizadas para os treinamentos farara alternada e constante sem mo-
dulacdes e a outra, uma corrente alternada mod@adéempo owurstsa 50 Hz
10ms “on” e 10ms “off”. Os autores observaram aste$ da estimulacdo direta, ou
seja, feita no ventre muscular e indireta aondedalizada a estimulacado do nervo pe-
riférico correspondente ao musculo que se objedivesinar.

Os musculos estimulados foram os flexores de penledos bem como gas-
trocnémio medial e lateral. Para os musculos flexole punho e dedos, a estimulacéo
direta foi feita por meio de eletrodos convencisrt® medidas conhecidas e a indireta
por meio de eletrodo percutaneo implantado abaixootiovelo. Os mesmos tamanhos
de eletrodos foram utilizados para estimulagcao agtrgcnémio, porém detalhes do
posicionamento ndo sdo apontados no manuscritast@ce foi dividido em quatro
partes distintas sendo que para cada parte dooestadmero de voluntarios variou de
7 al0.

Para a primeira parte do estudo Adrianova et 8lf X} utilizaram a corrente al-
ternada e sem modulacdo com frequéncias de 100,1800, 2500, 3000 e 5000Hz
para estimular os musculos flexores de punho esdeds autores mensuraram para
cada frequéncia utilizada o limiar motor, a coreemaxima tolerada e a voltagem ne-
cessaria para desencadear 60% do torque elétduanido.

Os autores sugerem que a medida que se aumermigu&ricia de corrente, au-
menta-se também o nivel de estimulacdo, porémscodéorto acarretado pelo uso da
estimulagcdo elétrica diminui. Os autores ndo memaor de maneira quantitativa o
desconforto e desta forma parece que estas ob8esvégram de carater empirico e
nao cientifico.

Apesar disso, atualmente a literatura ja oferediios que realmente compro-
vam a maior confortabilidade para os pacientes camo de correntes de média fre-
guéncia (GUIRRO et al. 2000).

De volta ao manuscrito de Adrianova et al. (1990%)autores observaram que
para a estimulacdo direta dos musculos gastrocséanforca maxima de 92.5kg ou
aproximadamente 70% da contracdo isométrica voifantdaxima foi conseguida
com 2.5Hz de frequéncia de corrente. Ja para dsipdm indireta dos musculos flexo-
res de punho e dedos a forca maxima elicitada fdiHz. Acima deste valor de fre-
guéncia a fadiga muscular apareceu rapidamente.

A segunda parte do estudo de Adrianova et al. (1®hjetivou a mensuracao
da forca muscular com as diferentes correntesgeiérecias utilizadas e descritas ante-
riormente. De acordo com os autores, a estimulenghieta com corrente de frequén-
cia igual a 1kHz foi mais eficiente em proporcionaaumento da forgca muscular in-
dependente da corrente utilizada (sem modulacdoanlulada enburstsa 50Hz). Ja
para a estimulacdo direta, a corrente de 2500Hznalla conseguiu promover um
maior aumento da forca muscular quando comparadataas frequéncias testadas.
Curiosamente os autores nao testaram a correataadta modulada ebursts a qual
mais se aproxima da Russa proposta pelo préprimogru
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Na terceira parte do estudo os autores decidirddoemmparar as frequéncias
de 1kHz e 2500 kHz j& que a primeira foi mais eéetia estimulacdo indireta e a se-
gunda na estimulacao direta. Os resultados novansentepetiram como na segunda
parte do estudo, porém novamente a corrente maelabdurstsndo foi utilizada pe-
los autores.

Os autores ainda mencionam que o nivel de forcautarsgerado pelas duas
frequéncias (1kHz e 2500 kHz) foi bastante simibague sugere em teoria, que a es-
timulag&o direta do musculo possa favorecer o tacrento de fibras musculares mais
profundas fato descartado pela maioria das liteaatque abordam o assunto. A litera-
tura sugere que as correntes excitomotoras comgaglestimular apenas as fibras su-
perficiais.

A modulagdo em BURSTS

Sem apresentar fundamentacéao cientifica consist&dimnova et al. (1971)
concluiram que quando a corrente de 2500 Hz éaajalide maneira continua ou em
10 ms e conburstsde 50 Hz a forca maxima conseguida ap0s estimulz@de afe-
tada. O estudo de Soloviev E.N., (1963), tambéneapachados de Adrianova et al.
(1971) o qual recomenda a modulacaobemstsa 50Hz em funcéo de tal modulagéo
proporcionar a interrupgao da corrente oferecidpaamtente o que poderia retardar a
fadiga muscular do paciente durante o treinamento.

O estudo recente de Ward & Robertson (2002) sastehipotese levantada por
Adrianova et al. (1971) e Soloviev (1963). Os aedgoavaliaram o limiar motor em
frequéncias que variaram de 1 a 25kHz e poucaedifer foi encontrada entre os esti-
mulos oferecidos de maneira continua e moduladdsuests

Na quarta parte de seu estudo Adrianova et al.1jlidvestigaram a capacida-
de da modulacado eburstsa 50Hz em evitar uma possivel situacdo de fadigsco:
lar sem reduzir o torque gerado eletricamente q@mi@nte.

Os autores compararam a estimulacdo continua aiacta em relacéo a esti-
mulacdo modulada eburstspor meio da estimulacdo direta dos musculos gasdro
mio e indireta dos flexores de punho e dedos. Q4dtezlos observados suportam a hi-
potese de que a modulacéo burstsa 50Hz e o ciclo de trabalho de 50% néo redu-
zem o torque gerado eletricamente.

No mesmo estudo, Adrianova et al. (1971) apontarayanho de forca muscu-
lar em dois diferentes grupos de voluntarios. @eno grupo recebeu a corrente nos
musculos gastrocnémios a frequéncia de 2500Hz wnaw dia por 18 dias. A con-
tracdo voluntaria méxima a circunferéncia do menti®m como a altura de saltos
realizados foram mensurados.

Metade do segundo grupo recebeu estimulacdo elétaanusculo tibial ante-
rior a 2500Hz e a outra metade recebeu a correnteasmo musculo com a frequén-
cia igual a 1000Hz. Para os dois grupos estimulaslosgime utilizado foi 0 mesmo
(10/50/10) modulacdo em bursts a 50Hz e com cieltrabalho igual a 50% aplicada
na intensidade maxima tolerada pelo voluntario.
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Os ganhos de forca observados foram maiores p@yamm 1 (aumento de
45%). O ganho de forca muscular foi acompanhadend@umento na circunferéncia
do membro de 3% e ainda um aumento na altura ¢tos sie 15%.

E importante ressaltarmos que ndo foram apenagstasos produzidos por
Kots e seu grupo que se verificou aumento da fongscular apés o uso da corrente
Russa, outros grupos menos interessaddslarietingdo que o nome “Russa” traz,
também apontam a efetividade do recurso em divegaslacdes. Uma duvida apon-
tada por cientistas de areas correlatas seria lagéceaos grupos controles utilizados
por Kots e colaboradores, porém o resultado desyesquisas como mencionado a-
liviam esta preocupacao.

Nao existe na literatura grande quantidade de estqde apontem a evidéncia
de que a corrente Russa seja mais efetiva em @eitiomao exercicio voluntario no
aumento da forca do musculo esquelético. O conttambém é verdadeiro, ou seja, 0
exercicio voluntario ndo parece ser mais efetivargacio a corrente no aumento da
forca do musculo esquelético. Assim, quando poks$ugiere-se a combinacao de
ambos os recursos quando o objetivo for o fortalento muscular.

O uso da combinacao do exercicio voluntario maisreente Russa deve-se ao
fato dos diferentes padrdes de recrutamento muscoeseguidos pelos dois diferen-
tes recursos pois, sabe-se que, 0 exercicio volontcruta preferencialmente as fi-
bras musculares de contracéo lenta (tipo I) enquaue a estimulacdo Russa recruta-
ria de maneira inversa, ou seja, primeiramentébaasf musculares de contracao rapi-
da (tipo 1) as quais respondem mais efetivameateeanamento de forca muscular e
gue sao inervadas por motoneurdnios de grande tt@me

E importante observarmos que a maioria dos expatoaeconduzidos pelos
russos para a verificacdo da efetividade da carent questdo foi embasado na ob-
servacao da aplicacdo da corrente Russa com vamasaparametros originais e sub-
sequente observacao das respostas de fadiga é@el@dorca muscular apos treina-
mento muscular.

Uma segunda justificativa para se evitar 0 uscadwlda contracdo muscular
voluntéria seria que esta favorece o risco de atanancapacidade de geracéao de for-
ca muscular, sem, no entanto, conseguir grandefficagéies na velocidade de con-
tracdo muscular, o que influenciaria negativament® maneira direta a capacidade
do musculo esquelético em gerar poténcia muscular.

Sabe-se que em determinadas situacdes a movimetdigdilar torna-se invi-
avel em funcéo de problemas como reducao da fougautar, edema e a prépria limi-
tacdo de movimento articular e nessas situacOesiraudacao elétrica por meio da
corrente Russa deve ser utilizada isoladamente.

O material desenvolvido por Kots & Xvilon justificle maneira fisioldgica o
uso do regime 10/50/1(KOTS Y.M., XVILON V.A., 1971, Trenirovka mishechpaili
metodom elektrostimuliastsii: soobschenie 2, tarka metodom elektricheskogo razdrazenii
mishechi.Teor. Pract. Fis. Cult, 4: 66 — 72.pois, para 0s autores a corrente Russa para
provocar o aumento da forca muscular ndo poderfardega nenhuma levar a ocorrén-
cia da fadiga do musculo esquelético pois casoassoresse haveria imediatamente
durante o treinamento uma reducdo da capacidadalkiho muscular e em decor-
réncia disto as adaptacdes ao treinamento seriggagieena magnitude.
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A observacéo dos autores a respeito do decliniorga usando-se a corrente
pulsada monofasica a 50Hz com diferentes periodosée’ “off’ durante 10 minutos
foi a evidéncia de que o estimulo n&o levaria &&achuscular.

Segundo os autores, para a frequéncia de 50 Hzxanmseno dominante da o-
corréncia da fadiga muscular estaria relacionade@etacdo de neurotransmissores
bem como na falha da propagacao dos impulsos @eldezacao pelas fibras muscu-
lares mais especificamente pelos tubulos “T”. Eatdsdos séo sustentados por litera-

turas mais recentésJONES D.A.,1996, High and low-frequency fatigueisi&d. Acta.
Physiol. Scand156:265 — 270Assim, o tempo de 10 minutos no regime de treinamen
parece ser importante.

E muito importante ressaltar que Kots & Xvilon (19h&o0 utilizaram uma cor-
rente alternada para os testes e sim uma monofasisada!. Assim, ndo se pode ig-
norar o fato de alguns autores que discordem degime de tratamento.

Quanto a frequéncia de 2500Hz utilizada na estigdiwlaRussa, esta tambéem
parece ndo ser um consenso na literatura cientNica experimentos feitos por Adri-
anova et al. (1971) os autores utilizaram apenestimulacdo indireta, ou seja, a do
nervo periférico em frequéncias que variaram deH¥08 5kHz. Ward & Robertson
(1998) examinaram faixas de frequéncias e 1 a 15kiuladas enburstsa fre-
guéncia de 50Hz e encontraram que 0 torque maximoongrado para 0s extensores
de punho foi a uma frequéncia de 1kHz. A estimuae@lizada pelos autores foi di-
reta e indireta.

Segundo Delitto (2002), os dados existentes nalitea a respeito da frequén-
cia de 2500Hz modulada eBurstsa 50Hz utilizada na estimulacdo Russa € a mais
adequada porém esta concluséo é baseada maiseeémaihis do que em mensuracoes
experimentais muito bem controladas. O autor sugeeeesta hipotese seja testada de
maneira experimental para que outras perspectvagéuticas seja alcancadas.

Adrianova et al. (1971), estudaram dois tipos deettes elétricas distintas
sendo uma alternada e moduladal®mrstse a outra pulsada e de frequéncia mais bai-
xa. Os autores concluiram que a corrente de 250@Me ser utilizada em funcéo de
oferecer uma maior agradabilidade de estimulacgmaeiente.

D’ARSONVAL A., (1981) sugere ap0s experimentos @ueorrente alternada
com voltagem fixa conseguiu promover uma excitagéoromuscular mais intensa
nas frequéncias de 1250 a 1500Hz, tornando-seteacén mais estavel na frequéncia
de 2500Hz. De 2500Hz a 5000Hz, os niveis de cditraguscular diminuiram expo-
nencialmente.

O autor sugere ainda que os pacientes submetidaseiaamento relataram
maior agradabilidade durante as sessfes de est@outpiando as correntes aplicadas
apresentavam maiores frequéncias de pulsos.
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Assim, em funcao das informacdes descritas acinpade concluir que:

-Os estudos apresentados no material de Kots &8l Adrianova, suportam o uso
com eficiéncia da corrente Russa

-Adrianova et al. (1971) concluiram que a frequénid 1kHz em relacdo a de 2.5kHz
deve ser preferencialmente usada para maior prodigdorca quando os muasculos
forem estimulados de maneira indireta, ou sejanakicdo do nervo periférico. Esta
hipbtese é suportada no estudo recente de Wardo&rigon (1998)

-Para a estimulacao direta a frequéncia de 2.5khe der utilizada.

-A questdo de o quanto a corrente alternada moa@atburstsque da origem a cor-
rente Russa é mais efetiva para a producao de fougaular em relacdo a corrente
pulsada de baixa frequéncia ainda continua emahbgrtardando novas investigacoes.
-O regime 10/50/10 caracteristico da corrente Rigsalaborado a partir do uso de
uma corrente pulsada monofasica de baixa frequ@&oi@o a partir de uma corrente
alternada modulada eburstse de média frequéncia a qual sustenta a estinwlaca
Russa.

-O regime 10/50/10 foi escolhido para a estimulagkrica por meio da corrente
Russa em funcéo de néo provocar reducéo da forsautan durante os 10 minutos de
estimulacao.

-Os estudos iniciais utilizando-se a corrente Rgsg@rtam o uso do recurso, porém
mais estudos se fazem necessarios para que alglividas sejam elucidadas com-
pletamente.

-Em relacdo a frequéncia de tratamentos por semamanos parece adequado levar
em consideracao o que foi proposto pelos autoradares da estimulagcdo Russa pois
a necessidade do numero de sessfes varia de pguaeatpaciente dependendo do ti-
po de patologia a ser tratada.

MENS (Microcurrent Electrical Neuromuscular Stimulatipou,
simplesmenteMICRO CORRENTES:

Becker e Nordenstrom forneceram uma base raciaral pma forma nova e
amplamente mais eficaz de intervencdo médica pqualaJoseph M. Mercola e Dani-
el L. Kirsch, Ph.D. (1995) chamaram “terapia et&rpor micro corrente” (MENS).
Um corpo crescente de pesquisas mostra a eficAddEdNS em acelerar e mesmo in-
duzir a cura.

Quando uma ferida esta seca, seu fluxo de corbeprelétrica € interrompido.
Eaglstein e Mertz (1978) mostraram que as feridaglas renovam sua superficie
40% mais rapidamente que as feridas expostas deakanga (1988) descobriu que
certos tipos de ataduras oclusivas, como Duoderetermm a cura das feridas. E pro-
vavel que estas ataduras consigam seus efeitosrpr@pando um ambiente Umido
(Kulig, Jarsky & Drewek, 1991). A umidade pode piimo fluxo de corrente da le-
sao, facilitando assim a cura da ferida.
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O estimulo elétrico da ferida tende também a awmentjuantidade de receptores do
fator de crescimento, que aumenta a quantidadeldgénio formado (Falanga, 1987).

A eletricidade foi utilizada pela primeira vez pai@ar de feridas superficiais ha mais
de 300 anos, quando foi descoberto que laminasiepoeveniam cicatrizes da vario-

la (Robinson, 1925). H& diversos estudos recentggr#ando os efeitos benéficos do
tratamento de feridas com uma corrente artificealedo (Goldin, 1981; Jeran, 1987,
leran, 1990; Mulder, 1991). Modelos experimentadatidas em animais, na década
de 1960, demonstraram que a intervencédo elétrida pesultar em uma cura acelera-
da, com recuperacao superficial mais rapida dédafgre com formacéo mais intensa
do tecido cicatricial. (Carey & Lapley, 1962; Assioopoulos, 1968).

Assimacopoulos (1968) publicou o primeiro estudmano utilizando corrente
elétrica continua para cura. Ele documentou cumgptata em trés pacientes com ul-
ceras crbnicas nas pernas devido a estase vategsas de 5 dias de terapia elétrica.
Um ano mais tarde o estudo mais citado com frexjaé&m historia da cura elétrica de
feridas foi publicado por Wolcott e Wheeler (1969).

Eles utilizaram correntes continuas de 200-1.00ffaamperes em 67 pacien-
tes. Gault e Gatesn (1976) repetiram o protocold/d&ott e Wheeler em 76 pacien-
tes adicionais, com 106 Ulceras isquémicas da Belley e outros (1974) estudaram
um grupo de pacientes que tinham 250 Ulceras isigaérde varios tipos. Estas inclu-
iam 14 dlceras de controle simétrico. As Ulceréismetadas eletricamente tinham uma
resposta quatro vezes maior a cura, quando congasade controles. Carey e Wai-
napel (1985) realizaram um dos Unicos estudos ssheeassunto, publicado com gru-
pos ativos e de controle, iguais e randomizadodo3 @stes estudos documentaram
uma cura acelerada significativa a partir de edtralétrico.

Uma observacgao adicional consistente, nestes estémoo inverso da conta-
minacao da ferida. As feridas que haviam sidoaromtadas inicialmente coRseu-
domonase/ ouProteusficavam normalmente esterilizadas depois de vatias de
MENS.

Outros pesquisadores também observaram melhoragdtsmtes e encorajaram
0 uso desta terapia como tratamento preferido (daemas sem doér (Kaada, Flatheim
& Woie, 1991; Barron & Jacobson, 1985; Lundebenmgkdson & Malm, 1992; Alva-
rez e outros, 1983). Além disso, ndo foram docuat® efeitos contrarios significa-
tivos, resultando da eletroterapia em feridas §8/61990). Uma resenha da literatura,
por parte de Dayton e Palladino, indica que acieeépia elétrica por micro corernte €
claramente um suplemento eficaz e seguro paraemgamento nao-cirurgico de ul-
ceras recalcitrantes das pernas.

Como mencionado anteriormente, na década de 1980, Becker demonstrou
gue uma corrente elétrica € o gatilho que estirmwara, o crescimento e a regenera-
cdo, em todos os organismos vivos. Ele descojuguo reparo de uma lesdo ocorre
em reacao aos sinais que provém de um controliceléib sistema, e sugeriu que este
sistema torna-se menos eficiente quando envelhecemo
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O Dr. Becker (1985) desenvolveu esta teoria dasress de controle biologico
a partir de conceitos da fisica, da eletrénica didbegia. Ele partiu da premissa de
gue 0s primeiros organismos vivos devem ter sig@zes de auto-reparacao, de outra
forma nunca teriam sobrevivido. O processo de egdar exige um sistema em circui-
to fechado. Um sinal especifico é gerado, que éaz gue um outro sinal inicie o re-
paro. O sinal da lesdo diminui gradualmente aodathg tempo, com o processo de
reparacao, até que este cessa final;mente, quanglpaoo ficar completado. Um tal
sistema primitivo ndo exige conscientizacdo ouliggacia demonstraveis. Efetiva-
mente muitos animais possuem realmente uma caplactkacura maior que a dos 0s
seres humanos.

A ciéncia reuniu uma grande quantidade de informsgiie como funcionam o
cérebro e o sistema nervoso. A maioria destas Easgse relaciona com o potencial
eletromotor da corrente alternada, como o Uniccamemo do impulso nervoso. Este
é um sistema muito sofisticado e complexo paramsferéncia da informacéo. E til
comparar este processo correntemente aceito @msistervoso, com um computador.

O sinal fundamental, tanto no computador como stesia nervoso, é do tipo
digital. Os dois sistemas transferem a informagdaresentada pelo nimero de impul-
sos por unidade de tempo. A informacéo € tambénficadh conforme o local para o
gual seguem os impulsos, e conforme haja ou néds deaum canal de impulsos ali-
mentando uma area. Todos 0s nossos sentidos. (p.cdfato, o paladar, o ouvido, a
vista e o0 tacto) estdo baseados neste sistemagpdéson. Como um computador, o Sis-
tema nervoso opera com notavel rapidez, e podsfénangrandes quantidades de in-
formacéao sob a forma de dados digitegmdo e desligada

E improvavel que os primeiros organismos vivossthegn tal sistema sofistica-
do. Becker acredita que eles devem ter tido um m&T@ muito mais simples para
comunicar a informagao, porque eles nao precisavansmitir grandes quantidades
de dados sofisticados. Em consequéncia, elesavidlin provavelmente um sistema
analdgica Um sistema analogico trabalha por meio de simme®ntes continuas.

A informacdo em um sistema analdgico € represenaldaintensidade da cor-
rente, sua direcao de fluxo, e as curtas variagdeseu valor do comprimento de on-
da. Este é um sistema muito mais lento que o matigital. Entretanto, o sistema a-
naldgico é extremamente preciso e funciona bemaéralidade pretendida.

Becker teoriza que os primeiros organismos vivobden utilizado para o repa-
ro este sistema analégico de transmissao de datmsantrole. Ele estabelece a pre-
missa de que nos ainda temos este sistema ngIkpstvo nas células perineurais
do sistema nervoso central. Estas células abraf@étrdo sistema nervoso. As célu-
las perineurais apresentam propriedades semicaadudae Ihes permitem produzir e
transmitir sinais de corrente continua, que ngorgpagam. Este sistema funciona de
forma tao diferente da lei “tudo ou nada” de pgaE#o dos potenciais eletromotores
em corrente alternada, que Becker chamou 0 mesmoat® sistema nervoso.

Este sistema analogico sente a leséo e contr@pana. Ele controla a atividade
das células produzindo ambiéncias elétricas emvigirdhanca.

—— = Manual de Operagéao - NEURODYN V2.0 % &dicdo (07/2009)



Também parece ser o sistema primitivo inicial delof, controlando a acéo dos neu-
rénios, em sua geracao e seu recebimento de ingpoEw®osos. Em consequéncia,
enguanto o conhecimento deste aspecto do nosemaistervoso permanecer oculto,
0 mistério da fisiologia do cérebro pode ser egola; incluindo a regulagem dos pro-
cessos de nossa consciéncia e da tomada de de&ssimnida esta compreenséo, a
aplicacdo da forma correta de intervencéo elé&icana poderosa ferramenta para o
tratamento da dor, o inicio dos mecanismos end&yeai@ a cura e a alteracéo dos es-
tados de consciéncia.

Chang (1982) propds outro mecanismo para a MENS&. g&squisa mostrou
que o estimulo por micro corrente aumentava a gerade trifosfato de adenosina
(ATP) em gquase 500%. O aumento do nivel de corme@iienente diminui os resulta-
dos. Foi mostrado também que a micro corrente mealaco transporte do aminoacido
e a sintese proteina.

Teria sido de ajuda passar em resenha a naturkdarae uma lesdo para a-
preciar-se inteiramente a importancia da pesqugaléang.

Becker (1985) mostrou que o trauma vai afetar erpoél elétrico das células
nos tecidos danificados. Inicialmente o local ekib apresenta uma resisténcia muito
superior aquela dos tecidos circunvizinhos. A éisilmdamental estabelece que a ele-
tricidade tende para o caminho de resisténcia nainRor isso a bioeletricidade endo-
gena evita areas de resisténcia elevada e tomaialcamais facil, geralmente ao re-
dor da leséo. O fluxo elétrico diminuido, atravesisaa area lesionada, diminui a ca-
pacidade elétrica celular (Windsor, 1993). Comailtado, a cura fica realmente pre-
judicada. Esta pode ser uma das razdes das raafléaesmtérias. A dor, o calor, o su-
or e a vermelhiddo sdo as caracteristicas dosogeanlamados. A eletricidade flui
mais prontamente através destes fluidos quentesnaforios.

A aplicacdo correta de micro corrente a um locsiblegado aumenta o fluxo en-
dogeno de corrente. Isto permite que a area trawadatrecupere sua capacidade elé-
trica. A resisténcia do tecido lesionado fica enttuzida, permitindo que a bioeletri-
cidade entre na area, restabelecendo a homeogtasim a terapia elétrica por micro
corrente pode ser encarada como uma catélise gil@ auinicio e a perpetuacao das
numerosas reacdes quimicas e elétricas que ocoo@mocesso de cura.

O trifosfato de adenosina é um fator essencial neogsso de cura. Grandes
guantidades de ATP, a fonte principal de energieélisla, sdo exigidas para controlar
funcdes primarias, tais como 0 movimento de miseri#dis como o sodio, o potassio,
0 magneésio e o calcio, para dentro e para forahdac Isto também sustenta 0 movi-
mento dos detritos para fora da célula. Tecidsist@dos sao deficientes em ATP.

A medida que a MENS aumenta a producdo de ATPy®ntes podem fluir no-
vamente para dentro das células lesionadas e dstpsoresiduais podem efluir. O
ATP também fornece a energia de que 0s tecidossitan® para aumentar a sinte-
se de proteinas e aumentar o transporte de iomserigdbrana.
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Efeitos da Estimulacéo Elétrica por micro corrente(MENS):

1- Aumento da producéao de ATP em até 500%

2- Aumento da sintese de proteinas

3- Aumento da captagcao de O2 no local em questao
4- Aumento do transporte de aminoacidos

5- Aumento do transporte de membranas

6- etc

O tratamento por micro corrente € um método ndasive, sub-sensorial, ndo
causando desconforto ao paciente. E biologicanuemgpativel, pois o sinal elétri-
co é nivelado ao do organismo.

Envelhecimento Facial:
Podemos dizer que passamos por 5 fases de envedmtoifacial:

1- Diminuicdo da Circulagcde- com a idade, decrescem o numero e a dimensao
dos capilares que levam oxigénio e substanciagtinas para a derme e epi-
derme. A funcdo dos vasos linfaticos é diminuidaspcando insuficiéncia na
eliminacdo de residuos celulares. Com o decrestonen vitalidade celular,
todas as demais funcdes internas da célula, tais,coompleta eliminacao de -
toxinas e aporte de produtos nutritivos se torremsk. Isso faz com que as ceé-
lulas da pele se atrofiem progressivamente.

2- Insuficiéncia Intracelular— a ndo eliminagdo completa de toxinas juntamente
com a falta de oxigenacao adequada irdo refletmantransformacao do aspec-
to exterior da célula da pele, podendo inclusivasmmar anormalidades pato-
l6gicas.

3- Atrofia Muscular— um tecido muscular facial bem tonificado projeta rosto
jovem. Agora, como ja visto, uma ma circulacao i¢céo inadequada da célu-
la, ocasionam atrofia muscular. Esta atrofia pravé@m aparecimento das li-
nhas de expressdo acentuadas, papadas, olheistim® caracteristicas causa-
das pela idade.

4- Marcas de Expressée as marcas de expressao facial se geram tambédo de
a regiao, cultura e tendéncias naturais da pegsfr@quéncia que repetimos,
com o passar dos anos estas expressoes faciam foque chamamos de “li-
nhas de carater”. Sua formacéo € precedida pelaacéon de um musculo ou
grupo de musculos e pela relaxacdo simultdnea dentstulo ou grupo de
musculos opostos. Desta maneira, havera uma tensdele se debilita provo-
cando uma prega ou ruga.
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5- Transformacdes devidas a regidbes e comportamertialsaliferente— estas
transformacgdes podem alterar consideravelmentdanl@slos tecidos faciais.
Em algumas regides os raios ultravioletas emitjgles raios solares podem
ocasionar modificagdes permanentes no funcionantahidar, afetando a pro-
ducédo de pigmentos. Uma exposicao prolongada av@adera formar calosi-
dades, endurecimento e secura da pele, aparecega®. Deve-se ainda levar
em consideracdo a ma alimentacdo. Um regime alioi@nhcorreto podera
acelerar o envelhecimento, reduzindo a funcéo aeéib regeneragcao dos teci-
dos.

Rejuvenescimento por Micro corrente:

O universo se originou a partir de campos eletgym@dcos com forma, ampli-
tudes e frequéncias variadas, que possuem casticaside voltagem e amperagem.

Sendo assim, a existéncia e atividade de cad#otectlemento intracelular tém
certas caracteristicas eletromagnéticas como digi#es, voltagem e amperagem. A
existéncia e vitalidade das células dependem dgacaetromagnética apropriada. A
micro corrente € utilizada com sucesso para regarrg energia dos tecidos faciais e
corporais. Esta “recarga energética” promovera ampo eletromagnético adequado
para o perfeito funcionamento dos tecidos, faveréce circulacdo sangiinea e linfa-
tica a prover os tecidos de oxigénio e alimentgsra eliminar residuos celulares t6-
xicos. A micro corrente corretamente aplicada gera atrofia muscular, tonificando
os tecidos, aumentando a circulacdo sanguinefaéidm a sintese de ATP, restabele-
cendo o processo celular natural. Devido a bipidale das células vivas dos tecidos,
esta restauracao se realiza com a aplicacdo de nuorente geralmente oscilando en-
tre cargas negativas e positivas.

Aplicacdo de micro corrente: Existem no mercadoneros aparelhos de micro
corrente, cada um com as suas caracteristicagascni

Cada fabricante ou profissional esteticista, esoalditeratura existente, utili-
zam uma técnica de aplicacéo. E por isso que falangestaale tratamento.

Com a sofisticacéo tecnologica, diferentes forma®mida podem ser produzi-
das. Existe ondas de forma quadrada, retangukamgtriar, senoidal, etc. A opcéo de
escolha de tipos diferentes de onda nao esta disgd@m todos os aparelhos.

No comeco dos anos noventa apareceram as ondale Genda leve), Sharp
(onda forte), Mild (onda moderada), Pulse (ondaarite). Cada uma delas tem a sua
caracteristica, porém, podemos dizer que todasoséas retangulares monofasicas
onde, conforme o tipo de tratamento, podem serotirigade positiva ou negativa.
Exemplo:

Onda Sharo postiva

Onda Sharp negativa
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Recentemente, alguns aparelhos utilizam o redesoverter a polaridade au-
tomaticamente. A micro corrente do Neurodyn V21icfana alternando polaridade
positiva e negativa a cada 3 segundos.

A idéia basica da importancia da polarizacédo gapto, da necessidade de cor-
rente polarizada e invertida no tempo, sédo as dermias por Becker, ou seja, ha a
necessidade de polaridade para restabelecer acaltenos sitios de lesao, ja que a cé-
lula € negativa e o exterior € positivo.

Assim, numa situacdo de lesdo, hd uma inversadwdgdo e as correntes de Becker
passam a atuar. As informacdes celulares que pgssimmembrana, necessitam de
correntes polares para restabelecimento do edail@étrico local, e assim evitar os
fenbmenos de apoptose, que é a morte programad=ldéess que foram pouco atin-
gidas pela lesé@o e sofreram aquilo que se chartes@le secundaria. A micro corrente
atende esse tipo de demanda e pode servir pasdetstimento dos potenciais locais.

Para tratamentos faciais sugerimos o0 uso de caoeta pontas metdlicas. Para
tratamentos corporais podemos além das canetasugletrodos de borracha condu-
tora. A pele deve sempre estar bem limpa e desdmgala.

E interessante pedir para o paciente ingerirdigui hora antes do tratamento.
Isso ajuda a concentracéo hidrica no tecido cetulbrcutdneo que oferece resisténcia
a passagem da micro corrente.

Pedir para o paciente retirar anéis, joias ouosutbjetos de metal.

A caneta eletrodo pode ser utilizada enrolandorsealgodédo umedecido com
agua ou solucao (remédio) em sua ponta metalicaunal profissionais preferem usa-
la com gel condutor em vez de algoddo umedecido.

Quando se utilizar o eletrodo, normalmente seatd gel condutor.

Técnica para rejuvenescimento:

1l )

Caneta eletrodo p/ aplicacdo de micro corrente

O NEURODYN V2.0 trabalha com eletrodos de borrachadutiva (dois pa-
res) ou com 2 (duas) canetas eletrodos (ver desarihm). Nas técnicas de rejuve-
nescimento facial ou corporal, podemos utilizatretdos de borracha ou as canetas e-
letrodos. A partir de agora daremos algumas sugesté aplicacdo. Podemos esque-
matizar o movimento das canetas como:

- As duas canetamsgimentam de dentro para fora.
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- As duas canetamsgimentam de fora para dentro.

o__ 5 - Uma caneta fica plar&nquanto a outra se movimenta de dentro
para fora.

O - Uma caneta ficagua enquanto a outra se movimenta de fora pa-
ra dentro.

No esquema acima, a caneta que se movimenta paideeafazer zigue-zague, exems-
plo:

@) /\/\ﬁ - Uma caneta ficagm# enquanto a outra se movimenta em zigue-
zague de dentro para fora.

Exemplo de aplicacdo facial de micro corrente cameta eletrodo seguindo a linha
da ruga.

Adiante é sugerido protocolo de aplicacdo faci@logporal. Os movimentos
descritos acima para aplicacédo facial com cand¢tioeos séo feitos em duas fases.
Primeiro fazer toda a fase 1 e em seguida a faGada movimento (passo) com a ca-
neta, devera ser feito durante aproximadamentedinsios. Geralmente séo feitas 10
sessOes com intervalos de dois dias entre elaniPema sessdo de manutencéo pode
ser feita a cada més.

Todos os protocolos e técnicas de aplicacdo apariias sdo sugestdes poden-
do o profissional altera-las de acordo com suaagé&d, necessidade e conhecimento.
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Protocolo Facial — fase 1

A1 "4

Passo |Frequéncialntensidade
(Hz) (UA)
0.3 50
la4d 0.7 80
30 100
200 100
Passo | Frequéncilntensidads
(Hz) (UA)
0.3 50
5a7 1.0 120
35 160
250 160
Passo | Frequéndilntensidads
(Hz) (UA)
0.3 50
8all 3.0 160
40 180
300 180
Passo | Frequénciintensidade
(Hz) (UA)
0.3 50
12 em di- 5.0 200
ant
70 230
400 230
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Passo 1

Y1)
'y

Passo 2

Passo 3
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Passo 4

Passo 5

Passo 6

;==!L!I Manual de Operagéo - NEURODYN V2.0 2 &dicdo (07/2009)
Co— ‘ [
e 1 -

IERAMED



Passo7

Passo 8
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Passo 10

Passo 11

Passo 12
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Passo 13

Passo 14
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Protocolo Facial — fase 2

Na fase 2 repetir todos os passos anteriores agsegliéncia de 300 Hz e in-
tensidade de 60 uA.
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Protocolo Corporal

Passo 1 - Utilizar frequéncia de 0.3 Hz e interdgdde 100 uA. As canetas deverao
ficar paradas nos pontos por 10 segundos. Reetirgpoutro membro.

/]

Passo 2 - Utilizar frequéncia de 40 Hz e intensadael 50 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento. Repetir para o0 outnaonae
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Passo 3 - Utilizar frequéncia de 300 Hz e intert@dde 50 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento. Repetir para o0 outnaonae

g~ O-=
O~ 0=

Passo 4 - Utilizar eletrodos de borracha condwinra gel condutor. Frequéncia de 0.6
Hz e intensidade de 50 uA durante 5 minutos. Defpeciéncia de 300 Hz e intensi-
dade de 100uA durante 5 minutos. Repetir parar ooembro.
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Passo 1 - Utilizar frequéncia de 0.3 Hz e intergdde 50 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento. Repetir para o ouwtoo la

Passo 2 - Utilizar frequéncia de 0.3 Hz e intergdade 50 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento. Repetir para o owt la
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caneta parada

Ny
W
(et &)

Passo 3 - Utilizar frequéncia de 0.3 Hz e interdedde 50 uA. Utilizar uma caneta pa-
rada e outra 10 segundos em cada movimento. Repediro outro lado.

N7
2

=

1

Q /O2\ ©
1

Passo 4 - Utilizar frequéncia de 300 Hz e intertedde 50 uA. Utilizar eletrodos de
borracha com gel condutor por 5 minutos. Repeta paoutro lado.
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Passol - Utilizar frequéncia de 0.3 Hz e intensadael 50 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento.
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Passo 2 - Utilizar frequéncia de 40 Hz e intensaddel 50 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento.

Passo 3 - Utilizar frequéncia de 50 Hz e intensaddel 60 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento
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Passo 4 - Utilizar frequéncia de 300 Hz e intertedde 50 uA. Utilizar eletrodos de
borracha com gel condutor por 5 minutos.

Passo 5 - Utilizar frequéncia de 10 Hz e intensadael 40 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento.

[
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Passo 1 - Utilizar frequéncia de 2 Hz e intensiddal&0 uA. Utilizar as canetas 10 se-
gundos em cada movimento.

Passo 2 - Utilizar frequéncia de 40 Hz e intensadael 40 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento.
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Passo 3 - Utilizar frequéncia de 0.3 Hz e intertsdde 80 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento.

Passol - Utilizar frequéncia de 0.3 Hz e intensdael 200 uA. Utilizar eletrodos de
borracha com gel condutor por 5 minutos. Repetinwtoo lado.
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Passo 2 - Utilizar frequéncia de 40 Hz e intensadael 100 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento. Repetir para o owtw la

\\
\\

Passo 3 - Utilizar frequéncia de 300 Hz e intertedde 100 uA. Utilizar as canetas 10
segundos em cada movimento. Repetir para o owtoo la

Passo 4 - Utilizar frequéncia de 50 Hz e intensadael 300 uA. Utilizar eletrodos de
borracha com gel condutor por 5 minutos. Repetinwioo lado.
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CORRENTE POLARIZADA - A corrente polarizada, é definida como aquela
em que o movimento das cargas de mesmo sinal &eale® mesmo sentido, com
uma intensidade fixa. A aplicacdo da corrente rada € chamada de iontoforese (i-
onizacgao).

Os tecidos bioldgicos apresentam uma grande qizaletide ions positivos e
negativos dissolvidos nos liquidos corporais, cagjpodem ser colocados em movi-
mento ordenado por um campo elétrico polarizadiigagn a superficie da pele. Este
movimento dos ions dentro dos tecidos tem impa@tacbnsequéncias, primeiramente
fisicas e consegiitemente quimicas, podendo ser agrupadas nasitesgeategorias:

- Efeitos eletroquimicos

- Efeitos osmoticos

- ModificagBes vasomotoras

- Alteracbes na excitabilidade

Ao lado desses efeitos polares de transferéncieaibhavera duante a estimulagdo
com corrente polarizagautros efeitos denominados interpolares:

- Eletroforese

- Eletrosmose

- Vasodilatacao da pele
- Eletrotbnus

Eletroforese - Segundo DUMOULIN (1980), é a migmcsob influéncia da corrente
polarizada, de solucdes coloidais, células de sgrizactérias e outras células simples,
fendmeno este que se da por absorcéo ou oposidangde

Eletrosmose - Sob influéncia da carga elétrica isid@upelas estruturas membranosas,
é produzida uma modificacdo da agua contida nado®c

Vasodilatacdo da peleTodasas reacbes quimicasalteracdes de ligacdes que ocorrem
napresenca da corrente polarizdifeeram energia e altera a temperatura local.

Eletrotbnus ou potencial eletrdnico: sdo as moalifies elétricas locais, produzidas
pela corrente elétrica, no potencial de repousardambranas celulares.

Quando no inicio da aplicacdo, o paciente ir&aelama sensacao pequena de
formigamento. Com o0 aumento gradativo da intengidadsensacéo passa para o for-
migamento mais pronunciado, agulhadas, ardénama.e d

A corrente polarizada, ao passar pelo tecidosteaa ions de um pélo para ou-
tro. H4 uma dissociacéo eletrolitica do cloretsddio (NaCl) tissular, em cations s6-
dio (Na) e anions cloreto (ClI).
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O anion cloro, como portador de carga negativararégpara o polo positivo do ele-
trodo, perdendo sua carga elétrica negativa e assigindo e transformando-se em
cloro molecular (CI2). O mesmo ocorre com o sOdi® ao migrar para o polo nega-
tivo ird perder seu elétron, reagindo e transfodonase em sédio metalico (Na).

Devido a acéo da corrente polarizada sobre os sieagomotores é que a hipe-
remia se torna ativa pronunciando-se de forma gsigisficativa no pélo negativo. Os
nervos vasomotores permanecem por consideravebtéipprsensibilizados. A hipe-
remia atinge também estruturas mais profundasag@o reflexa. Com isso ha um au-
mento da irrigacdo sanguinea, acarretando maiocaattecidual profunda (subcuta-
neo, fascias e musculos superficiais). Devido @reimia, ha maior oxigenacao, au-
mento do metabolismo, aumento das substancias ofietadas.

A presenca dos metabdlitos produz reflexamenteddasacéo das arteriolas e
capilares, o que leva a um aumento do fluxo saegilimaior quantidade de substan-
cias nutritivas, mais leucocitos e anticorpos,litacido a reparacéo da area.

ORIENTACOES PARA UTILIZACAO DA CORRENTE POLARIZADA

- Experimentos tém demonstrado que as baixas intdesdsdo mais efetivas como
forca direcional, que as altas intensidades deotar

- Alintensidade de corrente ndo deve ultrapassan8/tm2 de area de eletrodo ati-
VO;

- Normalmente os eletrodos sdo de tamanhos iguaiénpm eletrodo negativo po-
de ser de maior tamanho, por ser mais irritanteoquesitivo;

- Ha necessidade de um bom acoplamento entre osdalste a pele, e uma boa u-
midificacdo das almofadas para que se diminuaist&esia e se evite queimadu-
ras;

- Utilizar eletrodos metalicos, preferencialmentdwrdnio, para as correntes pola-
rizadas;

- Solucbes de continuidade (ferimentos, ulceracde} gbdem concentrar fluxo i6-
nico e causar queimaduras;

- Apoés ionizagdes, as almofadas devem ser lavadasadmalidade de remocéo de
residuos quimicos utilizados;

- N&o h& nenhuma vantagem em utilizar solugcdo comertracdo superior a indi-
cada pelo fabricante.

IONTOFORESE

Dentro da area de medicina estétid® ITOFORESE € uma técnica de trata-
mento extremamente utilizag@amarkin, 2004) Porém, dentro da area de reabilita-
céo geral, o mesmo procedimento é bastante cladsadoic, 1988) Para a realizagao
da técnica faz se necessério o uso de uma forroartente elétrica que chamamos de
polarizada ou monofasica, ou seja, o fluxo de cadjétricas acontece de maneira u-
nidirecional entre os polos positivo e negativo.
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Torna-se importante ressaltarmos que a IONTOFORE&REdeve ser entendida
como um tipo diferente de corrente elétrica, mag somo uma maneira terapéutica
gque associa um agente fisico, ou seja, uma detadaiaespécie de corrente elétrica, a
um principio ativo terapéutico com polaridade camdtee Clinicamente isso significa
gue devemos utilizar a técnica EBNTOFORESEpara ofertar um determinado tipo
de droga ou ion ativo através da pele com finatidadapéutica. O posicionamento da
solucdo contendo a droga deve ser diretamenteabdaixletro de tratamento com a
polaridade idéntica a da droga.

Assim, no momento em que o fluxo de corrente ektfor iniciado havera uma
repulséo da droga e essa sera repelida para mirderorganismo do paciente poden-
do aparecer na circulacéo sistémica apos algungasiapos o inicio do tratamento.

A técnica de IONTOFORESE pode ser utilizada paratamento de hiperhidrose,
feridas de pele, dor e processos inflamatérios rmaamento.

As drogas utilizadas para os principais fins tewmfipés sao: dexametasona (anti-
inflamatorio), lidocaina (anestésico), acido sktioi(controle inflamatorio e analgési-
co) e acido acético (auxilia na quebra de calaifies). Dentro da area de estética a ca-
feina é o principal principio ativo utilizado, porgutiliza-se também vitamina C, aci-
do latico, glicdlico, salicilico entre outros.

Para o uso da técnica de IONTOFORESE séo utilizddisspélos de corrente elé-
trica, o catodo ou pélo negativo e o anodo ou podlsitivo. Os dois pdlos podem ser
descritos como sendo eletrodos ativo e dispersivo.

Porém, durante a aplicacdo da corrente, o eletrtido serd o responsavel por re-
ceber os ions deslocados pelo eletrodo dispensiso.acontecera independentemente
da polaridade atribuida aos eletrodos.

O mecanismo pelo qual funciona a IONTOFORESE ¢é commiucdo simples de
corrente elétrica terapéutica. Os ions do princiio passam através da interface da
pele primeiramente pelos foliculos pilosos send® gjndulas sudoriparas podem ser
utilizadas como caminho para a passagem dos idgen#\fatores potencializam uma
maior penetracdo de principios ativos através ta palratacdo da pele, vasculariza-
cdo da area que recebe o eletrodo ativo, a idag@aente e por fim, a intensidade de
corrente elétrica utilizadgLeduc et al. 2003, Oliveita et al. 2005)

Em geral, a técnica de IONTOFORESE é feita utiliitaee uma corrente elétrica
terapéutica conhecida como GALVANICA. A galvanofgaacomo também é conhe-
cida foi descrita primeiramente em 1786 por Luigiv@ni. O pesquisador observou
na época, a contracdo dos musculos da pata delm@esdos a estimulacdo por meio
de corrente direta terapéutica. Anos depois, end,18an Bruns observou durante ex-
perimentos a presenca de ions iodeto na urina tagtdsnento por meio da corrente
galvanica.

Mais tarde, em 1900 a 191PeDuc demonstrou ser possivel introduzir ions de
principios ativos medicamentosos no organismo deas utilizando-se a corrente
galvanica.Stephane LeDug1853 — 1939) foi o pioneiro no estudo aplicadacutdo-
forese e introduziu entédo o termo conhecido comtoierapia”. Foi apontado como o
criador da técnica no inicio do século XX.
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Sua experiéncia inicial foi feita utilizando-se kbws. Em um dos animaiseDuc a-
coplou o eletrodo com polaridade positiva, ou od@n@ sob esse colocou uma droga
conhecida como sulfato de estricnina a qual poaspolaridade positiva. No outro
coelho, foi colocado o eletrodo com a polaridadgatiea (catodo), e sob esse a droga
cianureto de potassio o qual possui a mesma patiidPara o fechamento do circuito
elétrico, foram colocados eletrodos ligando os doisnais, sendo o meio de acopla-
mento entre esses e a pele dos animais a agua.

Apés alguns segundos de passagem de correnteakéttre os animais, observou-
se que o coelho “A” apresentou convulsdes tetardoas espasmos que mais tarde o
levaram a morte, enquanto que o animal “B” morreugmvenenamento causado cia-
nidrico. Desde entdo o procedimentol@TOFORESE vem sendo utilizado conti-
nuamente para tratamento de pacientes em diveeas de cuidado.

Os efeitos do uso da técnica de IONTOFORESE temastrado eficiente para o
tratamento de afeccbes como Mal de Parkinson, ligreise palmar, fraturas 6sseas,
doenca de Peyronie e dieturbios de pigmentéiRaall et al. 1949, Harris 1982, Hen-
ley 1991, Gudeman et al. 1997, Huh et al. 2003av&nagh et al.2004, Zhou et al.
2004, Li et al. 2005, Nugroho et al. 2005).

Alguns outros efeitos clinicos sdo descritos raadiura em funcdo do uso da cor-
rente direta tanto para procedimentos de iontofogesnto para a estimulacdo anddica
ou catodica direta sem 0 uso de principios atigpeeificos: analgesia, estimulacao
nervosa motora, controle inflamatorio local e estagdo circulatéria.

Obs.:

1- Como ja mencionado em paragrafos anterioregmaforese € necessaria a utili-
zacao do efeito polar para a introducéo de priosigtivos ionizaveis.

Nos dias de hoje, utiliza-se no lugar da correntginua (galvanica), arrentes pul-
sadas polarizadas?ara minimizar efeitos indesejaveis do uso deeaberpolarizada,
o Neurodyn V2.0 trabalha com corrente pulsada déiaxféequéncia em 10.000 Hz.

2- A corrente pulsada de média frequéncia prodigzegloes no limiar de sensibilida-
de, ocasionando uma analgesia que impede o padiemgportar o inicio de uma sen-
sacdo desagradavel e inicio de agressao a peém,BEnaplicacdo desse tipo de corren-
te polarizadadeve ser feita somente por profissionais de medliestética, qualifica-
dos e devidamente habilitados.

Eletro estimulacdo - CUIDADOS E CONTRA-INDICACOES

N&o existe até hoje contra-indicacdes absolutasmauso de eletro estimulacéo, po-
rém, algumas precaucdes devem ser tomadas:

N&o Aplicar em Dores Nao Diagnosticadagpode motivar uma atividade fisica mais
vigorosa antes que uma leséo esteja recuperadaszarar uma doenca grave.
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Dispositivo Eletronico Implantado: recomenda-se que um paciente com um disposi-
tivo eletrébnico implantado (por exemplo, um mareaqo cardiaco) ndo seja sujeito a
estimulacdo, a menos que uma opinido medica e$ipaditenha sido anteriormente
obtida.

Pacientes Cardiacospodem apresentar reacdes adversas. Tome muitadouedee-
dobre a atencdo durante a aplicacdo da estimuddétiica.

DISRRITIMIAS: Monitorar os pacientes com ECG durante as primaieasoes.
Gravidez: evite a aplicagdo durante os trés primeiros mgsegipalmente em regi-
0es lombar e abdominal.

N&o Estimular Sobre os Seios Carotideopode exacerbar reflexos vago-vagais.
Estimular Com Intensidades Reduzidas as Regifes d®@escoco e da Bocgara
evitar espasmos dos musculos laringeos e faringeos.

Cuidado nas aplicacdes em criangas, pacientes senis ti@yslé

Equipamentos de monitoracdo:Evite o uso de eletro estimulacdo em salas de recu
peracdo pos-cirargicas quando o paciente estivetoseonitorado por monitor cardi-
aco ou qualquer outro tipo de monitoragao eletgdnic

Condicdes da peleO uso continuo da estimulacéo elétrica pode ocasioritacéo
perigosa da pele. Se erupcao ou outro sintomaag@acecer, desligue o equipamento,
remova os eletrodos e notifique o seu fisioterapeutmédico.

Nao coloque os eletrodos sobre a boca ou pescdEéspasmos musculares podem o-
correr e ocasionar bloqueio das vias respiratérias.

Aversdo ao uso de eletro estimulacadlgumas pessoas acham a estimulacéo elétri-
ca extremamente desagradavel. Estes pacientesvphoamte deverdo ser excluidos
do tratamento.

Colocacgéao de Eletrodos

* A chave para o sucesso na utilizacdo da estimulelgliaca esta na correta coloca-
cao dos eletrodos. As vezes é necessario expeamedtios lugares antes de de-
terminarmos a melhor colocacéo e bloquearmos a dor.

» Antes de colocar os eletrodos, limpe a area coréicsghave e agua, removendo
desta maneira a oleosidade e possiveis fragmeatpsld, reduzindo desta maneira
a resisténcia a passagem da corrente elétricagiex@enxugue a area antes de co-
locar os eletrodos.

» Aplique o gel condutor apropriado, fornecido pedbricante, em camada homogé-
nea de aproximadamente 1 a 2 mm de espessurasteanparior de cada eletrodo.
Alguns eletrodos sdo auto-adesivos e ndo necesddayel.

* Os eletrodos devem ser colocados com fita adesik@e{o auto-adesivos). Certifi-
que-se de que todos os lados estdo bem firmestadqps a pele.
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 Terminado o tempo da aplicacéo, retire os eletrddos a pele e os eletrodos com
agua e sabéo, enxague e enxugue.

Colocacéao dos eletrodos que sdo mais frequentemenitidizadas na maior parte
das sindromes dolorosas, tanto agudas quanto créag

Unilateral: colocagdo em um dos lados de uma articulacéo, ldaa;ada face, da ca-
beca ou de uma extremidade. Pode ser realizadaiicoou dois eletrodos.

Bilateral: os eletrodos de um ou dos dois canais sdo coloeada@anbos os lados da

coluna, da face, da cabeca ou das articulagdes.domtanais, um par pode ser colo-
cado no lado oposto ao outro par, ou de formaimesir um determinado nervo peri-

férico em extremidades opostas. Obs.: Um canal pedesado para estimular o sitio
de dor relacionado e o outro canal, um sitio n&xi@ado.

Proximal: todos eletrodos sdo colocados acima do nivel da.|éficiente nas lesdes
de nervos periféricos, lesbes medulares e na doredabro fantasma.

Distal: envolve pelo menos a colocacédo de um eletrodo miznie da dor referida pa-
ra assegurar a percepcao da parestesia atravegadegido dolorosa.

Linear: envolve a colocacao dos eletrodos de forma proxenthétal, assim como em
sitios referentes aos pontos gatilhos ou raizessas relacionadas a dor.

Alternada: envolve a colocagao alternada dos canais quandstiseula de forma li-
near, para assegurar uma melhor distribuicdo desfgmia na regiao dolorosa.

Cruzada: ocorre quando uma estimulacdo com dois canais euwaa de dor, con-
centrando, dessa forma, a percepcao da corremégid@ dolorosa.

Miotomo Segmentalmente Relacionadoquando a estimulacédo é intoleravel no local
da dor, os eletrodos devem ser colocados em grapesulares distantes, porém iner-

vados pelos mesmos niveis medulares da regidoodaloBugere-se usar as formas de
estimulacéo fortes e os trens de pulso.

Remota: os eletrodos de um ou dois canais sdo colocadage@ap segmentalmente
relacionadas ou ndo com a area dolorosa. Um s&itimto pode estar localizado pro
ximal, distal ou contralateral a regido de dor.@Baente emprega-se uma estimulacéo
forte nessas areas.

Contralateral: quando a estimulacdo que envolve uma extremidaderodos lados
do corpo nao pode ser realizada (geralmente ens ckessqueimaduras ou hiperestesi-
as), a estimulacdo do mesmo nervo de forma cotdralgpode ser benéfica.
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A estimulacéo contralateral ndo promovera um ali&efetivo quanto o da estimula-
cao ipsislateral e, deve ser usada somente commw(ricurso.

Sitios ndo Relacionadosquando as técnicas acima descritas ndo se mostedietim
vas, bons resultados podem ser conseguidos atlavestimulacdes de regides super-
ficiais dos nervos mediano, ulnar e ciatico; daseexidades inferior e superior da co-
luna; das regides cervical alta e transcraniana.

Regido Cervical Alta: pode ser feita com um ou dois canais colocanda&tetrodos
atras da orelha e imediatamente acima do proceastiae.

Transcraniana: estimulagdo com um ou dois canais nas regides thasas fossas
temporais. O ponto exato situa-se uma polegadai@néesuperior a orelha.

Deve ser dada preferéncia as colocacdes de eletredgue cubram automatica-
mente as regides dolorosas.

Estimulacdo Funcional (FES): Normalmente os muscobfio sédo estimulados direta-
mente, mas por meio do seu nervo. Isto porque iaride intensidade de estimulacéo
direta das fibras musculares é muito superior @ongovos motores, e um Unico nervo
motor inerva muitas fibras musculares. Uma queistortante é a localizacao dos e-
letrodos na pele. Isso determina o local de maosidlade de corrente, e assim, 0 mo-
do que os nervos sao estimulados. Uma opcao pposigdo € um eletrodo “ativo”
sobre o ponto motor. Este € um ponto sobre a Sogeda pele onde maxima contra-
cdo muscular pode ser produzida. Os pontos mog#esnormalmente localizados
préximos do ponto onde o nervo motor penetra nocaidsgeralmente na juncao do
terco proximal com os dois tercos distais do vemtoscular. Outra opcédo € a coloca-
cao de eletrodos de mesmo tamanho em cada extaamidamusculo de modo que o
nervo motor figue no caminho da corrente estimutadestimulagcao bipolar).

Quando a estimula¢do no ponto motor € utilizadalesodos deverdo ser de
tamanhos diferentes. Isto significa que a correetd mais concentrada no eletrodo
com a menor area superficial, que no outro de n@&@iea. A corrente através de cada
eletrodo € a mesma, mas, a densidade de corranteréamente proporcional a super-
ficie do eletrodo. Portanto, por exemplo, se a dcealetrodo ativo é 1/ 25 da area do
outro eletrodo, a densidade de corrente no eletdo sera 25 vezes maior.

Quando a estimulacdo bipolar é aplicada, os elesrafio normalmente de
mesmo tamanho e posicionados nas extremidadesndie vvauscular ou grupo a ser
estimulado. A densidade de corrente € igual em ekatieodo. Portanto, o nervo motor
esta no caminho da corrente.
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Fatores gerais que interferem com a estimulagao:

* Obesidade

* Presenca de neuroplastia periférica

* Diminuicdo da capacidade sensorial

* Aceitacdo e tolerancia da corrente estimuladeta paciente

Em obesos: a espessura do tecido adiposo isolevo metor.

Em pacientes com neuroplastia periférica: ndo @xegposta a estimulos elétricos de
curta duracao.

Na deficiéncia sensorial: pode haver irritagao ela.p

O paciente: deve progressivamente se acostumasacs® produzida pela estimula-
cao.

O TERAPEUTA: Deve dominar as técnicas de estimalaca
USOS ORTOTICOS DA FES:
ELETRODOS - RECOMENDACOES

O NEURODYN V2.0 possibilita estimulacéo elétriceuromuscular transcuta-
nea.

Para isso utilizamos eletrodos de borracha deosdi especiais que sao forne-
cidos com o equipamento.

O tamanho (area em ¢émdos eletrodos utilizados em eletro estimulacdo é
muito importante;

- Recomendamos usar somente os eletrodos que s&eittosm como acessorios do
equipamento no tamanho 30 X 50 mm ou 50 X 50 mmméDodo de aplicacéo
destes eletrodos é muito simples. De maneira gesad|etrodos utilizados de 30 X
50 mm ou 50 X 50 mm se acomodam perfeitamente drdesvpartes do corpo oca-
sionando um efeito profundo nos tecidos e um trataanconfortavel ao paciente.

- Se 0 usuério quiser utilizar outro tipo de eletrageomendamos sempre os de ta-
manho maior que os fornecidos como acessorio.

- Eletrodos de tamanho menor que os fornecidos caesséario, pode causar irrita-
cOes e queimaduras na pele. Se for necessariizagéto destes eletrodos meno-
res, recomendamos que a densidade de correntdtramsse 2 mA eficazes/ém
Se houver necessidade de ultrapassar estes valanegario devera ficar atento a
possiveis efeitos danosos (NBR IEC 60601-2-10).
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- Os valores maximos de corrente de saida para ergacfornecidos por este equi-
pamento nao ultrapassam o limite de densidaderdente especificado pela nor
ma NBR IEC 60601-2-10. Sendo assim, com os eletrodcomendados, 0 equi-
pamento pode ser operado com a saida no maxinmsemsnecessario.

- Alguns produtos quimicos (gel, cremes, etc) podensar danos aos eletrodos,
diminuindo a sua vida util. Utilize sempre o geinfiecido como acessoério.

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

Atencéo: A aplicacao dos eletrodos de silicone priimos ao térax pode au-
mentar o risco de fibrilacao cardiaca.

ELETRODOS - BIOCOMPATIBILIDADE (1SO 10993-1): A Ibramed declara que
os eletrodos de borracha de silicone fornecidos e@guipamento ndo ocasionam re-
acOes alérgicas. Estes eletrodos devem ser sonwmatados em contato com a super-
ficie intacta da pele, respeitando-se um tempadimie duracdo deste contato de 24
horas. Nao existe risco de efeitos danosos asas¢lém reacdes alérgicas ou de sen-
sibilidade. Os eletrodos de borracha de silicore a@asionam irritacdo potencial na
pele.

Eletrodos auto-aderentegdescartaveis): O material utilizado na fabricagéstes e-
letrodos elimina riscos e técnicas especiais paa@bminacdo. Sugerimos seguir ins-
trucbes do fabricante escolhido pelo usuario.

Durabilidade dos eletrodos de borracha de silicone:

E normal o desgaste com o tempo de utilizac&o lét®dos de silicone.

Um eletrodo desgastado perdera a homogeneidadendugdo a corrente elétrica,
dando a sensacédo de que o aparelho esta fracoaRodéa haver a formacao de pon-
tos de conducéao elétrica, onde a densidade dentesera muito alta, podendo causar
sensacao desconfortavel ao paciente. Substitietedodos de silicone no maximo a
cada seis meses, mesmo que nado seja utilizad®e onemsalmente em caso de uso in-
tenso. Quando aparecer fissuras, o eletrodo dewistituido imediatamente.

Protecdo ambiental:A IBRAMED declara que ndo existem riscos ou techiespeci-
ais associados com a eliminagdo deste equipamextessorios ao final de suas vidas
Gteis.

LIMPEZA DOS ELETRODOS - Depois de usar os eletrodos, limpe-os com agua
corrente. Sempre limpe os eletrodos antes de ql@sda
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MANUTENCAO:

Sugerimos que 0 usuario faca uma inspecao e madgigireventiva na I-
BRAMED ou nos pontos de ven@dacada 12 mesede utilizacdo do equipamento.
Como fabricante, a IBRAMED se responsabiliza pekscteristicas técnicas e segu-
ranca do equipamento somente nos casos onde aerfmlautilizada de acordo com
as instrucdes de uso contidas no manual do prépdaebnde manutencéo, reparos e
modificacbes tenham sido efetuados pela fabricagantes expressamente autoriza-
dos; e onde os componentes que possam ocasiae dis seguranca e funcionamen-
to do aparelho tenham sido substituidos em caswvaléa, por pecas de reposicao ori-
ginais.Se solicitado, a IBRAMED podera colocar a disposigddocumentacao técni-
ca (esquemas dos circuitos, lista de pecas e coempes, etc) necessaria para even-
tuais reparacdes do equipamentsto, no entanto, ndo implica numa autorizacao de
reparacdo. Nao assumimos nenhuma responsabilidadesparacdes efetuadas sem
nossa explicita autorizagdo por escrito.

GARANTIA:

A IBRAMED Industria Brasileira de Equipamentos Mgah Ltda., aqui identi-
ficada perante o consumidor pelo endereco e tedefan Dr. Carlos Burgos, 2800 -
Amparo-SP; fone (19) 38179633 garante este propeto periodo de dezoito (18)
meses, observadas as condi¢cfes do termo de garaeka a documentacao deste apa-
relho.

ASSISTENCIA TECNICA :

Qualquer duvida ou problema de funcionamento casrwequipamento entre
em contato com nosso departamento técnico pelonel¢19) 3817 9633.
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LOCALIZACAO DE DEFEITOS - O que pode inicialmente parecer um problema
nem sempre é realmente um defeito. Portanto, detpedir assisténcia técnica, veri-

figue os itens descritos na tabela abaixo.

Problemas

Solucao

O aparelho né&o liga 1.

O cabo de alimentacdo esta d¢
damente conectado?

Caso nao esteja, € preciso cone
lo. Verifique também a tomada
forca na parede.

VB

cta-

O aparelho néo liga 2.

Vocé verificou o fusivel de prot
¢cao?

Verifigue se ndo ha mal conta
Verifigue também se o valor e
correto como indicdo no manus
de operacao.

D
1

O aparelho esta ligado, m
ndo emite corrente para o |
ciente 1.

Vocé seguiu corretamente as
comendacgodes e instrugdes do
nual de operacéao?

mna-

Verifique e refagca os passos indi-

cados no item sobreontroles, in-
dicadores e instru¢des de uso.

» Vocé verificou eletrodos, gel e ga-
bos de conexédo ao paciente?
O aparelho esta ligado, m  Verifique se o plugudo cabo est
ndo emite corrente para o pa- devidamente colocado ao apare-
ciente 2. lho.
Verifique se os eletrodos estao de-
vidamentecolocados ao corpo ¢
paciente.
* Verifique o desgaste dos eletro-
O aparelho esta funcionan¢ dos e/ou qualidade do gel condu-
mas parece que esta fraco. tor da corrente.
%(% Manual de Operagéo - NEURODYN V2.0 2 &dicdo (07/2009)
e L ~—

IBERAMED



/* Termo de Garantia

1-) O seu produto IBRAMED ¢é garantido contra defeitedabricacéo, se con-
sideradas as condicfes estabelecidas por este Imaoua3 meses corridos.

2-) O periodo de garantia contara a partir da dataodg@ ao primeiro adqui-
rente consumidor, mesmo que o produto venha aaesférido a terceiros. Compre-
endera a substituicdo de pecas e mao de obra amrée defeitos devidamente cons-
tatados como sendo de fabricagéo.

3-) O atendimento em garantia sera feito EXCLUSIVAMENp&o ponto de
venda IBRAMED, pela propria IBRAMED ou outro esgmamente designado por
escrito pelo fabricante.

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

O produto néo for utilizado exclusivamente pam@mgdico.

Na instalacdo ou uso néo forem observadas asitspgies e recomendacdes
deste Manual.

~_Acidentes ou agentes da natureza, ligagdo a sisté#trico com voltagem im-
propria e/ou sujeitas a flutuacdes excessivas bresargas.

O aparelho tiver recebido maus tratos, descuidaimda sofrer alteragées, mo-
dificacdes ou consertos feitos por pessoas ouagl@gindo credenciadas pela IBRA-
MED.

Houver remocao ou adulteracdo do nimero de serparelho.
Acidentes de transporte.

5-) A garantia legal ndo cobre : despesas com a igétalkdo produto, transpor-
te do produto até a fabrica ou ponto de venda,ed@aspcom méo de obra, materiais,
pecas e adaptacbes necessarias a preparacao ldpalecanstalacdo do aparelho tais
como rede elétrica, alvenaria, rede hidraulicayateento, bem como suas adaptacoes.
A garantia ndo cobre também pecas sujeitas a desgatural tais como botbes de
comando, teclas de controle, puxadores e pecasisngabo de forca, cabos de cone-
Xao ao paciente, cabo do transdutor, eletrodosodadha de silicone condutivo, ele-
trodos para diatermia, eletrodos de vidro paragdermoabraséo, pilhas e baterias de
9 volts, transdutor ultrassonico (quando constatadso indevido ou queda do mes-
mo), gabinetes dos aparelhos.

6-) Nenhum ponto de venda tem autorizacdo para alerazondicfes aqui
mencionadas ou assumir compromissos em nome daNVEERA

C—
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/ Aparelho: \

Numero de série:
Registro ANVISA (M.S.):

Data de fabricagao:
Prazo de validade : 5 anos
Engenheiro responsavel : Maicon Stringhetta

CREA - 5062850975

. /
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Acessorios que acompanham o Neurodyn V2.0:

Os acessorios, eletrodos ou cabos utilizados caquipamento estdo em
conformidade com as prescricdes de compatibilidddgomagnética para

A emissodes e imunidade.

A utilizacdo de acessorios, cabos e eletrodos afifes daqueles para os
quais o0 equipamento foi projetado pode degradarifgigtivamente o de-
sempenho das emissdes e da imunidade.

Lista de acessoérios, eletrodos, cabos e seus comptds, projetados com o equipa-
mento Neurodyn V2.0 para atendimento aos requisiéosompatibilidade eletromag-
nética:

4

1) 01 cabo de forca destacavel — Codigo C-008 (congmionl,5 metros).

2) 04 cabos (cada um com 2 fios e pinos nas pontag)rexao ao paciente (canal
1- laranja, canal 2 - preto, canal 3 - azul e cdnaverde) — Codigos K-694, K-
694, K-696 e K699 (comprimento 1,5 metros cada).

3) 04 cabos (cada um com 2 fios e garras jacaré ndag)ale conexao ao pacien-
te (canal 1- laranja, canal 2 - preto, canal 3u azcanal 4 - verde) — Cédigos
K-695, K-697, K-698 e K-700 (comprimento 1,5 metcasia).

4) 01 cabo (com dois fios e eletrodos caneta na puart micro corrente) de co-
nexao ao paciente (canal 1- laranja) — Cdédigos (€6tnprimento 1,5 metros
cada).
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Lista dos demais acessorios que nao afetam osgitaglide compatibilidade eletro-
magnética:

5) 04 pares de eletrodo de borracha de silicone 3Dmrh — Codigo E-116

6) 04 pares de eletrodo de borracha de silicone 3Dmrh — Codigo E-115

7) 04 pares de eletrodo de aluminio-esponja vegetal BID mm — Cédigo E-047
e P-060

8) 04 cintas elasticas com velcro — Cédigo C-040

9) 01 CD manual de operacédo — Codigo M-124

10)01 fusivel 5A de protecéo sobressalente — Codi§h9d--

11)01 tubo de Gel (100g) registro Anvisa n°80122200@&kricante RMC gel
clinico) - Codigo B-013

A utilizacdo de acessorios, cabos e eletrodos afifes daqueles para os

guais o equipamento foi projetado pode degradanifgigtivamente o de-

sempenho das emissdes e da imunidddado assim, NAO UTILIZAR aces-
sorios, cabos e eletrodos do equipamento Neuro@@ ®m outros equipamentos ou
sistemas eletro médicos.

Os acessorios, eletrodos e cabos descritos nesigahw@e operacdo sao proje-

tados e fabricados pela IBRAMED para uso somente acequipamento Neurodyn
V2.0.

Lembre-se:
O uso de cabos, e outros acessorios diferentesedi@sjunesta pagina especificados,
pode resultar em aumento das emissdes ou dimingigdmunidade do equipamento

Neurodyn V2.0.

NEURODYN V2.0 - Caracteristicas técnicas

O NEURODYN V2.0 é um equipamento projetado para andel operacao continua.
Utiliza tecnologia que garante a precisdo dos ealonostrados. Esta exatiddo dos da-
dos de operacédo esta de acordo com o prescritornarparticular para seguranca de
equipamento para estimulacdo neuromuscular - NBR 68601-2-10, clausula 50 /
sub-clausulas 50.1 e 50.2. O controle de amplitdelsaida controla continuamente a
intensidade de corrente desde o minimo até o magimseu valor minimo nao exce-
de 2% do valor na posi¢cdo maxima. Os parametrizscdano, formas de onda de sai-
da, duracao de pulso, frequéncia de repeticao 3o piaixa de amplitude de corrente
de saida ndo diferem por mais ug0% mencionados na descri¢cdo técnica a seguir.
Os valores daduracdes dos pulsos e frequéncias de repeticdepulsssaqui

descritas foram medidas a 50% da amplitude maxarsadia.
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Estes parametros sdo validos para uma impedanciardga na faixa de 820
ohms a 1200 ohms. O efeito da impedancia de carg@arametros descritos é muito
importante. Se o aparelho for operado fora da fdexanpedancia de carga especifica-

da, podera haver imprecisao nos valores dos pam@snéem como alteracdo das for-
mas de onda aqui descritas.

O Neurodyn V2.0 é um equipamento monofasico de C3EA8 com parte aplicada de
tipo BFde seguranca e protecéao.

Alimentacao G TR 100 - 240 volts 50/60 Hz.

Poténcia de entradaConsumo (Max.): -------=-=====mnmmnmn-- 85 VA
EQUIPAMENTO DE: CLASSE Il com parte aplicada deotipF de seguranca e pro-
tecao.

Canais de saida-------------=-==-==-mmcmmrmmmmmme - 4 canais idependentes em amplitude

Intensidade de corrente maxima por canal com caegastiva de 1000 ohms

TENS (R=250 Hz e T=500 uS):--- -- 1 a 120 mA (pico a pico)
FES (R=250 Hz e T=500 uS):----- - 1 a 120 mA (pico a pico)
RUSSA (Burst Frequency=50Hz e Burst Duration=50%—-t a 120 mA (pico a pico)
AUSSIE (Burst Duration=4mS, Burst Frequency=120Hzaerier=4 KHz) -------------
1 a 120 mA (pico a pico)
INTERFERENCIAL (Carrier=4 KHz e AMF=100 Hz):----—------ --
1 a 120 mA (pico a pico)
POLARIZAD A - o e oo 1 a 30 mA (pico)
MICRO CORRENTE (R=500 Hz)----0,01 a 0,99 mA (10 a”®90 uA pico a pico)

Forma de Pulsp

TENS: onda quadrada bifasica simétrica sem compere@

FES: onda quadrada bifasica simétrica sem compei@&dt

RUSSA: onda senoidal bifasica simétrica moduladderats sem componente CC
AUSSIE: onda senoidal bifasica simétrica moduladebarsts sem componente CC
INTERFERENCIAL: onda senoidal bifasica simétricenssomponente CC
POLARIZADA: onda senoidal monoféasica

MICRO CORRENTE: onda senoidal monofasica com ird@ide polaridade positiva
e negativa a cada 3 segundos.

Faixa de Frequéncia de Repeticdo de Pulso (R) a 88%mplitude maxima

TENS: variavel de 0,5 Hz a 250 Hz (incrementos ¢hz)L
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Modulagdo em Trens de Pulso - BURST (somente emS)ERpulsos corresponden-
tes a ciclo on de 28 mseg e ciclo off de 472 nisebiz )
FES: variavel de 0,5 Hz a 250 Hz (incrementos He)l

MICRO CORRENTE: variavel de,

0,1 Hz a1 Hz em incrementos de 0,1 Hz,
1 Hz a 10 Hz em incrementos de 1 Hz,

10 Hz a 500 Hz em incrementos de 10 Hz.

AMF - Faixa de Frequéncia de Tratamento (INTEREFEREL).
variavel de 1 a 100Hz (incrementos de 1 Hz)

Sweep AAMF) - Faixa da Frequéncia de Varredura (INTEFERBND):
variavel de 1 a 100 Hz (incrementos de 1 Hz)

Vetor Automatico (INTERFERENCIAL)

Canal 1 e 3: amplitude da corrente fixa em 100%@gsidade escolhida

Canal 2 e 4: amplitude da corrente variavel autmamaente de 50% a 100% da inten-
sidade escolhida

Duracao do Pulso (T) a 50% da amplitude maxima:

TENS: variavel de 50 useg a 500 useg (incremerd@bdiseq)
FES: varidvel de 50 useg a 500 useg (increment@s dseq)

Frequéncia de portadora (Carrier):

RUSSA: portadora de média frequéncia fixa em 2100

AUSSIE: portadora de média frequéncia de 1.000uH4.600 Hz

INTERFERENCIAL: portadora de média frequéncia d#f.Hz, 4.000 Hz ou

8.000 Hz, onde
canal 1 e 3 — fixa de 2.000 Hz, 4.000 Hz ou 8.020 H
canal 2 e 4 — variavel de 2.001 a 2.100 Hz, 4.001.60 Hz ou 8001 Hz a 8100
Hz

POLARIZADA: portadora de média frequéncia de 15.8120

MICRO CORRENTE: portadora de média frequéncia deédbHz

Duracéo de Burst:

RUSSA: variavel de 10%, 30% ou 50%, ou seja:

10% = 2 milisegundos On (ligado) por 18 milisegun@df (desligado).
30% = 6 milisegundos On (ligado) por 14 milisegun@df (desligado).
50% = 10 milisegundos On (ligado) por 10 milisegus@ff (desligado).
AUSSIE: 2 ms ou 4 ms
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C— — |
- & S 1



Frequéncia de Burst:

RUSSA: baixa frequéncia na faixa de 1 Hz a 100irtzémentos de 1 Hz)
AUSSIE: baixa frequéncia na faixa de 1 Hz a 12(irkzrementos de 1 Hz)

Tempo de aplicacao (Timenariavel de 1 a 60 minutos (“default” de 20 mos)t

ON tiM@------mm oo variavel de 1 a 60 segundos
OFF tim@-----m-m oo variavel de 1 a 60 segundos
RISE----------=--mmmmm- Tempo de subida do trem delgo: varidvel de 1 a 9 segundos
DECAY:---------------- Tempo de descida do trem de pulsariavel de 1 a 9 segundos
Dimens6es (MM} ----------=-m-mmmmmm oo 375x315x125 (LxP x A)
Peso (aprox. Sem aCeSSOIBS)------=-===mnmmmmmmmmm oo 2,2 kg
Empilhamento maxim@-------=-=-=-=-m-mmmmm oo 5 caixas
Temperatura p/ transporte e armazenamefto------------------------------ 5°Ca50C
Temperatura ambiente de trabalbi@--------------mmemmmm oo 5°C a45C

Abrevia¢des de unidades de medida usadas no gabio&tquipamento e neste manu-
al de instrucdes:

mA = miliampéres

Hz = Hertz

KHz = kiloHertz (Hz x 1.000)
mseg= ms = mili segundos
microseg = us =micro segundos
min. = minuto

s= segundos

VA = volt ampéres

Nota: O aparelho e suas caracteristicas poderédo sdfeeagdes sem prévio aviso.
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Compatibilidade Eletromagnética:

O Neurodyn V2.0 foi desenvolvido de forma a cumpsrrequisitos exigidos
na norma IEC 60601-1-2 de compatibilidade eletramtiga. O objetivo desta norma
e:

- garantir que o nivel dos sinais espurios gerguds equipamento e irradiados ao
meio ambiente estdo abaixo dos limites especifeadonorma IEC CISPR 11, grupo
1, classe A (Emissao radiada).

- garantir a imunidade do equipamento as descalga®staticas, por contato e pelo
ar, provenientes do acumulo de cargas elétricasies adquiridas pelo corpo (Des-
carga Eletrostética - IEC 61000-4-2).

- garantir a imunidade do equipamento quando subdmatum campo eletromagnéti-
co incidente a partir de fontes externas (Imunida&é- Irradiado - IEC 61000-4-3).

Precaucoes:

- A operacgdo a curta distancia (1 metro, por exepple um equipamento de
terapia por ondas curtas ou micro ondas pode prodogtabilidade na saida do apa-
relho.

- Para prevenir interferéncias eletromagnéticasgesimos que se utilize um
grupo da rede elétrica para o NEURODYN V2.0 e ogtnapo separado para os e-
guipamentos de ondas curtas ou micro ondas. Sugseriamnda que o paciente, 0
NEURODYN V2.0 e cabos de conexdo sejam instalaglosnpenos 3 metros dos e-
guipamentos de terapia por ondas curtas ou micrmasn

- Equipamentos de comunicacao por radio frequéncia/ais ou portateis, po-
dem causar interferéncia e afetar o funcionamemdNeéurodyn V2.0. Sempre instale
este equipamento de acordo com o descrito nestaahda instrucdes.

Atencao:

- O Neurodyn V2.0 atende as normas técnicas de aftilnijglade eletromagné-
tica se utilizado com os cabos, eletrodos e owpessorios fornecidos pela IBRA-
MED descritos neste manual (capitulo: Acessoricaracteristicas técnicas).

- O uso de cabos, eletrodos e outros acessoriasittes fabricantes e/ou dife-
rentes daqueles especificados neste manual, bem asubstituicdo de componentes
internos do Neurodyn V2.0, pode resultar em aumdasoemissdes ou diminuicdo da
imunidade do equipamento.

- O Neurodyn V2.0 ndo deve ser utilizado adjacentempilhado a outro equi-
pamento.

C— — |
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Orientacéo e declaracéo do fabricante — emissGegbmagnéticas

O eletro-estimulador Neurodyn V2.0 é destinado pa@ em ambiente eletromagnét

Cco

especificado abaixo. O usuario do equipamento dssegurar que ele seja utilizado emny tal
ambiente.
Ensaio de emissdo Conformidade| AMPiente eletrogrrcj)ignetlco - orienta-
O eletro-estimulador Neurodyn V2|0
Emissdes de RF U'[I|IZ£:1 energia de RF apenas para quas
funcdes internas. No entanto, suag e-
NBR IEC CISPR 11 SEPOS | | rovtvet aue catem qualquer mteffe-
IEC CISPR 11 provave! q . quaiquer inte
réncia em equipamentos eletroni¢os
proximos.
Emissbes de RF
NBR |EC CISPR 11 Classe A Odeletrc()j-esumulad_(l)_r Neurodyn Vd2.0 é
IEC CISPR 11 adequado para uti izacao em todos| os
— — estabelecimentos que ndo sejam resi-
Emissbes de Harmoénicos L ~ . )
denciais e que nao estejam diretamgnte
Classe A - e N
conectados a rede publica de distriQui-
IEC 61000-3-2 ~ : o . ~
Emicstes devido 3 flutuaca céo de energia elétrica de baixa tensao
dmtlssogs / 'e\;!l 0 aflutuacqo que alimente edificacdes para utiliza¢éo
e tensdo/cintilacédo Classe A doméstica.
IEC 61000-3-3
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Orientacéo e declaracéo do fabricante — imunidaddetromagnética

O eletro-estimulador Neurodyn V2.0 é destinado pamem ambiente eletromagnético

es-
tal

pecificado abaixo. O usuéario do equipamento degegasar que ele seja utilizado em

ambiente.

Ensaio de imuni- | Nivel de Ensaio Nivel Ambiente eletromagnético
dade IEC 60601 de Conformidade - orientacdes

Descarga eletros-
tatica
(ESD)

IEC 61000-4-2

+6 kV por conta-
fo

+8 kV pelo ar

+6 KV por contato

+8 kV pelo ar

Pisos deveriam ser de madgei-

ra, concreto ou ceramica.
0s pisos forem cobertos cg
material sintético, a umidag

relativa deveria ser de pdlo

menos 30%.

Se
m
e

Transitorios elé-
tricos rapidos /
trem de pulsos
(Burst)

+2 kV nas linhas
de alimentacéo

+1 kV nas linhas
de entrada / said

+2 kV nas linhas
de alimentacéo

+1 kV nas linhas
hde entrada / saida

Qualidade do fornecimenti
de energia deveria ser aqu
de um ambiente hospital
ou comercial tipico.

0
bla
Ar

0
bla
Ar

D— B [

{

IEC 61000-4-4
+1 kV modo di- | 1 kV modo dife- Qualidade do fornecimen
Surtos ferencial rencial . :
de energia deveria ser aqu
IEC 61000-4-5 | +2 kV modo co- | 2 kV modo co- | 4€ Um ambiente hospital
ou comercial tipico.
mum mum
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Ensaio de imuni-
dade

Nivel de Ensaio
IEC 60601

Nivel
de Conformidade

Ambiente eletromagnéti-
CO - orientacbes

< 5% U,

(> 95% de queds
de tensdo em
U,) por 0,5 ciclo

40% U,
(60% de queda

Quedas de tensa
interrupcdes curt

sdao nas linhas
entrada de alimer
tacao

IEC 61000-4-11

e variacoes de ten-

de tensdo em
U, ) por 5 ciclos

%70% U,
(30% de queda
de tensdo em
U, ) por 25 ci-
clos

< 5% U,
(> 95% de queds
de tensdo em

< 5% U,

(> 95% de queda de
tensdo em ) por
0,5 ciclo

40% U,

(60% de queda de
tenséo em U) por 5
ciclos

70% U,

(30% de queda de
tenséo em ) por
25 ciclos

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

Qualidade do fornecimen{
de energia deveria ser
guela de um ambiente hg

pitalar ou comercial tipicq.

0]
a-
S-

Se o0 usuario do equip

A -

tinuada durante interrupco

mento exige operacao C}E_

de energia, é recomend
gue o0 equipamento seja
limentado por uma fonte ¢
alimentacao ininterrupta g
uma bateria.

0]
a-
e
u

Hz)

IEC 61000-4-8

caracteristicos de um lo

tipico num ambiente hosi

talar ou comercial tipico.

U,) por 5 se-

gundos
Campo magnéticp Campos magnéticos fa
na frequéncia de a- frequéncia da alimentaco
limentacéo (50/6()3 Alm 3 A/m deveriam estar em nivgis

NOTA: U, é atenséo de alimentagéo c.a. antes da aplidagéivel de ensaio

D B

—
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Orientacéo e declaracao do fabricante — imunidaddetromagnética

Ensaio de imu-
nidade

Nivel de En-
saio
IEC 60601

Nivel
de Conformidade

Ambiente eletromagnético - orienta-
¢cOes

RF Conduzida
IEC 61000-4-6

RF Radiada
IEC 61000-4-3

3Vrms
150 kHz até
80 MHz

10 V/m
80 MHz até
2,5 GHz

3V

10 V/Im

Equipamentos de_comunicacao de
portatil e movel ndo devem ser utiliz
dos préximos a qualquer parte do N
rodyn V2.0, incluindo cabos, com
tanCia de separacdo menor que a r
mendada, calculada a partir da equs

aplicavel a frequéncia do transmissoy.

Distancia de separacdo recomendad
d=1,2/P

d = 0,35/P 80 MHz até 800 MHz
d = 0,74/P 800 MHz até 2,5 GHz

Onde P é a poténcia maxima nomi
de saida do transmissor em watts (
de acordo com o fabricante do tra
missor, e d é a distancia de separe
recomendada em metros (m).
E recomendada que a intensidade
campo estabelecida pelo transmis
de RF, como determinada através
uma_inspecao eletromagnética no
cal, *seja menor que o nivel de cd

O eletro-estimulador Neurodyn V2.0 € destinado pamem ambiente eletromagnético especi-
ficado abaixo. O usuario do equipamento deve asaegue ele seja utilizado em tal ambier]

te.

a-
EUu-

dis-

BCO-
cao

a

n-

Lormidade em cada faixa de frequéncia

Pode ocorrer interferéncia ao redor
equipamento marcado cgm
simbolo: ()

do

seguinte

NOTA 1: Em 80 MHz e 800 MHz apli-se a faixa direquéncii mais alte _
NOTA 2: Estas diretrizes podem nao ser aplicaveigadas as situagdes. A propagacao
tromagnétic é afetada pela absorcao e reflexao de estrutlgdos e pesso:

ele-

nor que 10 V/n

“ As Intensidades de campo estabelecidas pelos tisswes fI1X0s, tals como estacoes de r
base, telefone (celular/sem fio) e radios moveigstres, radio amador, transmisséo radio
e FM e transmissdo de TV ndo podem ser previstgaemente com precisdo. Para avali
ambiente eletromagnético devido a transmissorddFdiixos, recomenda-se uma inspecao
tromagnética no local. Se a medida de intensidadsathpo no local em que o Neurodyn

€ usado excede o nivel de conformidade utilizadnao aparelho deve ser observado paifa se
verificar se a operagéo esta normal. Se um desdm@ero €
adicionais podem ser necessarios, tais como a&rgagdo ou recolocacdo do equipamento.

®Acima da faixa de frequéncia de 150 KHz até 80 Midimtensidade do campo deve ser

AM
ro

le-
.0

rmal for observado, procedimeritos

e-
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Distancias de separagcao recomendadas entre 0s e@uipentos de comunicacéo de RF po
tatil e movel e o Neurodyn V2.0

O eletro-estimulador Neurodyn V2.0 é destinado pem@ em ambiente eletromagnético|no
qual perturbagcfes de RF sdo controladas. O usddridetro-estimulador pode ajudar a prgve-
nir interferéncia eletromagnética mantendo umaad@a minima entre os equipamentoy de
comunicacédo de RF portatil e movel (transmissoees)Neurodyn V2.0, como recomendgdo
abaixo, de acordo com a poténcia maxima dos egeipt® de comunicacao.

Distancia de separacéo de acordo com a frequéncia ttansmissor

M
Poténcia maxima
nominal de saida i A 4 4
d6 transmissor 150 KHz até 80 MHzl 80 MHz ate 800 MHz| 800 MHz até 2,5 GHZ%
w d=12/P d =0,35/P d=0,P
0,01 0,12 0,035 0,07
0,1 0,38 0,11 0,22
1 1,2 0,35 0,7
10 3,8 1,1 2,2
100 12 3,5 7

Para transmissores com uma potencia maxima nomnaaida nao listada acima, a dista|
de separagao recomendada d em metros (m) podetsemthada através da equacao aplichvel
para a frequéncia do transmissor, onde P € a patéraxima nominal de saida em watts (W)
de acordo com o fabricante do transmissor. _ _ . _ R

NOTA 1: I?tm 80 MHz até 800 MHz, aplica-se a distarae separacéo para a faixa de freqyén-
cia mais alta.
NOTA 2: Estas diretrizes podem néo ser aplicaveigadas as situagdes. A propagacao |ele-
tromagnética é afetada pela absorcao e reflex@stdgturas, objetos e pess:
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